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RESUMO

O envelhecimento humano é um fendmeno natural, multifatorial e continuo. Nos
altimos anos, um fator adicional preocupou a comunidade cientifica: o coronavirus
causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), se expandiu
rapidamente no Brasil e no mundo. Os indicadores de saude apontaram que o
grupo de maior vulnerabilidade a infec¢do grave e comprometimentos funcionais
pelo COVID-19 eram os idosos. A criagdo e o registro de aplicativos de baixo
custo para avaliacao e reabilitacdo de idosos parece ser uma alternativa factivel
e pioneira diante da modernizacéo tecnolégica e a aceitagdo por servicos de
teleconsulta. Os objetivos foram: a) descrever os impactos do isolamento social
na funcionalidade de idosos durante a pandemia da COVID-19 numa perspectiva
conceitual da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF); b) Identificar o
perfil clinico-epidemiolégico e a funcionalidade de idosos e c) desenvolver e
registrar um aplicativo para fisioterapeutas e idosos baseando-se em avaliacao,
prescricdo de exercicios e reabilitagdo. O trabalho foi desenvolvido em trés
momentos (M): M1: revisdo integrativa sobre impactos da COVID-19 na
funcionalidade de idosos; M2: estudo transversal para coleta do peffil
epidemioldgico; e M3: construcdo e registro de aplicativo. Para realizacdo da
revisdo no M1 foi utilizada a estratégia de busca com base nos seguintes
descritores: “aged”, “aging”, “coronavirus infections”, “social isolation”, “disability
evaluation”, “ICF” e "International Classification of Functioning, Disability and
Health" combinados com os operadores booleanos AND ou OR. No M2
participaram idosos de ambos os sexos, selecionados aleatoriamente em dois
municipios sergipanos: Lagarto e Itabaiana. Foram incluidos: a) idosos = 60 anos;
b) auséncia de instabilidades sistémicas que contraindicassem a realizacdo dos
testes, c) ter acesso a celular e/ou computador com internet e d) ndo participar de
outros estudos. Foram aplicados questionarios validados sobre a epidemiologia,
saude clinica e funcional de idosos. Todos foram submetidos ao TCLE e o estudo
foi aprovado pelo comité de ética CAAE: 52198521.0.0000.5546. No M3, o produto
em parceria com o departamento de ciéncias da computacédo da UFS, seguiu o
método “Scrum”, além do modelo de prototipacdo composto pelas etapas: (1)
comunicacao, (ll) projeto rapido, (111) modelagem (projeto rapido) e (IV) construcéo

do prototipo. Os resultados estdo expressos nos trés momentos: M1: Um total de



5.055 estudos nas bases de dados estabelecidas e mais 2 registros identificados
em outras fontes, 5.015 foram excluidos apds analise dos titulos e resumos e 42
foram lidos na integra. Ap0s minuciosa leitura e avaliagdo dos manuscritos, 7
foram incluidos na analise final. As evidéncias mostraram que o isolamento
proporcionou alteracdes fisicas e psicoldgicas. M2: Foram avaliados 68 idosos,
idade (70,3%6,8), peso (67,1+11,8), altura (1,59+0,07). Foi perceptivel um
percentual consideravel de alteracdes clinicas e psicologicas, mudancas no estilo
de vida e fatores associados a COVID-19 com impactos na funcionalidade dos
idosos. M3: Foi desenvolvido um aplicativo em 2 versdes: IdosoFit web e IdosoFit
Mobile aprovado e registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(INPI). O aplicativo resultou em uma interface para os fisioterapeutas que irdo
controlar o registro de informacdes dos usuarios, bem como cadastrar e utilizar
exercicios ao longo das sessfes de reabilitacdo, além de uma interface para
estimular a independéncia dos préprios pacientes, contendo informacdes sobre
cronograma de atividades e progressdes de exercicios. Portanto, os dois
primeiros estudos serviram como base inicial para o desenvolvimento de uma
tecnologia de baixo custo na reabilitacdo de idosos. Nos ultimos anos ficou
evidente a necessidade de implementacdo de servicos de salde para essa
populacdo. O aplicativo, sobretudo, permite inovacdes nos servicos de saude e
estimula as capacidades fisicas e autonomia dos idosos. O App é um facilitador
em coletas dos perfis clinico-epidemioldgicos de idosos, estruturacao de sessées
de reabilitacéo, além de ser uma ferramenta importante para a evolucédo da saude

na terceira idade.

Descritores: COVID-19, Funcionalidade, Idosos, Aplicativo, Exercicios
Funcionais.



ABSTRACT

Human aging is a natural, multifactorial, and continuous phenomenon. In recent
years, an additional factor has worried the scientific community: the coronavirus
that causes severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2) has spread rapidly
in Brazil and worldwide. Health indicators have shown that the group most
vulnerable to severe infection and functional impairments due to COVID-19 were
the elderly. The creation and registration of low-cost applications for the
assessment and rehabilitation of the elderly seems to be a feasible and pioneering
alternative in view of technological modernization and the acceptance of
teleconsultation services. The objectives were: a) to describe the impacts of social
isolation on the functionality of the elderly during the COVID-19 pandemic from a
conceptual perspective of the International Classification of Functioning (ICF); b)
to identify the clinical-epidemiological profile and functionality of the elderly; and c)
to develop and register an application for physiotherapists and the elderly based
on assessment, exercise prescription, and rehabilitation. The study was developed
in three stages (M): M1: integrative review on the impacts of COVID-19 on the
functionality of the elderly; M2: cross-sectional study to collect the epidemiological
profile; and M3: development and registration of an application. To conduct the
review in M1, the search strategy based on the following descriptors was used:

“aged”, “aging”,

coronavirus infections”, “social isolation”, “disability evaluation”,
‘ICF” and "International Classification of Functioning, Disability and Health"
combined with the Boolean operators AND or OR. Elderly people of both sexes
participated in M2, randomly selected in two municipalities in Sergipe: Lagarto and
Itabaiana. The following were included: a) elderly people = 60 years old; b)
absence of systemic instabilities that contraindicated the performance of the tests;
c) having access to a cell phone and/or computer with internet; and d) not
participating in other studies. Validated questionnaires on the epidemiology,
clinical and functional health of the elderly were applied. All participants submitted
to the informed consent form and the study was approved by the ethics committee
CAAE: 52198521.0.0000.5546. In M3, the product, in partnership with the
computer science department of UFS, followed the “Scrum” method, in addition to
the prototyping model composed of the following steps: (I) communication, (II)

rapid design, (lll) modeling (rapid design), and (IV) prototype construction. The



results are expressed in the three moments: M1: A total of 5,055 studies in the
established databases and 2 more records identified in other sources, 5,015 were
excluded after analysis of titles and abstracts and 42 were read in full. After careful
reading and evaluation of the manuscripts, 7 were included in the final analysis.
The evidence showed that isolation caused physical and psychological changes.
M2: Sixty-eight elderly individuals were evaluated, age (70.316.8), weight
(67.1+£11.8), height (1.59+0.07). A considerable percentage of clinical and
psychological changes, lifestyle changes, and factors associated with COVID-19
with impacts on the functionality of the elderly were noticeable. M3: An application
was developed in 2 versions: ldosoFit web and IdosoFit Mobile, approved and
registered with the National Institute of Industrial Property (INPI). The application
resulted in an interface for physiotherapists who will control the recording of user
information, as well as register and use exercises throughout rehabilitation
sessions, in addition to an interface to encourage the independence of the patients
themselves, containing information on the activity schedule and exercise
progressions. Therefore, the first two studies served as an initial basis for the
development of a low-cost technology for the rehabilitation of the elderly. In recent
years, the need to implement health services for this population has become
evident. The application, above all, allows innovations in health services and
stimulates the physical capacities and autonomy of the elderly. The App facilitates
the collection of clinical and epidemiological profiles of elderly people, the
structuring of rehabilitation sessions, and is an important tool for the development

of health in old age.

Keywords: COVID-19, Functionality, Elderly, Application, Functional Exercises.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano € um processo natural, continuo e multifatorial,
caracterizado por modificacbes progressivas nas funcbes biologicas e
psicolégicas do organismo (MACIEL et al.,, 2010). Essas alteracbes afetam
diversos sistemas, resultando em perda gradual da capacidade funcional, o que
compromete a independéncia e a qualidade de vida dos individuos idosos
(FREITAS et al., 2016). Em um contexto de transicdo demografica acelerada,
como o observado no Brasil, onde a populagéo idosa tem crescido rapidamente,
o desafio para as politicas publicas e para a saude coletiva torna-se ainda mais
urgente (OLIVEIRA, 2019; TRAVASSOS; COELHO; ARENDS-KUENNING,
2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2005), o numero de
pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo de forma mais acelerada do que
qualquer outra faixa etaria, tanto em paises desenvolvidos quanto em nacdes
em desenvolvimento. No Brasil, 0 nimero de idosos passou de 7,3 milhdes, em
1980, para 14,5 milhdes, em 2000, e as projecdes indicam que até 2025 o pais
sera o sexto em numero de pessoas idosas (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).
Dados do ultimo censo demogréafico publicados em 2022 revelaram que a
populacao brasileira idosa chegou a 32.113.490 pessoas, representando um
acréscimo de 56,0% em relacdo aquela recenseada em 2010. Com a
estratificacdo por sexo, 17.887.737 (55,7%) eram mulheres e 14.225.753
(44,3%) eram homens. Tais numeros elucidam as transformacdes socioculturais
e sociodemogréficas, sendo o principal indutor a reducdo do numero médio de
filhos tidos por mulher e o aumento da expectativa de vida (IBGE, 2022). Este
fenbmeno demografico tem impacto direto nas demandas de saude,
especialmente em relacdo as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e a
perda de funcionalidade, resultando na necessidade de intervencbes que
promovam a saude e a autonomia dos idosos (MARESOVA et al., 2019; FONG,
2019).

O processo de envelhecimento é acompanhado de alteracdes
morfofuncionais significativas, como reducdo da forca muscular, perda de

mobilidade articular, diminuicdo do equilibrio e da coordenagdo motora, bem
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como declinios na capacidade cardiorrespiratoria e sensorial (NETO et al., 2019;
TIELAND; TROUWBORST; CLARK, 2017; LOPES et al., 2020). A capacidade
funcional é, sobretudo, definida como a habilidade do individuo de viver de forma
autdbnoma e integrar-se ao seu meio, sendo sua perda associada a riscos como
institucionalizacdo, quedas e, em alguns estudos com longevos, a um aumento
na mortalidade, configurando-se como fator de risco independente. Evidéncias
apontam que o avanco da idade esta frequentemente relacionado a uma maior
chance de dependéncia funcional, além de uma elevada prevaléncia de
incapacidade funcional ou capacidade funcional reduzida na populagéo idosa.
Esses achados reforcam a importancia de que os anos adicionais de vida sejam
acompanhados por qualidade e autonomia, minimizando os custos relacionados
a dependéncia (NOGUEIRA et al.,, 2010). Além disso, ha um aumento na
prevaléncia de doencgas crbnicas, como hipertensao, diabetes, e osteoartrose,
gue agravam a fragilidade e comprometem a autonomia dos idosos (SILVA et
al., 2021). No entanto, a literatura aponta que habitos saudaveis e a pratica
regular de atividade fisica podem retardar o surgimento de incapacidades
funcionais e melhorar a qualidade de vida nessa populacdo (MCPHEE et al.,
2016; ANDRADE; MELLO, 2022;).

A sindrome da fragilidade em idosos é um dos principais fatores de risco
para a perda de autonomia e independéncia funcional (WOOLFORD et al.,
2020). Caracterizada por uma vulnerabilidade aumentada a estressores, essa
sindrome tem como sintomas centrais a diminui¢cao da forgca muscular, perda de
peso ndo intencional, fadiga, lentiddo na marcha e baixa atividade fisica
(TAYLOR et al.,, 2022). Tais condicbes agravam-se em cenarios de baixa
atencdo a saude publica, como evidenciado durante a pandemia de COVID-19,
em que os idosos representaram o grupo mais vulneravel as formas graves da
doenca e as suas consequéncias funcionais (FERNANDES; PEREIRA, 2022).

A pandemia de COVID-19 expbs de maneira contundente a fragilidade
das populagbes idosas, destacando a necessidade de desenvolver e
implementar protocolos de intervencdo que sejam especificos para essa faixa
etaria, especialmente no que diz respeito a prevencao da perda funcional e a
promocao de uma recuperacao mais eficiente pos-infecgao (LAPO et al., 2024).

Estudos recentes indicam que programas de exercicios fisicos personalizados,
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voltados para a melhora da mobilidade e da funcionalidade, sdo estratégias
fundamentais para preservar a independéncia do idoso e controlar o declinio
associado a sindrome da fragilidade (IZQUIERDO et al., 2021; TREACY et al.,
2022).

A saude dos idosos, portanto, deve ser tratada de forma holistica,
considerando ndo apenas o0s aspectos bioldégicos, mas também os
determinantes sociais, ambientais e comportamentais que influenciam o
envelhecimento (QUINTANA et al., 2014). O uso de tecnologias assistivas e
ferramentas digitais na prescricdo e monitoramento de exercicios fisicos
apresenta-se como uma alternativa promissora para garantir a adesdo a
programas de atividade fisica, promovendo a manutencdo da mobilidade

funcional e a autonomia nas atividades da vida diaria (DE SANTIS et al., 2023).

Diante do acelerado processo de envelhecimento populacional, faz-se
necessario o desenvolvimento de politicas publicas integradas que contemplem
a criacao de ambientes de suporte para o envelhecimento saudavel. A promog¢éao
da saude, com énfase em atividades fisicas adequadas e no uso de tecnologias
assistivas, deve ser uma prioridade para mitigar os impactos da senescéncia e

promover a qualidade de vida entre 0s idosos.

Portanto, considerando o contexto atual do envelhecimento e suas
consequéncias, a presente tese evidencia estratégias que irdo facilitar os
cuidados e atencéo a populacao idosa. Sendo assim, este trabalho esta dividido
de acordo com as respectivas sessdes: a) Revisdo da Literatura (geral), b)
Capitulo I: Uma revisdo de literatura sobre os impactos da COVID-19 na
funcionalidade de idosos, c) Capitulo 2: estudo transversal sobre o perfil clinico-
epidemioldgico de idosos frente a pandemia de COVID-19 e d) Capitulo 3:
Desenvolvimento e registro de um aplicativo para reabilitacdo e funcionalidade

de idosos
2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Apresentar os efeitos da COVID-19 na saude de idosos e constru¢cdo de um
aplicativo para reabilitacao e funcionalidade
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2.2 Especificos

a) Descrever os impactos do isolamento social na funcionalidade de idosos
durante a pandemia da COVID-19 numa perspectiva conceitual da Classificacao
Internacional de Funcionalidade (CIF).

b) Identificar o perfil clinico-epidemiologico e de saude funcional de idosos frente
a pandemia de COVID-19 no estado de Sergipe.

c) Desenvolver e registrar um aplicativo para fisioterapeutas e idosos baseando-

se em avaliacao, prescricdo de exercicios e reabilitacéo.

3. REVISAO DA LITERATURA
3.1. Conceitos e Aspectos Epidemioldgicos do Envelhecimento

O envelhecimento humano constitui um fenébmeno complexo, continuo,
multissistémico e multifatorial, caracterizado por mudancas neurobiolégicas e
funcionais progressivas. No contexto da América do Sul, o Brasil destaca-se por
apresentar um avancado processo de transicdo demografica. De acordo com
projecbes abordadas em estudo divulgado na revista Cadernos de Saude
Publica, a populacéo idosa global apresenta uma taxa de crescimento anual de
aproximadamente 3%, com estimativas apontando para um total de 2,1 bilhdes
de pessoas até 2050. Dados provenientes da revisado realizada pelas Nacdes
Unidas em 2017 sobre as “perspectivas da populacdo mundial” indicaram que,
naquele ano, havia cerca de 962 milhdes de individuos com 60 anos ou mais,
representando 13% da populacdo mundial. As projecdes para 2050 revelam que,
exceto na Africa, todas as demais regides do planeta terdo pelo menos 25% de
suas populacdes compostas por pessoas nessa faixa etaria. No Brasil,
especificamente, 13% da populagéo atual € composta por individuos com mais
de 60 anos, sendo esperado que essa proporcéo alcance 29,3% nos proximos
anos (SOUSA et al., 2018; MOREIRA, 1997).

A gerontologia e a geriatria séo dois conceitos frequentemente abordados
em estudos sobre o envelhecimento humano, embora se refiram a campos
distintos. O primeiro refere-se a uma area interdisciplinar que se dedica ao

estudo do envelhecimento em sua totalidade, englobando ndo apenas os
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aspectos bioldgicos e clinicos, mas também as dimensdes sociais, psicoldgicas,
econdmicas e historicas, com especial atencdo as interacdes complexas entre
esses fatores. Ja o segundo € uma subespecialidade médica que se concentra
no cuidado clinico do idoso, abordando a prevencdao, o diagnostico, o tratamento
e 0 manejo das patologias comumente associadas ao envelhecimento (BRASIL;
BATISTA, 2015). A geriatria, portanto, vai além da medicina tradicional centrada
em oOrgaos e sistemas, promovendo um tratamento biopsicossocial que envolve
equipes interdisciplinares e busca otimizar a capacidade funcional do idoso,
abrangendo cuidados agudos, crénicos, preventivos, de reabilitacdo e paliativos
(PEREIRA; SCHNEIDER; SCHWANKE, 2009).

E perceptivel o fenémeno da transicdo demografica e epidemiolégica em
diferentes partes do mundo. Considera-se o envelhecimento demogréfico
quando ha um aumento proporcional da populacéo idosa em relagéo ao total das
pessoas em sociedade. Esse fenbmeno é acompanhado por um crescimento na
idade média e pode ser revertido caso as taxas de fecundidade voltem a subir.
Sob a perspectiva demografica, o envelhecimento resulta de um periodo
prolongado em que as taxas de crescimento da populacdo idosa superam as da
populacdo jovem, promovendo mudancas significativas na distribuicao etaria. No
entanto, o processo de envelhecimento vai além da transformacdo na
composicado etaria, impactando a vida dos individuos, as dinamicas familiares,
as demandas por politicas publicas e a alocacao de recursos nas comunidades.
(CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004)

A terceira idade representa a fase final do ciclo de vida, caracterizada por
transformacdes biopsicossociais significativas, incluindo declinios fisiol6gicos
progressivos, alteracdes na composicdo corporal, maior suscetibilidade a
doencas crbnicas e degenerativas, além de perdas funcionais e reconfiguracdo
dos papéis sociais. Definir o inicio dessa etapa, entretanto, apresenta desafios
metodoldgicos e conceituais, uma vez que tal definicdo € influenciada por
determinantes sociais, econdmicos, culturais, regionais e aspectos relacionados
ao género. Essa complexidade reflete a heterogeneidade do envelhecimento
humano, que é amplamente condicionado por fatores intrinsecos e extrinsecos,
moldando de forma diversa a experiéncia do envelhecer. (CAMARANO; KANSO;
MELLO, 2004)
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As mudancas nos perfis populacionais vém sendo pautadas tanto em
paises desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos, por ser um dos grandes
desafios em saude publica nos préximos anos. De acordo com um estudo
publicado no Brazilian Journal of Population Studies, a dinAmica demografica no
Brasil apresentou mudancgas significativas a partir de 1940, marcadas por uma
reducado expressiva nas taxas de mortalidade, enquanto as taxas de fecundidade
permaneceram elevadas. Esse cenario contribuiu para uma estrutura
populacional predominantemente jovem, com taxas de crescimento acentuadas.
Entretanto, a partir do final da década de 1960, foi observado um declinio
expressivo na fecundidade, especialmente entre os grupos de maior renda e
residentes em areas urbanas das regibes mais desenvolvidas (DOS REIS;
NORONHA; WAINMAN, 2016). Dados recentes do Censo Demografico de 2022
revelaram que a taxa de fecundidade nacional atingiu 1,58 filhos por mulher,
representando o menor indice desde 1970 e refletindo uma tendéncia de reducao
no namero médio de filhos por mulher. Essa diminuicdo estd associada a fatores
como o avancgo da urbaniza¢do, maior insergao feminina no mercado de trabalho,
aumento da escolaridade entre as mulheres e a ampla difusdo de métodos
contraceptivos, como a pilula anticoncepcional. Além disso, os numeros do
Censo indicam uma queda no total de nascimentos no pais, de 3,6 milhBes em
2000 para 2,6 milhdes em 2022, o que tem provocado alteracdes significativas

na configuracao da piramide etéaria brasileira (IBGE, 2022).

Outros dados complementares sobre o pais reflete um crescimento
acelerado da populagéo “muito idosa”, ou seja, aquelas com 80 anos ou mais.
Esse grupo, que em 1940 somava 170,7 mil pessoas, alcancou 2,8 milhdes em
2010, representando 14,2% da populacao idosa e 1,5% da populagéo total.
Projecbes indicam que, com a continuidade na reducdo da mortalidade em
idades avancadas, esse contingente pode atingir 13,7 milhdes em 2040,
correspondendo a 6,7% da populacdo total e 24,6% dos idosos. Estudos
apontam que o envelhecimento pelo topo é mais acentuado entre as mulheres,
devido a maior mortalidade masculina (CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004).

Esse crescimento elucida o processo de envelhecimento populacional
brasileiro. Segundo Franco e Moraes (2010) essa transformacé&o do perfil

epidemioldgico no Brasil pode estar associada ao aumento das doencgas cronico-
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degenerativas, principais causas de mortalidade e incapacidade entre 0s idosos.
No entanto, politicas publicas de profilaxia e educacdo em saude tém o potencial

de promover um envelhecimento mais saudavel.
3.2. Fisiologia do Envelhecimento

O envelhecimento, entendido como uma fase natural do ciclo de vida,
envolve processos fisioldgicos que contribuem para o declinio funcional em
muitos idosos. Um dos fatores centrais é o desgaste celular, que se manifesta
por alteracdes genéticas e ambientais, elevando a suscetibilidade a doencas
com o avanco da idade (SIECK, 2018; SILVA; SCHUMACHER, 2021).

Entre as repercussdes mais comuns estdo a reducdo da capacidade
cognitiva, a prevaléncia da sarcopenia e a vulnerabilidade osteoarticular
(ARAUJO ASSUNC;AO; CHARIGLIONE, 2020; CARDOSO et al., 2022; REIS;
LANDIM, 2020). Conforme Silva e Schumacher (2021), muitas dessas condi¢cdes
de saude decorrem de mutacBes genéticas causadas por danos ao DNA, que
comprometem a replicacao e a transcricdo do material genético, aumentando o

risco de doencas relacionadas ao acumulo de mutacdes ao longo dos anos.

Outro aspecto fisiologico relevante é a disfuncdo mitocondrial,
evidenciada pela alta producdo de espécies reativas de oxigénio e pelo
desequilibrio na funcdo antioxidante do organismo. Diante das mutacdes
genéticas e do estresse oxidativo, o desgaste dos telébmeros estimula a producéo
de células senescentes, fator que contribui para o desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (SCHMAUCK-MEDINA et al., 2022; SILVA;
SCHUMACHER, 2021; HERNANDEZ-SEGURA; NEHME; DEMARIA, 2018).

Além disso, novas evidéncias indicam a reducdo da acédo autofagica
(comprometimento da regeneracdo celular), desequilibrio no microbioma
intestinal e disfuncdes no processamento de RNA, fatores que podem afetar a
integridade do genoma e, em alguns casos, favorecer o desenvolvimento de
cancer (SCHMAUCK-MEDINA et al., 2022).

No campo imunolégico, estudos mais recentes contrastam a viséo anterior
de que o sistema imune adaptativo era o Unico afetado pelo envelhecimento,

destacando que o sistema imune inato também apresenta declinio significativo
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com o avancar da idade. Especificamente, as funcdes das células fagociticas
sao reduzidas, o que facilita a entrada de patégenos no organismo de individuos
idosos (FULOP et al., 2021). Além disso, Macena e colaboradores (2016),
esclarecem que o envelhecimento do sistema imunoldgico é marcado por
mudancas compensatérias e exacerbadas associadas a imunossenescéncia.
Esse processo envolve alteracfes na quantidade e funcionalidade das células
imunologicas, nos niveis de citocinas e nos mecanismos inflamatoérios,
configurando um aspecto natural do envelhecimento. No entanto, essas
mudancas impactam diretamente o sistema imunolégico, comprometendo a
saude geral do individuo. Estudos indicam um aumento na contagem de células
Natural Killer (NK), embora sua funcéo citotéxica esteja reduzida. Além disso,
neutroéfilos, macrofagos e células dendriticas exibem prejuizos em sua atividade

funcional em diferentes contextos (BAUER, 2016).

E importante saber que o processo de envelhecimento humano acontece
de forma multissistémica, a exemplo das alteracbes nas funcdes
cardiovasculares, com mudancas estruturais e funcionais no miocardio e nos
vasos sanguineos. A hipertrofia da parede ventricular e 0 aumento da rigidez
arterial sdo comuns, contribuindo para a diminuicdo da capacidade do sistema
cardiovascular de responder adequadamente a situacdes de estresse. Do ponto
de vista fisioldgico, a reducdo da elasticidade adrtica, junto com o acumulo de
colageno nos vasos, leva ao aumento da pressao arterial e ao risco de quedas
por hipotensao ortostéatica, que é frequente em idosos devido a menor resposta
dos barorreceptores (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014). Um estudo
publicado nos arquivos brasileiros de cardiologia esclarece que varias teorias
procuram elucidar o processo de envelhecimento fisiol6gico. Estas podem ser
caracterizadas em teorias evolutivas e fisiolégicas ou estruturais. No contexto
cardiovascular, destacam-se explicacdes relacionadas ao estresse oxidativo,
geracdo de radicais livres, alteragbes neuroendoécrinas e predisposicoes
genéticas. A interacdo entre esses fatores, que impactam sobretudo os miécitos
e a camada miointimal das artérias, contribui para o aumento da rigidez
ventricular e vascular, caracteristica marcante do envelhecimento cardiovascular
(MIKAEL et al., 2017).



24

Alteragdes associadas ao avanco da idade também estéo relacionadas a
producdo de espécies reativas de oxigénio, processos inflamatorios, disfuncao
endotelial e alteracdes no metabolismo de calcio e fosfato. A expresséo desses
fenbmenos varia entre populagbes, influenciada por fatores genéticos e
modulada por aspectos como padrdes nutricionais, pratica de atividade fisica,
tabagismo, niveis de colesterol e glicemia, além de outros determinantes
conhecidos da rigidez arterial. As informacdes sobre o0 avanco da idade e as
alteracdes cardiovasculares sdo fundamentais, uma vez que milhées de mortes
no mundo estéo relacionadas as doengas nesse sistema, com destaque para a
hipertenséo arterial (MIKAEL et al., 2017).

No sistema nervoso, as mudancas fisioldgicas incluem uma perda gradual
de neurbnios e uma diminuicdo na producdo de neurotransmissores, 0 que
impacta negativamente funcdes cognitivas e motoras. Esse declinio afeta a
capacidade de resposta rapida a estimulos ambientais, aumentando o risco de
desequilibrios. Além disso, o sistema nervoso central torna-se menos eficiente
na coordenacdo dos impulsos necessarios para a manutencdo da postura,
comprometendo o equilibrio (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014). Com o
avanco da idade, observa-se um aumento na atrofia cerebral, especialmente nas
regibes do hipocampo, cortex frontal, parietal e temporal. Essas areas
desempenham papéis fundamentais em funcées como memaria, controle motor,
planejamento de movimentos e integracdo de informacdes (SCIANNI et al.,
2019).

As doencas neuroldgicas, sobretudo, figuram entre os principais desafios
a saude da populacéo idosa, sendo associadas ao processo de envelhecimento
cerebral e suas comorbidades. Entre as mais frequentes estdo a doenca de
Alzheimer, doenca de Parkinson e os acidentes vasculares encefélicos (AVE),
onde clinicamente observa-se comprometimentos funcionais a exemplo da
marcha. Os disturbios da marcha e do equilibrio, que envolvem todos os niveis
do sistema nervoso e diversas estruturas do aparelho musculoesquelético,
apresentam prevaléncia significativamente maior com o0 avan¢o da idade.
Enquanto cerca de 10% dos individuos entre 60 e 69 anos sdo acometidos por
essas condicdes, esse numero ultrapassa 60% entre aqueles com mais de 80

anos. Além disso, a marcha é considerada um indicador sensivel do estado geral
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de saude em idosos, sendo a velocidade de caminhada auto selecionada um
parametro fortemente associado a expectativa de vida nessa populacdo. Esses
fatores destacam a importancia da avaliacdo e intervencdo precoce para
minimizar os impactos sobre a funcionalidade e a qualidade de vida na terceira
idade (PIRKER; KATZENSCHLAGER, 2016).

As alteracdes hormonais que acompanham o envelhecimento também
afetam a massa muscular e dssea. Hormonios anabdlicos, como a testosterona
e o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), tém sua producéo
reduzida com o avanco da idade, o que agrava a perda de massa muscular. Em
paralelo, o aumento na resisténcia a insulina eleva a gordura intramuscular,
impactando a forca e aumentando a propensdo a sarcopenia, condi¢cao
fortemente associada ao risco de quedas (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES,
2014). Nesse sentido, a literatura discute que a maior incidéncia de quedas em
mulheres idosas, por exemplo, esta associada a fragilidade, frequentemente
relacionada a perda progressiva de massa 0ssea, que se inicia por volta dos 40
anos e se intensifica apdés a menopausa. Essa reducéo 6ssea, que ocorre a uma
taxa aproximada de 0,5% ao ano e pode alcancar 3% anualmente apds a
menopausa devido a reducdo na producdo de estrogénio, principal hormonio
regulador do metabolismo 6sseo, é agravada pela fraqgueza muscular e pela
diminuicdo da amplitude de movimento nos membros inferiores, fatores que
aumentam o risco de instabilidades (REZENDE et al., 2011).

O Sistema musculoesquelético esta intimamente ligado as atividades
funcionais basicas do dia a dia e por isso € um dos mais importantes e estudados
durante o envelhecimento. A sarcopenia € um processo amplamente discutido
no mundo caracterizado pela perda progressiva e generalizada de massa e
funcdo muscular esquelética relacionada ao envelhecimento, manifestando-se
mesmo na auséncia de condi¢cbes patologicas subjacentes. Sua principal
manifestacdo € a atrofia muscular, que tipicamente comeca em torno dos 40
anos, com uma taxa de perda estimada em 8% por década até os 70 anos,
acelerando para 15% por década apés essa idade. Aos 70 anos, a area
transversal dos musculos pode ser até 30% menor em comparagao aos 20 anos,

frequentemente acompanhada por infiltracdo de gordura intramuscular e
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alteracOes nas fibras musculares, dentre as quais pode-se citar a diminuicéo das
fibras glicoliticas de contracéo rapida (Tipo Il) (GOMES et al., 2017).

Além disso, fatores como alteracdes na composicdo muscular,
metabolismo aerdbico, resisténcia a insulina, fibrose, e mudancas na ativacao
neural, bem como influéncias genéticas, hormonais e comportamentais,
incluindo sedentarismo e tabagismo, desempenham papel importante na
progressao da sarcopenia, conforme apontado no Journal of Cellular Physiology
(CURTIS et al., 2015). Essas modificacfes impactam o desempenho fisico, uma
vez que a perda de unidades motoras, as alteragdes no tipo de fibra muscular, a
atrofia e a reducdo na ativagdo neuromuscular comprometem a forca, a
velocidade e a intensidade dos movimentos, o que pode levar a incapacidade
funcional e, eventualmente, a institucionalizacdo (TIELAND; TROUWBORST;
CLARK, 2017).

Esses processos fisiolégicos cumulativos influenciam a habilidade do
idoso em realizar atividades diarias com seguranca. A diminui¢do na eficiéncia
cardiovascular e neuromuscular, aliada a um aumento da vulnerabilidade 6ssea,
coloca os idosos em uma posi¢cao de maior risco de acidentes na vida diaria e
limitagBes funcionais. Em resposta, o organismo tenta compensar essas perdas,
mas tais mecanismos tornam-se insuficientes com o avancar da idade,
evidenciando a necessidade de intervencdes preventivas (ESQUENAZI; SILVA;
GUIMARAES, 2014).

3.3. Biomecanica do Envelhecimento e Fatores associados

A andlise biomecéanica é de suma importancia para a compreensdo do
movimento humano e sua aplicabilidade durante as atividades cotidianas em
diferentes fases da vida. De modo geral, alteragcfes sistémicas ndo controladas
durante o envelhecimento contribuem para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, musculoesqueléticas, neurodegenerativas e oncologicas.
Essas condigbes impactam a biomecanica do idoso, comprometendo sua
funcionalidade diaria (LI et al., 2021; SANTOS et al., 2021). A inatividade das
estruturas musculares e 6sseas (por incapacidade funcional ou sedentarismo)
esta entre as principais causas de sarcopenia (atrofia muscular) e dinapenia

(reducéo da forca muscular), aumentando o risco de morbidade e mortalidade
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devido a quedas (SANTOS et al., 2021; ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES,

2014), o que reforca a necessidade de compreenséo da biomecanica nos idosos.

A revista Best Practice & Research Clinical Rheumatology publicou um
estudo que caracteriza a sarcopenia como uma condicdo associada ao
envelhecimento, marcada pela reducgéo progressiva da forca, funcéo e massa do
musculo estriado esquelético. Essa sindrome esté diretamente ligada a impactos
negativos, como limitacdes funcionais, aumento de doencas cronicas, pior
qualidade de vida e elevacdo na taxa de mortalidade. Dados de 2000 apontam
que os custos relacionados a sarcopenia nos Estados Unidos atingiram cerca de
US$ 18,5 bilhdes. Diversos mecanismos fisiopatoldgicos contribuem para sua
progressdo em idosos, incluindo alteracdes no equilibrio de desnervacdo e
reinervacdo muscular, reducdo no tamanho e numero das fibras musculares,
atrofia, mudancas na microvasculatura, estresse oxidativo, alteracdes poés-
traducionais de proteinas e prejuizos nos processos de reparo muscular
(LASKOU et al., 2022).

A sarcopenia e a dinapenia entre idosos associam-se a perda de unidades
motoras e a reducao das fibras musculares do tipo lla, essenciais para atividades
de poténcia muscular. Essas fibras sdo particularmente vulneraveis a danos
neuromusculares (SOSSAI et al., 2020). Além disso, anormalidades na marcha
e no equilibrio, frequentes em idosos, configuram um dos principais fatores de
risco para quedas e sao considerados questdes multifatoriais. A baixa eficiéncia
neuromuscular, agravada por alteracdes neurodegenerativas, compromete o
controle postural e eleva a probabilidade de quedas (KHANUJA et al., 2018;
NASCIMENTO, 2019).

Um fator importante associado a senescéncia € o declinio cognitivo,
observado em casos de deméncia, que pode levar a dependéncia, mudancgas
posturais e comprometer a qualidade de vida dos idosos (PEREIRA et al., 2020).
Em estagios avancados, as limitagbes cognitivas dificultam o desempenho das
atividades diarias, resultando em maior necessidade de cuidadores e familiares.
Além do impacto na autonomia, 0 comprometimento cognitivo pode desencadear
sintomas psicolégicos e comportamentais, como apatia, agitacdo e depressao,

0s quais afetam ndo apenas o bem-estar do idoso, mas também a dinamica
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familiar e a saude mental dos cuidadores (BOTTO et al., 2022). Estratégias de
intervencao precoce e suporte adequado sédo fundamentais para mitigar esses
efeitos e promover uma melhor qualidade de vida, prolongando a funcionalidade
e reduzindo o impacto da deméncia sobre a rede de apoio dos idosos (SILVA et
al., 2022).

O avanco da idade provoca alteragGes biomecanicas significativas que
comprometem componentes funcionais com énfase no equilibrio e mobilidade,
resultando em maior risco de quedas. Dados epidemiologicos com idosos
brasileiros indicam que 30% a 40% sofrem quedas. Em uma amostra, 10,8%
relataram duas ou mais quedas, com 5,2% apresentando fraturas Osseas
(GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014). A interacdo entre os
sistemas visual, vestibular e somatossensorial, fundamental para a estabilidade
corporal, torna-se progressivamente menos eficiente com a idade. A reducéo da
acuidade visual dificulta a percepc¢éo de profundidade e obstaculos, enquanto o
declinio funcional do sistema vestibular compromete o controle postural. Além
disso, no sistema musculoesquelético, a sarcopenia — caracterizada pela perda
de massa muscular e aumento do tecido adiposo — reduz a forca e a flexibilidade,
exacerbada por fatores como sedentarismo e alteragdes hormonais. Essa
combinacdo leva a posturas compensatérias inadequadas e movimentos mais
lentos, ampliando o risco de incidentes (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES,
2014).

A postura é definida, sobretudo, como a disposi¢édo corporal no espaco,
envolvendo a relagcdo dos segmentos do corpo com a gravidade em atividades
estaticas ou dinamicas. Uma postura adequada minimiza a sobrecarga
musculoesquelética e o gasto energético, enquanto uma postura inadequada
compromete o equilibrio, que resulta na sobrecarga das estruturas de
sustentacdo (SIQUEIRA; SILVA, 2011). Alteragbes biomecanicas, como a
acentuacédo da cifose toracica e da lordose lombar, sdo comuns em individuos
idosos e frequentemente associadas a dor e a limitagdo funcional em atividades
basicas que requerem movimentos multiarticulares. As principais mudancas da
marcha nessa populacdo incluem reducdo na velocidade, na amplitude e no
comprimento dos passos, menor flexdo das articulagcdes dos joelhos e do tronco,

além de assimetrias no movimento dos membros superiores e ampliacdo da
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base de suporte. Evidéncias também sugerem uma fase de apoio mais
demorada e uma reducdo na fase de balanco, indicando adaptacdes
compensatorias para otimizar a estabilidade e minimizar o risco de quedas
durante o deslocamento (CARVALHO; MOTA, SILVA FILHO, 2011).

Pessoas = 60 anos estao sujeitas a afec¢des tanto nos musculos quanto
em 0ssos, implicando em importantes alteracbes biomecanicas. A densidade
O0ssea diminui progressivamente, especialmente em mulheres apds a
menopausa, devido a reducdo nos niveis de estrogénio, o que acentua a perda
de massa 0ssea e torna 0s 0ssos mais frageis e suscetiveis a fraturas em casos
de quedas. Essa fragilidade ndo € uniforme, sendo o o0sso trabecular mais
vulneravel devido a sua elevada taxa de remodelacao, enquanto o 0sso cortical
apresenta maior estabilidade até idades mais avancadas. Paralelamente, a
perda de estabilidade corporal, associada ao deslocamento da massa corporal e
a diminuicdo da coordenacdo muscular e articular, resulta em uma postura
flexionada e menor agilidade nos movimentos (ESQUENAZI; SILVA;
GUIMARAES, 2014). Alguns fatores associados podem resultar em declinio da
velocidade de caminhada, no equilibrio estatico ou dinamico, na habilidade de
subir escadas e capacidade de levantar-se de uma posicdo sentada,
comprometendo a independéncia funcional, aumento do risco de incapacidades

e limitac6es (CARVALHO; MOTA; SILVA FILHO, 2011).
3.4. Funcionalidade e Envelhecimento

Os efeitos do envelhecimento podem impactar as capacidades fisicas,
exigindo a busca de alternativas que minimizem as limitacbes funcionais.
Observa-se, na pratica clinica, que as incapacidades e dependéncias
relacionadas ao avanco da idade representam barreiras significativas para a
realizacdo das atividades cotidianas (FERREIRA et al., 2012). Durante esse
processo ocorrem alteracdes nos sistemas fisico-funcionais, que embora
naturais, sdo influenciadas por caracteristicas individuais (LOPES; SANTOS,
2015). Viver mais nao implica necessariamente uma melhor qualidade de vida;

entretanto, € possivel envelhecer com funcionalidade (VILELA et al., 2006).

Um envelhecimento bem-sucedido caracteriza-se ndo apenas pela

auséncia de condi¢cdes patoldgicas, mas também pela preservacdo da
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autonomia e das habilidades (FERREIRA et al., 2012). No estudo de Pinto et al.
(2016) a funcionalidade € definida como a capacidade de realizar atividades
basicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD).
As ABVD incluem cuidados pessoais, como pentear o cabelo e calgar sapatos,
enquanto as AIVD envolvem atividades mais complexas, como uso de

computador e tarefas domésticas.

Por isso, a manutencdo da funcionalidade € um indicador de saude
relacionado a interacdo das capacidades motoras, sociais e cognitivas,
promovendo a independéncia e a participacao social (FERRACINI, 2009). As
praticas de atividades fisicas e sociais saudaveis sdo essenciais para melhorar
a qualidade de vida, e acdes de promocéao da saude sédo eficazes na preservacao
das autonomias geriatricas (FERREIRA et al., 2012).

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), fornece uma
andlise biopsicossocial do individuo com base nas fungBes e estruturas
corporais, atividades, participacao social, fatores ambientais e pessoais (LOPES;
SANTOS, 2015).

Outros instrumentos bastante utilizados durante a avaliacdo de idosos
sdo: O Miniexame do Estado Mental (MEEM) que constitui um instrumento
amplamente utilizado para a identificagdo de déficits cognitivos ainda néo
diagnosticados, bem como para o rastreamento de condi¢cdes demenciais. A
Medida de Independéncia Funcional (MIF), por sua vez, € empregada para
mensurar o nivel de assisténcia necessario para a realizacdo de atividades
motoras e cognitivas, classificando o individuo com base em sua capacidade
funcional e na necessidade de suporte de terceiros ou de recursos adaptativos
(OLIVEIRA et al., 2019).

Ja o teste Timed Up and Go (TUG) tem como finalidade a avaliagdo do
equilibrio dindmico, a partir da mensuracdo do tempo gasto pelo individuo para
realizar um percurso especifico, que compreende levantar-se de uma cadeira,
caminhar trés metros, contornar um obstaculo fixo e retornar ao ponto inicial
(TAGUCHI et al., 2022). Por fim, a bateria Senior Fitness Test avalia diferentes

componentes da aptiddo fisica por meio de seis testes especificos: for¢ca de
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membros superiores (flexdo de antebrago) e inferiores (levantar-se e sentar em
uma cadeira), flexibilidade de membros superiores (alcancar atras das costas) e
inferiores (sentar-se e alcancar), agilidade e equilibrio dindmico (caminhar 2,44
metros e retornar a posicao inicial) e resisténcia cardiorrespiratoria (andar por
seis minutos ou realizar marcha estacionaria) (RIKLI; JONES, 1999). Esses
instrumentos possibilita uma avaliagdo ampla do idoso no contexto de sua
funcionalidade (LOPES; SANTOS, 2015).

3.5. Envelhecimento e Tecnologias

A promocéao de comportamentos saudaveis constitui uma estratégia eficaz
para prevenir ou reduzir doencas e incapacidades entre idosos (BEARD et al.,
2015). A tecnologia tem sido amplamente incorporada ao contexto da saude,
com novos instrumentos e sistemas voltados para facilitar as atividades dos
idosos, promovendo maior independéncia e qualidade de vida (KIM;
GOLLAMUDI; STEINHUBL, 2017).

Desde 1980, o estudo da tecnologia em beneficio do envelhecimento vem
sendo expandido (PEINE; NEVEN, 2018). A partir dos anos 2000 as tecnologias
de informacdo e comunicacdo passaram a receber maior atencdo, visando
garantir que os idosos ndo sejam excluidos das inovacfes nos servicos de
salde. E necessario, entretanto, esclarecer as diversas formas como a

tecnologia pode auxiliar no envelhecimento saudavel (KIM et al., 2021).

A tecnologia para o idoso abrange ferramentas que auxiliam na
manutencado ou melhora das condicfes de saude, contemplando aspectos como
funcdo sensdrio-motora, cognicao, saude fisioldgica, independéncia e bem-estar
emocional (SCHULZ et al., 2014).

Em estudo de Tilvitz e Areosa (2022), verificou-se que 45,8% dos idosos
acima de 60 anos que utilizam smartphones consideram o aparelho um recurso
facilitador, promovendo inclusdo digital. O uso crescente de smartphones
estimulou o desenvolvimento de aplicativos voltados para as necessidades dos
idosos (SOUZA,; SILVA, 2016). Além de facilitar o acesso a internet, esses
dispositivos oferecem aplicativos com temas variados, contribuindo para a satude
dos usuarios (BILOTTI et al., 2017).
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De acordo com Souza e Silva (2016), em uma revisdo de estudos,
concluiram que aplicativos voltados ao envelhecimento sdo ferramentas que
fornecem seguranca para idosos e seus familiares, estimulando independéncia
e autonomia. Aplicativos para gerenciamento de medicamentos, por exemplo,
ajudam a lembrar o uso e a dosagem correta, sendo importante o
acompanhamento de cuidadores e profissionais de saude (SOUZA; SILVA,
2016). Assim, a tecnologia é essencial na promocédo da saude dos idosos.
Identificar as necessidades digitais especificas de cada grupo visa contribuir para
a saude e o bem-estar dessa populacdo (RAYMUNDO; GIL; BERNARDO, 2019).

3.6 ldosos e pandemia de COVID-19

O SARS-CoV-2, responsavel por causar a sindrome respiratoria aguda
grave, foi identificado inicialmente em Wuhan, China, e se caracteriza por sua
alta  transmissibilidade entre humanos. A disseminacdo  ocorre
predominantemente por meio de interacfes proximas (contato entre as pessoas)
ou pela inalacdo de particulas respiratérias liberadas durante a tosse ou espirro
de individuos infectados (SOUZA et al., 2020; YUCE; FILIZTEKIN; OZKAYA,
2021; UMAKANTHAN, 2020). Em 11 de fevereiro de 2020, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) denominou oficialmente a doenca causada pelo virus
como "doenca do coronavirus 2019" (COVID-19). Posteriormente, em 11 de
marco de 2020, a COVID-19 foi classificada como uma pandemia global, devido
a rapida propagacao do SARS-CoV-2 em um numero crescente de paises ao
redor do mundo (MAJUMDER; MINKO, 2021).

Essa doenca alertou sobre as gravidades e os riscos para as populacées
mais vulneraveis, assim como os idosos. A COVID-19 afeta de maneira
desproporcional o publico geriatrico, especialmente aqueles portadores de
condicdes clinicas preexistentes, posicionando esse grupo como um dos mais
vulneraveis a infeccdo (DHAMA et al., 2020; SOUZA et al., 2020). Investigacdes
envolvendo amostras populacionais mais densas publicadas em importantes
revistas revelaram uma prevaléncia mais elevada da doenca entre individuos
com 60 anos ou mais, em comparacdo aos mais jovens (LIU et al., 2020; XIANG
et al., 2020).
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Nos paises desenvolvidos, onde h&d uma elevada concentracdo de
pessoas em faixas etarias avancadas, as taxas de letalidade associadas a
COVID-19 atingiram 83,7% entre individuos com idade superior a 70 anos,
contrastando com 16,2% observados em pessoas abaixo de 69 anos. Além
disso, o envelhecimento e a coexisténcia de doencas cronicas né&o
transmissiveis foram identificados como fatores de risco criticos para a gravidade
e desfechos adversos da doenca. Comorbidades prevalentes incluiam diabetes
mellitus (16-20%), hipertensao arterial sistémica (15-41%), e condicdes como
doenca pulmonar obstrutiva cronica e cardiopatias (14-15%), as quais se
relacionavam coletivamente para 32-60% dos casos. Esses dados reforcam a
importancia da faixa etaria 260 anos como um marcador prognostico relevante
para a severidade e possiveis complica¢cdes da COVID-19 (DHAMA et al., 2020).
Além disso, uma reviséo sistematica e metanalise destacou fatores associados
a mortalidade entre idosos na pandemia de COVID-19, dentre os quais se
destacam como principais morbidades existentes: deméncia, diabetes, doenca

renal cronica e hipertenséo arterial (ALVES et al., 2021).

Com o crescimento e gravidade da pandemia, medidas sanitarias como o
isolamento social, formam recomendadas por 6érgaos de salde como alternativas
para minimizar a proliferacdo do virus entre as populacdes. Embora fosse uma
medida importante pela emergéncia nacional e internacional, o distanciamento
promovido pela COVID-19 em idosos apresentam diferentes impactos. O
isolamento social na populacao idosa apresenta implicacdes alarmantes, dada a
sua associacdo com um maior risco de comprometimentos cardiovasculares,
neurolégicos (cognitivos), autoimunes e transtornos de salude mental
(ARMITAGE; NELLUMS, 2020). Além das repercussdes sistémicas, 0
envelhecimento também se correlaciona com alteragcdes psicologicas
significativas, frequentemente exacerbadas pelo distanciamento social, assim
como foi observado durante a pandemia. Entre as mudangas mais prevalentes
destacam-se o declinio da memoria, sentimentos de inferioridade, reducéo das
funcdes intelectuais, bem como o surgimento de medo, duvidas persistentes,
soliddo, desespero e outros transtornos de ordem biopsicossocial, que impactam

profundamente a qualidade de vida dessa faixa etaria (MENG et al., 2020).
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Portanto, deve-se levar em consideracdo que a populagéao idosa possui
maior suscetibilidade a doencas graves, com taxas elevadas de morbidade e
mortalidade. Entre as condicdes prevalentes, destaca-se a pneumonia adquirida
na comunidade, que esta relacionada a um impacto negativo nas atividades da
vida diaria (AVD) e na qualidade de vida. Essa condicao frequentemente resulta
em um declinio das funcdes fisicas e mentais, comprometendo a autonomia e o
bem-estar geral. Nesse contexto, a prescricdo e recomendacéo de estilo de vida
saldavel, a exemplo da pratica de atividade fisica (AF), emergem como
intervengbes essenciais para promover a aptidao fisica, incluindo a melhora da
capacidade cardiorrespiratéria, da forca muscular e da coordenacdo motora.
Esses componentes estdo intimamente ligados a manutencéo e otimizacdo das
funcdes fisioldgicas dos principais sistemas organicos, contribuindo para uma
maior qualidade de vida e reducéo dos impactos associados ao envelhecimento,
otimizando as perspectivas funcionais das pessoas acima de 60 anos (COSTA,
et al., 2020; SOUZA et al., 2020).
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4. CAPITULO | = ESTUDO |

Titulo: Impactos do isolamento social na funcionalidade de idosos durante
a pandemia da COVID-19: Uma revisdo integrativa

Resumo

O novo coronavirus causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-
CoV-2), se expandiu rapidamente no Brasil e no mundo. Os servigos de salde
apontaram que o grupo de maior vulnerabilidade a infeccdo grave pelo COVID-
19 eram os idosos. Medidas de isolamento social embora protejam contra o
contagio, acarretam impactos diretos na funcionalidade de idosos,
principalmente em variaveis psicolégicas e fisicas como forga, equilibrio, marcha
e capacidade cardiorrespiratoria, fundamentais para a realizacao de atividades
diarias. O objetivo do estudo foi descrever os impactos do isolamento social na
funcionalidade de idosos durante a pandemia da COVID-19 numa perspectiva
conceitual da Classificacédo Internacional de Funcionalidade (CIF). Trata-se de
uma revisdo integrativa. Foram incluidos estudos que mencionassem 0s
descritores “idosos” e “COVID-19” e que abordassem o tema isolamento social

e/ou funcionalidade e/ou comorbidades. Nao houve restricdo do desenho de
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estudo, idioma e ano de publicacdo. As bases de dados consultadas foram
PubMed, Scopus, Science Direct e Google Scholar. Foram identificados 5057
estudos, 42 elegidos pelo titulo e resumo. ApGs leitura rigorosa na integra, 7
atenderam aos objetivos e foram sintetizados em tabela. O isolamento social
apresentou implicagBes psicologicas, comportamento sedentario e redugéo da
funcionalidade de idosos. O isolamento social em virtude da pandemia da
COVID-19 tornou a populacdo idosa com habitos sedentarios, alteracdes
psicolégicas e funcionais que interferiram nas atividades cotidianas. A atividade
fisica orientada pode ser uma alternativa importante para minimizar impactos
funcionais de idosos e auxiliar nos aspectos biopsicossociais preconizados pela

Classificacao Internacional de Funcionalidade.

Palavras Chaves: Idosos; Coronavirus; COVID-19; Atividade Fisica;

Classificacao Internacional de Funcionalidade.

Periddico Publicado: Research Society and Development; ISSN: 2525-3409

4.1. Introducao

O novo coronavirus, causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS-CoV-2), se propagou rapidamente no Brasil e no mundo desde seu
primeiro registro em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan (China). Por se
tratar de um virus de etiologia e efeitos ainda pouco explorados, esta causando
importantes preocupacdes aos 6rgaos de saude (ESAKANDARI et al., 2020). A
infeccdo é transmitida através de multiplas goticulas geradas durante a tosse e
espirros por pacientes sintomaticos, mas também pode ocorrer em pessoas
assintomaticas com transmissibilidade ativa. As caracteristicas clinicas da
COVID-19 sao heterogéneas, variando de assintomatico a sindrome do
desconforto respiratério agudo e disfuncdo de diversos o0rgaos. As
manifestagcbes clinicas mais frequentes incluem febre, tosse, dor de garganta,
dor de cabeca, fadiga, dores musculares e dificuldades respiratérias (SINGHAL
et al., 2020; ESAKANDARI et al., 2020).

Diante da rapida propagacdo da COVID-19, os estados e municipios
adotaram medidas de distanciamento e/ou isolamento social, uma vez que ainda

nao existe vacina para todos ou medicamento preciso para combater o virus. O
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distanciamento social é considerado uma pratica de ampliar a separacao entre
as pessoas para minimizar os riscos de disseminacdo da doenca (SEN-CROWE;
MCKENNEY; ELKBULI, 2020). As acdes individuais incluem desempenhar
remotamente as atividades laborais, reducéo do uso de transportes publicos e
permanecer em domicilio se houver suspeitas que teve contato com pessoas
contaminadas ou tiver sintomas. As medidas que abrangem toda a comunidade
incluem adaptacdes do ensino para ambiente digital, a interrup¢éo temporaria do
funcionamento de estabelecimentos e o amplo envolvimento das
telecomunicagdes.

Somando a esses beneficios do isolamento social (principalmente a
profilaxia da COVID-19 nos idosos), estdo aqueles relacionados a reducao da
carga imposta ao sistema de salde. Na auséncia de qualquer medida que
objetivasse a desaceleracdo do contagio, haveria um rapido crescimento no
namero de casos que poderia sobrecarregar a capacidade de assisténcia do
sistema de saude e obrigar os profissionais de salde a tratarem alguns pacientes
em detrimento de outros (SEN-CROWE; MCKENNEY; ELKBULI, 2020). Essa
sobrecarga, sobretudo no sistema publico do Brasil (SUS), poderia contribuir
ainda mais com a mortalidade das pessoas mais frageis a COVID-19.

A populacao idosa € considerada uma das mais vulneraveis a apresentar
complicacBes provenientes da infeccdo pelo coronavirus em decorréncia do
processo de senescéncia e senilidade. Esse fator esta fazendo com que essa
populacao necessite de medidas protetivas mais rigidas, sendo a principal delas
o isolamento social. No entanto, interromper suas atividades de lazer, convivio
com amigos e familia pode favorecer o desenvolvimento de outros agravos a
saude, como ansiedade e depressdo. (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).
De acordo com Smith e colaboradores (2020), muitos fatores e mecanismos
analisados por pesquisadores indicam que o déficit de contato social pode afetar
a saude (SMITH; STEINMAN; CASEY, 2020). A falta mensuravel de
relacionamentos sociais pode comprometer de forma significativa os habitos de
vida de pessoas = 60 anos, tal como: gerenciamento de saude (com uso de
medicamentos), tabagismo, nutricdo, atividade fisica e o sono (SMITH;
STEINMAN; CASEY, 2020). Essas mudangas comportamentais nos idosos
corroboram com o avanco das alteracbes funcionais a nivel psicoldgico,

principalmente relacionados a memoria, pensamentos positivos, raciocinio e
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bem-estar. Tais variaveis relacionam-se a aquisi¢cao e/ou impactos na qualidade

de vida durante a senescéncia.

O cenario atual mostra que, quando ha a soma de fatores como paises
populosos, a presenca de um percentual alto de idosos no territério e
precariedade de assisténcias a saude, o problema se torna ainda mais complexo.
Os paises mais comprometidos com a doenca séo o Brasil, os Estados Unidos
e india. No Brasil, até 14 de agosto de 2021 foram confirmados 20.319.000 de
pessoas contaminadas e cerca de 567.862 Obitos, com uma taxa de letalidade
equivalente a 2,8% no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Destes, grande

parcela foram idosos e por isso é importante conhecer as caracteristicas

relacionadas ao envelhecimento principalmente em tempos de pandemia.

O envelhecimento humano, nesse contexto, € um fendmeno multifatorial,
natural e progressivo, que pode estar associado a alguma doenca ou nédo, onde
mudancas biopsicossociais sdo observadas (MACIEL, 2010). Em casos de
surtos epidemioldgicos, riscos associados e surgimento de pandemias como a
SARS-CoV-2, é preciso elucidar os impactos sistémicos que causam declinios
funcionais em idosos. Ademais, o processo de envelhecimento populacional é
somado a distintas patologias, como as de -carater osteomioarticulares
implicando negativamente nos aspectos funcionais (MACHADO et al., 2020).
Devido aos processos degenerativos dos tecidos, causados pela acédo de
radicais livres presentes no organismo e outras exposicdes, bem como
modificacdes metabdlicas, os idosos ficam mais vulnerdveis as doencas
sistémicas, tais como: doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertenséo
arterial e obesidade (LEITE-CAVALCANTI et al., 2009). O risco de morrer de
COVID-19 aumenta de acordo com a proporcdo da idade, pois a
imunossenescéncia eleva a exposicdo as doencas infectocontagiosas e 0s
progndsticos para aqueles com doencgas cronicas associadas sdo desfavoraveis
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020). Uma das principais doencas apontadas
pela literatura atual € a cardiovascular que mesmo antes da pandemia de
COVID-19 ja vitimava muitos brasileiros (COSTA et al., 2020). Com o isolamento
social provocando mudancas no estilo de vida e a contaminacao viral afetando

0 miocardio, o numero de 6bitos em idosos pode ser exponencial.
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Os aspectos relacionados aos impactos e beneficios do isolamento social,
torna evidente um paradoxo: permanecer em casa € a alternativa mais aceitavel
para se proteger do coronavirus, no entanto, sdo claros os impactos que o
mesmo pode acarretar na vida do idoso como: maiores chances de desenvolver
deméncias, depressao, quedas e alteragOes cardiovasculares em funcao do
comportamento sedentario adotado. A adocdo de alguns habitos como a
inatividade fisica e a ma alimentacdo associados aos efeitos advindos do
envelhecimento contribuem muito para o surgimento de doencas sistémicas,
vulnerabilidade de contagios virais, incapacidades funcionais e mortalidade.
Isso, portanto, impacta na funcionalidade que é compreendida como a

capacidade de realizar atividades basicas ou complexas no dia a dia.

Alguns autores buscaram apresentar o termo ideal sobre funcionalidade
para idosos. Diante do estudo, destacaram que sdo considerados aspectos
funcionais aqueles relacionados a: fatores auto relacionados (aspectos mentais,
aspectos de capacidade e aspectos de ajustes); fatores relacionados ao corpo
(atividade fisica, saude e autonomia); fatores externos (aspectos sociais,
demogréficos e ambientais). Entre os fatores auto relacionados identificados, os
aspectos mentais (como bem-estar psicolédgico), foram apontados como 0s mais
preditores de bem-estar e satisfacdo com a vida. Portanto, isso confirma que a
manutencdo da saude mental € uma resultante importante no conceito de
funcionalidade ideal (ALGILANI et al., 2014). O impacto da saude mental na
qualidade de vida durante a senescéncia foi ainda enfatizado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), onde concluiu que a saude mental é tdo valiosa quanto

a saude fisica para ter uma vida mais equilibrada (OMS, 2002).

Sabendo que a funcionalidade almejada para os idosos esta diretamente
relacionada aos aspectos fisicos, psicolégicos e mentais, justifica-se a
necessidade de compreensdo dos efeitos advindos do isolamento social na
saude biopsicossocial dessa populacao. Esses efeitos, embora ja venham sendo
relatados nesses 8 meses de surgimento da COVID-19, ha um déficit de
compreensao sobre como eles interferem neste e em outros aspectos funcionais.
Além disso, pouco se sabe dos impactos causados a longo prazo. Este estudo

pretende apresentar de forma mais especifica como estdo acontecendo esses
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impactos do isolamento na funcionalidade de idosos e servira de orientacdes

para o0s servicos e profissionais de saude.

Diante deste contexto, a revisado integrativa foi norteada pela pergunta:
quais os impactos do isolamento social da COVID-19 na funcionalidade de
idosos? O objetivo do estudo foi descrever os impactos do isolamento social na
funcionalidade de idosos durante a pandemia da COVID-19 numa perspectiva

baseada em conceitos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF).

4.2. Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a fim de reunir e
sintetizar resultados de forma ampla, sistematica e ordenada, permitindo a
compreensao completa do tema estudado (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO,
2014).

Questado de pesquisa

Essa revisdo teve como objetivo responder a seguinte pergunta: Quais os
impactos do isolamento social da COVID-19 na funcionalidade de idosos? Apos
os pesquisadores reunirem o estado da arte, foi possivel identificar as respostas

relacionadas a este questionamento.

O estudo foi elaborado com base em estratégias de busca definidas
previamente pelos pesquisadores. Diante dessa estratégia, foi definida a
populacao de idosos afetada pelo isolamento social de COVID-19, identificacédo
de possiveis intervencdes relacionadas aos fatores biopsicossociais (fisico,
psicolégico, ambiental e social), comparacdo de possiveis efeitos dessas
intervencdes com grupos de idosos sem assisténcia e por fim analisando os

possiveis declinios funcionais nos idosos acometidos pela COVID-19.
Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos realizados com idosos, afetados pelo isolamento
social da COVID-19, que tratassem do tema capacidades funcionais e/ou

funcionalidade e/ou comorbidades. Nao houve restricdo para o desenho de
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estudo e idioma, apenas para o ano de publicacdo em 2020 o qual se relaciona

ao periodo de surgimento da pandemia.
Funcionalidade em idosos

Para o presente estudo foi considerado “Funcionalidade” todos os
aspectos relacionados as habilidades, capacidades e dominios preconizados
pela Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF), publicada pela OMS
em 2001, que considera quatro dominios: fun¢fes do corpo, estruturas do corpo,
atividade e participacdo e fatores ambientais. Além das consideracdes
publicadas em 2014 por Algilani e colaboradores que destacam também o
aspecto psicologico (ALGILANI et al., 2014).

Estratégia de busca

Foram consultadas as bases de dados de dados PubMed, Scopus,
Science Direct e Google Scholar. Registros adicionais identificados atraves de
outras fontes, que se relacionasse a pergunta da presente revisdo, também foi
analisado para passar pelos critérios de elegibilidade. A estratégia de busca foi
realizada com base nos seguintes descritores, “aged”, “aging”, “coronavirus
infections”, “social isolation”, “disability evaluation”, “ICF” e "International
Classification of Functioning, Disability and Health" combinados com os
operadores booleanos AND ou OR. Foram elaboradas duas estratégias de

busca, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1- Estratégia de busca

Estratégias Termos de pesquisa
de busca

"aged" OR "aging" AND "social isolation” AND "coronavirus
infections™

"aged" OR "aging" AND "disability evaluation" OR "International
2 Classification of Functioning, Disability and Health" OR “ICF’AND
"coronavirus infections”

Fonte: préprios autores; Ano de coleta: 2020.

Selecéo dos estudos
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Apds a busca nas bases de dados e armazenamento dos estudos, foi
realizada a exclusdo dos trabalhos duplicados. O processo de selecdo dos
estudos consistiu em dois niveis de triagem: a revisao de titulo e resumo. Essa
etapa teve a participacdo de dois revisores E.C.S e A.C.O e, caso houvesse
davida sobre o conteudo do artigo era realizada a leitura na integra. Um terceiro
pesquisador K.C.G.M.A. dirimiu davidas e foi consensual com a escolha dos
estudos elegidos para analise. Consequentemente, foi realizada a leitura
minuciosa para extracdo dos dados e composi¢cao dos resultados apresentados
em tabela.

Extracdo dos dados

Para extracao dos dados dos artigos selecionados foi elaborada uma ficha
com as seguintes variaveis: titulo, autores, ano de publicacdo, periddico e
principais consideracdes. Além disso, foram coletadas informacdes referentes
aos objetivos, desenhos de estudo, desfechos e limitacbes. Para melhor
visualizagdo e interpretacdo, os resultados foram expostos em fluxograma e

tabela.

4.3. Resultados

Foram encontrados um total de 5.055 estudos nas bases de dados
estabelecidas e mais 2 registros identificados em outras fontes, 5.015 foram
excluidos apés analise dos titulos e resumos e 42 foram lidos na integra. Apos
minuciosa leitura e avaliacdo dos manuscritos, 7 foram incluidos na analise final.

Esses dados podem ser analisados no fluxograma (figura 1).

Os resultados demonstraram que o distanciamento ou isolamento social
proporcionou alteracdes relacionadas as fungdes psicologicas. A medida foi uma
recomendacao adotada para idosos com o intuito de prote¢éo contra o COVID-
19, porém pode ocasionar perdas funcionais. Além disso, foram identificados
como efeitos do isolamento, a diminuicdo da socializacéo, pratica de atividade
fisica e atividades que estimulam a memaria. O isolamento social também pode
ocasionar o aparecimento de doencas cronicas, problemas emocionais e

psicoldgicos, como também a reducdo da oportunidade da préatica de atividade
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fisica. Em decorréncia dessa medida, os idosos tendem a apresentar

deficiéncias variadas que podem sobrecarregar os servi¢cos de saude.

Com os achados do presente estudo, fica evidente que o isolamento social

apresentou efeitos sistémicos variados em idosos e pode leva-los aos declinios

funcionais. Diante da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) e

levando em consideracao a funcionalidade ideal publicada em 2014 por Algilani

e colaboradores, o principal dominio afetado foi o psicolégico. Os resultados

podem ser observados na tabela 2.

Figura 1- Fluxograma de selecédo dos estudos
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Tabela 2: Sintese dos estudos referente aos impactos do isolamento social de COVID-19 na funcionalidade de idosos

Autor

Periédico

Titulo

Objetivos

Principais Comentarios e
Consideracoes

Emerson,
(2020)

Revista Panamericana
de Salud Publica

Coping with being cooped
up: Social distancing
during COVID-19 among
60+ in the United States

Examinar o impacto do
distanciamento social em
individuos com 60 anos ou
mais que vivem em abrigo

durante o surto de COVID-19

em 2020 nos EUA.

O distanciamento social
apresentou consequéncias
significativas sobre a solidao e
0s comportamentos de saude.

Mohanty
et al.,
(2020)

Asian
Journal of Psychiatry

Yoga for infirmity in
geriatric population amidst
COVID-19 pandemic:
Comment on “Age and
Ageism in COVID-19:
Elderly mental health-care
vulnerabilities and needs”

Descrever a importancia do

Yoga e das préticas de

atencao plena na melhoria da
condicao de saude do idoso.

Em decorréncia da necessidade
de distanciamento social, muitos
idosos passam a apresentar
problemas psicoldgicos e,
técnicas como o Yoga, Tai chi e
Qi gogn, mostram-se
importantes para manutencao
da saude.

Bouillon-
Minois et
al.,
(2020)

Arch. Gerontol. Geriatr.

Coronavirus and
quarantine: will we sacrifice
our elderly to protect them?

Descrever as repercussdes
da quarentena e do
coronavirus para o0s idosos.

O isolamento social fez com que
os idosos diminuissem a
socializagéo, pratica de

atividade fisica e atividades que
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estimulam a memoaria, o que ira
ocasionar consequéncia
negativas.

A Framework for Aging-
Friendly Services and
Supports in the Age of

COVID-19

Apresentar uma discusséo
conceitual sobre deficiéncia,
fatores de risco ambientais e
sociais exacerbados durante

uma pandemia;

Introduzir uma estrutura para
lidar com esses riscos.

Em decorréncia do isolamento
social, os idosos podem
apresentar deficiéncias que irdo
sobrecarregar os servicos de
saude;

Importancia do atendimento
domiciliar, virtual e da interacéo
entre as geracoes;

Hg{f(rﬂan Journal of Aging &
(2020) Social Policy
Plagg et

al., Arch. Gerontol. Geriatr.
(2020)

Prolonged social isolation
of the elderly during
COVID-19: Between
benefit and damage

Descrever os beneficios e
danos do isolamento social
prolongado para os idosos.

Importancia do isolamento
social para reduzir a
propagacéo da doenca.

O isolamento social também
ocasiona o aparecimento de
doencas crbnicas, problemas
emocionais e psicoldgicos,
como também a reducéo da
oportunidade da pratica de
atividade fisica.



https://www.researchgate.net/journal/0895-9420_Journal_of_Aging_Social_Policy
https://www.researchgate.net/journal/0895-9420_Journal_of_Aging_Social_Policy
https://www-scopus-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85084617626&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=%22aged%22+OR+%22aging%22+AND+%22social+isolation%22+AND+%22coronavirus+infections%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=e615534846bb80325dcaa1c181773b99&sot=b&sdt=b&sl=84&s=TITLE-ABS-KEY%28%22aged%22+OR+%22aging%22+AND+%22social+isolation%22+AND+%22coronavirus+infections%22%29&relpos=12&citeCnt=4&searchTerm=
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Da mesma forma que o
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pandemia.

a — Descricao dos resultados apos elegibilidade feita pelos pesquisadores A e B e concordancia com um terceiro.

b — O conceito de “funcionalidade” foi considerado aquele preconizado pela CIF (publicado pela OMS) e pelo estudo de Algilani e

colaboradores em 2014
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4.4. Discussao

A pandemia do novo coronavirus estabeleceu mudancgas de habitos e
comportamentos em toda a sociedade (MALTA et al., 2020; EMERSON, 2020).
Dentre essas mudancas, o isolamento social fez com que milhdes de pessoas
em todo o mundo passassem a realizar suas atividades e trabalhos de forma
remota, como estratégia para minimizar o contagio e os impactos causados nos
sistemas de saude. A revisao integrativa mostrou que o isolamento social pode
gerar alteracdes nos aspectos funcionais, principalmente relacionados ao campo

psicoldgico, além de estimular o comportamento sedentario em idosos.

Entre as mudancas de habitos na populacdo, o comportamento sedentério
foi marcante, pois muitas pessoas nao se sentiam estimuladas a praticar
exercicios fisicos no ambiente doméstico. Dessa forma, percebe-se que um dos
grupos mais vulneraveis e sujeitos a comorbidades advindas do sedentarismo é
o de pessoas com 60 anos ou mais. Ha preocupacéo por parte dos 6rgaos de
saude em relacdo ao contdgio pela COVID-19 em idosos, uma vez que eles
podem apresentar os piores prognosticos. Esse aspecto se agrava ainda mais
guando se trata de pessoas sedentarias e com doencas cronicas. (GOETHALS,
2020).

O isolamento social € apresentado na literatura cientifica como uma das
principais estratégias para o combate & COVID-19, e uma das primeiras medidas
a serem implementadas pelos governos em todo o mundo (PEREIRA, 2020).
Atividades que envolviam aglomeracao, tais como: eventos religiosos, shows,
atividades em academias e eventos esportivos (PEREIRA, 2020) foram

suspensas em diversos paises.

E importante destacar as consequéncias que o isolamento social provoca
na populagdo idosa. Do ponto de vista de Santini et al. (2020), é essencial
investigar os efeitos psicologicos originados pelo isolamento, pois alguns fatores
estdo interligados ao estresse vivenciado nesse momento, especialmente o
sentimento de medo de ser infectado, a monotonia, a insatisfagdo com a situacéo
financeira e as frustracbes relacionadas a incerteza quanto ao controle da
pandemia (SANTOS; BRANDAO; ARAUJO, 2020). A pesquisa de Plagg et al.

(2020) destacou que o isolamento social também ocasiona o aparecimento de
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doencas cronicas, problemas emocionais e psicolégicos, como também a
reducado da oportunidade da pratica de atividade fisica. Para Santos et al. (2020),
alguns anseios sao apontados nesta populacdo como o afastamento das

pessoas da propria familia e o avanco da idade.

Devido a inumeros fatores relacionados ao envelhecimento e a senilidade,
€ evidente que neste momento de pandemia, os idosos precisam ser acolhidos
e cuidados por todos com a perspectiva de minimizar sentimentos negativos,
manter a mente preenchida com atividades Uteis e propiciar qualidade de vida,
mesmo o cenario sendo a sua propria residéncia ou casa de apoio. Segundo
Nikolich-Zugich et al. (2020), a estratégia mais importante para os idosos é a
prevencdo. Embora seja notoério que a suscetibilidade possa afetar ambos os
sexos e individuos de todas as idades, a populacdo acima de 60 anos que
apresenta alguma doenca subjacente possui grandes probabilidades de se
infectar, com efeitos de maior gravidade.

Ademais, destaca-se as casas de apoio para idosos, que sdo ambientes
com aumentam significativamente para exposi¢do ao contagio da doenca, haja
vista que ha circulacdo de muitas pessoas em um mesmo espaco (WANG,
2020). Portanto, para minimizar a exposicao desses idosos ao patégeno, €
essencial a adocao de cuidados durante as atividades de rotina e promover
conhecimentos sobre prevencdo e protecdo a salde a todos envolvidos,
incluindo trabalhadores. A manutencdo de exercicios funcionais é fundamental
nesta populacao de risco, uma vez que essa iniciativa proporciona melhoras ao
sistema imunolégico, bem como o adequado distanciamento e isolamento social,

uso de mascaras e higienizacéo pessoal (SILVEIRA, 2020).

E inquestionavel os beneficios do isolamento social para o controle da
doenca no atual momento, porém € uma medida que pode ocasionar perdas
funcionais importantes (LANDRY, 2020). Essas, podem se associar as
incapacidades para a realizagcdo de tarefas simples no dia-a-dia e limitar a
qualidade de vida dos idosos. Quando o contagio acontece nesse grupo
especial, as autoridades de saude apontam riscos aumentados para a
mortalidade (LARDIERI, 2020). O sedentarismo é fator preponderante entre as
consequéncias para a satde populacional (GONZALEZ; FUENTES; MARQUEZ,



55

2017). O comportamento sedentario ja era algo perceptivel mesmo antes da
pandemia de COVID-19 e com a impossibilidade de realizar atividades fisicas
em academias, parques ou locais com aglomeracgdes a situacao ficou ainda mais
preocupante. Muitos jovens para minimizar o estresse deram continuidades aos
exercicios em ambientes domésticos, porém essa nao é a realidade vivida pelas
pessoas mais velhas que eram acostumadas a se exercitar com grupos
especificos e com orientacbes presenciais dos profissionais de saude, como
hidroginastica, caminhadas, exercicios analiticos em academias, treinamento

funcional, danga e pilates.

Neste cenario, reforcamos, sobretudo, a necessidade dos 6rgaos publicos
criarem mecanismos e estratégias para assistir melhor os idosos. De modo
complementar, Roschel e colaboradores discutem que a pratica de atividade
fisica em idosos deve ser cautelosa, uma vez que séo eles 0s mais propensos a
fragilidade, sarcopenia e doencgas cronicas (ROSCHEL; ARTIOLI; GUALANO,
2020).

Sabe-se que o processo de envelhecimento bioldgico, inerente a maioria
dos sistemas celulares, representa um fenbmeno de carater progressivo e
natural, acompanhado de perda de funcéo, reducao da fertilidade e aumento da
mortalidade (MACIEL, 2010; LARSSON et al.,, 2019). Consequéncia desse
envelhecimento é a reducdo de forca e lentificagdo dos movimentos articulares
gue estao intimamente relacionados ao processo de atrofia muscular. A evolucéo
demografica com uma escala linear de cidadaos idosos com complicacGes
relacionados as alteracbes motoras em funcdo do envelhecimento e
dependéncia, com subsequentes prejuizos sociais e econémicos, resultou numa
maior consciéncia e discussao acerca da importancia dos esforcos de pesquisa

projetando melhorias na qualidade de vida dos idosos (LARSSON et al., 2019).

Foi perceptivel que, embora a pandemia de coronavirus seja recente e
ainda com muitas lacunas a serem preenchidas, existem algumas praticas
integrativas que podem ser importantes aliadas durante esse periodo de
distanciamento, em especial para os mais velhos. Dentre essas, a yoga tem se
mostrado benéfica como uma estratégia complementar para o gerenciamento de

doencas transmissiveis, podendo atuar no estado do sistema imunoldgico, ja que
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este € um fator determinante para a progressdo da doenca (MAJUMDAR;
NAGARATHNA; NAGENDRA, 2020). Portanto, ela pode ser recomendada por
profissionais de saude e serem implementadas no dia-a-dia dos idosos

domiciliados ou em casas de apoio durante o periodo da pandemia.

A pratica de exercicios fisicos é fundamental para os idosos, ja que ela
influencia na realizacé@o das atividades béasicas de vida diaria. Esses exercicios
podem gerar inUmeros beneficios corporais como: ganho de mobilidade articular,
melhora da forca, equilibrio, coordenacao, agilidade, resisténcia, relaxamento e
concentracdo para realizar diferentes tarefas cotidianas. Para Maciel et al.
(2010), a participagcdo em programas de atividades fisicas € uma estratégia para
reducado e prevencdo contra os prejuizos funcionais associados ao processo de

envelhecimento.

O estilo de vida ativa durante a senescéncia é organizado no contexto dos
componentes biopsicossociais, onde destacam-se beneficios que podem
contribuir significativamente na melhora da funcionalidade, tais como: aumento
ou manutencdo da massa muscular, respostas positivas na aquisicdo da
capacidade aerdbica, diminuicdo da taxa de mortalidade total, melhorias de
componentes metabdlicos, reducdo dos niveis de ansiedade e estresse,
alteracdes no estado de humor, além de proporcionar uma melhor qualidade de
vida (LEITE-CAVALCANTI et al., 2009). Esta ultima, pode estar relacionada ao
aumento das atividades e participacbes sociais que auxiliam de forma

exponencial para a manutencgéo da funcionalidade na terceira idade.

Ademais, visto que a pratica de exercicios esta relacionada a multiplos
beneficios funcionais, alguns podem ser relacionados as exigéncias cotidianas
dos idosos e reduzem os efeitos deletérios durante essa fase da vida
(GOETHALS, 2020). Essas atividades podem ser estruturadas semanalmente
visando habilidades como: o equilibrio, a coordenacdo motora, mobilidade e
amplitude articular, flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria, velocidade,

agilidade e ganho de forga muscular.

Os efeitos do uso ineficiente do muasculo esquelético, tal qual estdo
sujeitos os idosos com 60 anos ou mais em periodos de isolamento social da

COVID-19, se aproximam aos visualizados durante o envelhecimento.
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Paralelamente, os niveis considerados mais baixos de atividade fisica e o
crescimento do comportamento sedentario na terceira idade resultam nas
alteracdes de massa e forca muscular. Isso reforca a importancia da equipe
interdisciplinar e multidisciplinar no contexto de funcionalidade para idosos em
quarentena (MCPHEE et al., 2020; WULLEMS et al., 2016; DEGENS; ALWAY,
2006).

O sistema imunolégico pode ser fortalecido pela pratica rotineira da
atividade fisica somado a outros fatores (incluindo genéticos), sugerindo um
beneficio na resposta as doencas virais transmissiveis, uma vez que o sistema
imunolégico é um fator determinante para a progressdo da doenca. Assim,
recomenda-se praticas regulares, estimulos e intensidades adequadas
(PITANGA, 2022; SCARTONI et al., 2020; SILVEIRA, 2020;) para a aquisi¢cao de
efeitos satisfatorios sobre a funcdo imunoldgica, mantendo-os sempre ativos e
incentivando a pratica regular em seus domicilios (ALO et al., 2020; DA SILVA-
GRIGOLETTO; BRITO; HEREDIA, 2014).

Os impactos psicolégicos causados nos idosos isolados atualmente
podem repercutir na reducdo de atividades funcionais correspondentes ao
modelo de funcionalidade implementado pela Organizacdo Mundial de Saude,
(OMS, 2001). Embora a presente revisdo tenha evidenciado os prejuizos do
isolamento na saude funcional de idosos, principalmente no aspecto psicoldgico,
ainda ndo sdo encontradas propostas e aplicacbes de exercicios especificos

baseados na CIF.

A comunidade cientifica apresenta diferentes modelos de exercicios
fisicos para idosos e que se diferenciam pelas caracteristicas de realizacdo e
efeitos gerados (ALO et al., 2020; SOUZA et al., 2014; SANTANA, 2016). Estes
poderiam ser adaptados e implementados ao novo cenario de pandemia. Alguns
exemplos que se destacam sad: o treinamento analitico que pode ser realizado
com a utilizagdo de aparelhos e tém caracteristicas mais estaticas e o
treinamento funcional que pode ser realizado com o proprio corpo e ndo depende
necessariamente de instrumentos. Este ultimo vem sendo adotado por inUmeros
publicos (antes do isolamento) visto que se assemelha mais com as atividades
funcionais do dia-a-dia (LOHNE-SEILER; TORSTVEIT; ANDERSSEN, 2013).
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Dessa forma, como apresentado por Souza et al. (2016) o
acompanhamento da funcionalidade poderia ser feito em consonéncia com a
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF) publicada pela OMS que
destaca o0s componentes biopsicossociais. Embora ainda ndo se tenha
explorado na literatura cientifica a abordagem da CIF em idosos (COVID-19)
versus impactos diretamente relacionados ao comportamento sedentario (que
trazem prejuizos psicoldgicos), alguns estudos prévios destacam a importancia
dessa classificagdo interacional de funcionalidade no acompanhamento dos
declinios e/ou avancos funcionais em idosos (NETO et al.,, 2016; LOHNE-
SEILER; TORSTVEIT; ANDERSSEN, 2013). Sendo assim, segundo Souza et al.
(2016), a aproximacéo da CIF no contexto de préticas de exercicios fisicos se
torna fundamental para a ampla compreensédo dos aspectos biopsicossociais,
tornando evidente a necessidade de estudos subsequentes durante e apos a
COVID-19.

As principais limitagdes do estudo foram: a) Poucos estudos clinicos que
abordassem efeitos do isolamento social em idosos durante a pandemia, b)
variabilidade de conceitos acerca do termo “funcionalidade”, c¢) pouco tempo
para observar efeitos cronicos do isolamento social na populagédo idosa, d)
diferencas entre as classes socioecondmicas que podem promover
oportunidades de saude para uma parcela de idosos em detrimento de outros.
Portanto, novas pesquisas precisam ser implementadas em breve para

preencher essas lacunas.
4.5. Concluséo

O isolamento social foi uma das estratégias adotadas para desacelerar a
propagacdo da COVID-19 e reduzir a letalidade, especialmente entre a
populacdo idosa. No entanto, a reviséo integrativa identificou os prejuizos desse
isolamento, com impactos negativos na funcionalidade de pessoas acima de 60
anos, conforme as categorias e fatores da CIF. As medidas restritivas resultaram
em declinios psicolégicos, como ansiedade, estresse, medo, depressao e falta
de socializagdo. Além disso, muitos idosos adotaram um comportamento
sedentario, devido a impossibilidade de manter as atividades realizadas antes

da pandemia. Embora alguns tenham cuidadores ou familiares em casa, a falta
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de estimulo para a realizacdo de tarefas diarias contribuiu para a perda de

capacidades fisicas.

Diante disso, € fundamental ressaltar que a pratica de atividade fisica
supervisionada oferece beneficios funcionais aos idosos, especialmente durante
o periodo de isolamento social. Ela também fortalece o sistema imunoldgico e
contribui para o equilibrio entre corpo e mente, conforme os aspectos
biopsicossociais da CIF. O mundo enfrenta um dos maiores desafios de saude
publica da histéria. A continuidade de atividades voltadas a saude do idoso,
mesmo em ambientes domésticos, deve ser priorizada, garantindo cuidados
ambientais, fisicos, mentais e sociais. Assim, as consequéncias do isolamento e
da exposicao ao virus seriam minimizadas, preservando a qualidade de vida e a

funcionalidade dos idosos no Brasil e no mundo.

E importante destacar que as medidas recomendadas incluem o
isolamento social, cuidados pessoais e a vacinacdo em massa. Além disso,
pesquisas epidemiologicas, ensaios clinicos comparando métodos de
supervisado domiciliar e o desenvolvimento de novas tecnologias para assisténcia
a idosos em isolamento social sdo essenciais para garantir a prevencao contra
a COVID-19, ao mesmo tempo em que promovem uma vida mais saudavel e

funcional.
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Titulo: andlise do perfil clinico-epidemioldgico e de saude funcional de idosos

frente a pandemia de COVID-19 no estado de Sergipe

Resumo

O objetivo foi identificar o perfil clinico-epidemiolégico e de saude funcional de
idosos frente a pandemia de COVID-19 em Sergipe. Trata-se de um estudo
clinico-epidemioldgico e transversal, aprovado pelo comité de ética envolvendo
seres humanos da UFS, sob parecer CAEE n° 52198521.0.0000.5546.
Participaram idosos de ambos os sexos com 60 anos ou mais, residentes no
estado de Sergipe. A amostra foi aleatéria e por conveniéncia através de contato
presencial nos centros de idosos, com duracdo de oito semanas. Os
instrumentos impressos tiveram como base referencial, o questionario de Saude,
bem-estar e envelhecimento (SABE) da Universidade de S&o Paulo (USP). As
evidéncias mostraram situacfes sociodemograficas heterogéneas e
consideravel percentual de doencas crénicas. Houve diferenca significativa entre
a naturalidade versus COVID-19 (p=0,022), assim como “relatos de problemas
de saude” versus COVID-19 (p=0,045); associagOes significativas entre a
autopercepcao de saude em funcéo do sexo (p=0,047) e doencgas reumaticas
versus o sexo (p=0,008). Dos que tiveram COVID-19, 30,4% nao praticavam
atividade fisica, a maioria ndo era etilista, mais da metade da amostra relatou
ndo usar tecnologias para a saude. 91,1% dos idosos acredita ser importante a
implementacdo de tecnologias em saude. Com base nos achados, politicas
publicas na saude do idoso podem ser desenvolvidas e aperfeicoadas.
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Titulo: Analysis of the clinical-epidemiological and functional health profile of

elderly people facing the COVID-19 pandemic in the state of Sergipe

Abstract

The objective was to identify the clinical-epidemiological and functional health
profile of elderly individuals facing the COVID-19 pandemic in Sergipe. This is a
clinical-epidemiological and cross-sectional study, approved by the ethics
committee involving human beings of the UFS, under opinion CAEE n°
52198521.0.0000.5546. Elderly individuals of both sexes aged 60 or over,
residing in the state of Sergipe, participated. The sample was random and by
convenience through face-to-face contact at senior centers, lasting eight weeks.
The printed instruments were based on the Health, Well-being and Aging (SABE)
questionnaire from the University of Sdo Paulo (USP). The evidence showed
heterogeneous sociodemographic situations and a considerable percentage of
chronic diseases. There was a significant difference between place of birth versus
COVID-19 (p=0.022), as well as “reports of health problems” versus COVID-19
(p=0.045); significant associations between self-perceived health according to
sex (p=0.047) and rheumatic diseases versus sex (p=0.008). Of those who had
COVID-19, 30.4% did not practice physical activity, the majority were not
alcoholics, and more than half of the sample reported not using health
technologies. 91.1% of the elderly believe that the implementation of health
technologies is important. Based on the findings, public policies on the health of
the elderly can be developed and improved.

Keywords: Elderly; COVID-19; Social Isolation; Functionality.
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5.1. Introducéao

O novo coronavirus (Sars-cov-2) foi descoberto em dezembro de 2019 em
Wuhan, na china, reconhecido por uma causa de surto de doenca respiratoéria,
gue foi se propagando mundialmente, tornando-se rapidamente uma pandemia
de grandes propor¢des atingindo setores da saude, econdmicos, sociais e
culturais. Neste contexto, entende-se que se trata de um virus da familia
Coronaviridae que provoca infeccdes respiratérias, variando de um simples
resfriado até uma pneumonia grave e com maior risco em individuos que
apresentam condigcbes subjacentes como as doencas -cardiovasculares,
especialmente a hipertensdo e diabetes que podem ser desenvolvidas pela
obesidade (UMAKANTHAN et al., 2020; DE OLIVEIRA LIMA, 2020; YUAN et al.,
2023).

O Brasil registrou, em 26 de fevereiro de 2020, o primeiro caso da doenca,
tratando-se de um idoso com historico de passagem pela Italia. A partir dessa
notificacdo nos sistemas de salde, 0s casos comecaram a apresentar um
crescimento diario significativo no pais (BARBOSA et al., 2020). Além do mais,
pesquisadores apontam que desde o inicio da pandemia, ficou evidente que a
gravidade provocada pela COVID-19 é variada entre os individuos
infectados. Alguns ficam sem apresentar sintomas significativos ao longo do
periodo da infec¢do ou apresentam apenas sintomas leves, como dor de cabeca
ou irritacBes respiratorias, enquanto outras pessoas evoluem com doencas e
complicagBes muito mais graves, hospitalizacdo ou até a morte (LEVIN et al.,
2020).

De acordo com as analises de distribuicdo dos casos da COVID-19 e de
mortalidade por estratificacdo etaria, no Brasil e nos demais paises, verificou-se
que existia uma maior incidéncia da doenca na populacdo adulta, porém, a
letalidade era encontrada mais expressivamente na populagdo idosa. A
observagdo diagnéstica de  morbidades correlacionadas favorece
significativamente para a elevacdo dessa taxa. No Brasil, por exemplo, verifica-
se que 69,3% das mortes ocorreram em individuos com mais de 60 anos e
destes, 64% possuiam ao menos um fator de risco (BARBOSA et al., 2020).

Paralelamente a essa situacéo da saude publica brasileira e mundial, um

outro fendmeno é observado na populacdo brasileira e mundial: o processo de
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transicdo demografica. Em todo o mundo, o numero de pessoas com 60 anos ou
mais esta crescendo mais rapidamente do que o de qualquer outra faixa etéria,
tanto em paises desenvolvidos e em fase de desenvolvimento. A populacao de
idosos, representadas por pessoas com 60 anos ou mais, cresceu 7,3 milhdes
entre 1980 e 2000, totalizando mais de 14,5 milh6es em 2000. O Brasil, até 2025,
sera o sexto pais em numero de idosos (WONG; CARVALHO, 2006; WHO,
2005)

Esse processo de envelhecimento é considerado natural e multifatorial
que esta relacionado a diversas alteracdes tais como: a genética do individuo,
estilo de vida e de fatores externos aos quais estdo expostos durante toda a
vida. Este fendmeno irreversivel associado a outros fatores ainda pode resultar
em determinadas incapacidades, as quais comprometem a capacidade
funcional, com impacto significativo na mobilidade e autonomia, resultando
no aumento do risco de quedas e prejuizos na qualidade de vida do idoso
(TRAMONTINO et al., 2017). E importante destacar que os habitos e estilo de
vida dos idosos foram desafiados com a pandemia, uma vez que as restricdes
de muitas praticas saudaveis foram limitadas. Alguns estudos destacaram a
reducado da pratica de atividade fisica, alteragéo no sono, distirbios emocionais,
fragilidades no sistema musculoesquelético e declinio da qualidade de vida
global como impactos do isolamento social da COVID-19 (PEREIRA et al., 2024;
BOTERO et al. 2021).

Com isso, € fundamental que os sistemas de saude passem a investigar
esses impactos que a pandemia da COVID-19 na populacao idosa, que esta em
projecdes de crescimento, tracando um perfil clinico-epidemioldgico nas cidades
brasileiras (OLIVEIRA et al., 2021; SIQUEIRA; MARCON; TREVISOL, 2022). Foi
evidente que devido ao surgimento de novas variantes ao longo da pandemia as
autoridades de saude precisaram reforcar a importancia da adocdo dos
protocolos de biosseguranca e isolamento social, com atencdes redobradas aos
mais velhos. As alteragbes de alguns habitos como a inatividade fisica e a
alimentacdo mal administrada, associadas aos efeitos advindos do
envelhecimento contribuem muito para o surgimento de doencas sistémicas,
vulnerabilidade de contagios virais, incapacidades funcionais e mortalidade.

Isso, portanto, impacta na funcionalidade que é compreendida como a



69

capacidade de realizar atividades basicas ou complexas de forma independente
no dia a dia (BARBOSA et al., 2014).

Idealizando a avaliacdo e o mapeamento dessa funcionalidade em idosos,
a Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF) vem demonstrando uma
boa alternativa, j& que essa ferramenta pode ser utilizada por fisioterapeutas e
outros profissionais da saude que trabalham com envelhecimento populacional
e epidemiologia (LOPES; SANTOS, 2015; SOUZA; NETO; GRIGOLETTO,
2016). Ela vem sendo difundida em diferentes cenarios no Brasil e no mundo
devido a proposta de se trabalhar os pacientes em uma O6tica biopsicossocial,
contemplando fatores fisicos, psicoldgicos, ambientais e sociais. Ja faz alguns
anos que literatura internacional apresenta a criagéo dos “core sets” da CIF para
varias condi¢cdes de saude. Eles baseiam-se na linguagem universal da CIF e
aumentam sua aplicabilidade por meio de seu tamanho gerenciavel, fator
importante na obtencdo de um quadro completo do estado de saude e bem-estar
do individuo (STARROST et al., 2008; ANTUNES, et al.,, 2023; ARAUJO;
BUCHALLA, 2015). Ja existe na comunidade cientifica um core set especifico
para idosos que pode ser utilizado em pesquisas transversais a fim de mapear
possiveis alteracfes nas atividades funcionais dessa populacédo (RUARO, 2014).

E importante destacar que o Brasil, por ser um pais de dimensdes
continentais pode apresentar diferentes perfis de salude e funcionalidade dos
idosos (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). Estados menores como Sergipe esta
em processo de transicdo demografica, com um percentual alto de idosos, além
de evidenciar que as doencas crbnicas ndo degenerativas acontecem mais
frequentemente em pessoas acida de 60 anos. O isolamento social devido a
COVID-19 pode ter prejudicado a saude fisica, mental e biopsicossocial. Nado ha
evidéncias concretas sobre as mudancas nos perfis de saude e funcionalidade
de idosos entre 2020 e 2022 no estado de Sergipe.

Por isso, estudos de investigacdo transversal e de identificacdo das
mudancas do perfil clinico-epidemioldgico de idosos precisam ser realizadas,
principalmente diante de alteracbes comportamentais tao rapidas entre 2020 e
2022 por conta das restricdes advindas da pandemia de COVID-19 (OLIVEIRA
et al., 2021). Sergipe, embora seja 0 menor estado da federagdo, possui uma
populacao idosa densa que requer cuidados e atencao. Diante do isolamento

social, homens e mulheres acima de 60 anos podem ter apresentado
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sentimentos de angustia, solidao, reducdo das capacidades fisicas, diminuigdo
da atividade fisica, percepcédo de saude reduzida, diminuicdo da qualidade de
vida e mudancas nos aspectos relacionados a funcionalidade durante o dia-a-
dia. Portanto, o principal objetivo do presente estudo € identificar o perfil clinico-
epidemiologico e de saude funcional de idosos frente a pandemia de COVID-19
no estado de Sergipe. Secundariamente, a pesquisa buscou: a) Compreender
como o isolamento social modificou os habitos de vida dos idosos; b) Entender
as associacdes entre diferentes aspectos de saude dos idosos em funcéo do
sexo, naturalidade e COVID-19.

5.2. Materiais e Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo clinico-epidemiolégico e descritivo do tipo
transversal. Esse desenho € considerado quando a exposi¢ao ao fator ou causa
se encontra presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo
analisado. Sdo recomendados as investigacdes dos efeitos por causas que nao
sdo modificaveis, ou por fatores dependentes de caracteristicas permanentes
dos participantes. Dessa forma, os estudos transversais apresentam uma
situacdo ou fendbmeno em um momento nédo definido, apenas representado pela
presenca de uma determinada problematica (ex: doenca). Tal modelo possibilita
uma fotografia ou corte instantaneo que se faz numa populacéo por meio de uma
amostragem (grupo de participantes), examinando-se nos integrantes da
pesquisa, a presenca ou ndo da exposicdo e a presenca ou ndao do efeito.
Portanto, possui como vantagem ser de baixo custo e ndo ter problemas com
perdas amostrais (HOCHMAN, 2005).

Participantes e preceitos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética envolvendo seres humanos da
Universidade Federal de Sergipe, sob parecer CAEE n° 52198521.0.0000.5546.
Participaram da pesquisa homens e mulheres, com idade de 60 anos ou mais,
residentes no estado de Sergipe, Brasil. A amostra foi selecionada, em primeira
etapa, de forma aleatodria e por conveniéncia nas cidades de Lagarto e Itabaiana
por meio de contato presencial nos centros de idosos de ambos os municipios.

Um grupo de pesquisadores da Universidade Federal de Sergipe (UFS) foi
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submetido a um treinamento quanto a aplicagcdo dos instrumentos (questionarios
e formularios impressos). O grupo foi composto por aqueles que ja tivessem
experiéncias nas principais areas do estudo: epidemiologia, fisioterapia e

envelhecimento populacional.
Critérios de Incluséo

Foram considerados como critérios inclusdo: idosos que cumpriram
isolamento social da COVID-19 entre 2020 e 2022, que possuissem acesso a
celular e internet, idosos que tivesse a possibilidade de ter alguém por perto para
auxiliar a responder os questionarios (mesmo sendo impressos para auxiliar os
pesquisadores em perguntas especificas do dia a dia do idoso), ter assinado e

concordado com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Critérios de excluséo

Foram considerados como critérios exclusdo: idosos com doencas
cronicas com grandes incapacidades fisicas e intelectuais, problemas de saude
agudos ou cronicos que impossibilitasse 0 uso de tecnologias e/ou alteracdes
locomotoras que impedissem a frequéncia nos centros de idosos, estd em
tratamento hospitalar com COVID-19 ou outras comorbidades, esta participando

de outras pesquisas e ndo concluir a entrevista presencial.
Procedimentos

Apo6s agendamento e confirmag¢do com os coordenadores responsaveis
pelos centros de idosos dos municipios, a equipe se dirigia aos locais de coleta.
Os pesquisadores entraram em contato aleatoriamente com idosos e cuidadores
(podendo ser algum membro que residia com o idoso) para informar acerca dos
objetivos da pesquisa. Todos os idosos antes de responderem aos questionarios
precisaram assinar o termo de consentimento (TCLE) e foram informados que
poderiam desistir a qualqguer momento do estudo. Caso algum idoso
apresentasse dificuldades na compreensdo das perguntas poderiam ser
ajudados pelos acompanhantes, assim como pelos pesquisadores repedindo e
exemplificando os itens. Os participantes também foram informados que o tempo
meédio dedicado ao preenchimento dos dados duraria em média 20 minutos. A
gualidade da coleta dos dados foi por meio do acompanhamento e supervisao

rigorosa do trabalho de preenchimento das respostas pelos entrevistadores. As
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respostas referentes aos itens da entrevista foram codificadas por valores
numeéricos e alguns através da insercdo de informacdes nominais. O
mapeamento da dor, core set adaptado da CIF, miniexame de estado mental e
questionario de qualidade de vida e saude serdo trabalhados em outro artigo
(anexos). As etapas podem ser visualizadas na figura 1 abaixo:

Inicio do estudo Coleta de Dados 1 — 8 semanas Etapa Final
Homens e Mulheres do estudo
A A
e .

R R T === mmmmmmm———m—---- etk v
1
Famlllar}zagao TCLE Anilise dos dados
dos Pesquisadores + n
(instrumentos) Formularios e Questionarios Relatério

de entrevista

Figura 1. Esquematizacao das etapas do estudo

Dados sociodemogréficos e perfil epidemiolégico

Os participantes residentes de Lagarto e Itabaiana foram submetidos a
uma entrevista presencial, estruturada em materiais impressos, tendo como
base referencial, o questionario de Saude, bem-estar e envelhecimento (SABE)
da Universidade de Séo Paulo (USP) e que aborda caracteristicas econdmicas
e sociodemogréaficas como sexo, idade, peso, altura, nivel de escolaridade,
autodeclaracéo da raca, entre outras que fossem importantes para a populacéo
idosa (LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Autopercepcao de saude, estilo de vida e doencgas cronicas

Outro aspecto avaliado foi como os idosos consideravam a sua saude.
Para coletar as informacdes foi padronizada e utilizada a escala de percepcgao
de saude, em que 5 era excelente, 4 = 6tima, 3 = boa, 2 = regular e 1 = péssima.
O estilo de vida foi verificado mediante algumas variaveis presentes no estudo

de “saude, bem-estar e envelhecimento (SABE)”, sendo elas: a pratica de
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atividade fisica, tabagismo e etilismo (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). Para
0s trés itens, as respostas eram dicotdmicas (sim ou nado). J& em relacdo as
doencas, foi apresentada uma lista daquelas que sdo mais comuns na terceira
idade para verificar-se as prevaléncias. As doencas e/ou condigBes de saude
avaliadas foram: a) frequéncia de uso dos servicos de saude (nunca, uma vez
ao més, a cada dois ou trés meses, a cada seis meses, pelo menos uma vez ao
ano ou a mais de um ano), b) presenca de doencas no coracao, hipertenséao,
acidente vascular encefélico (AVE), diabetes, doencas na coluna, doencas
reumaticas, depressdo, ansiedade e distirbios do sono. Todas essas com
respostas sim ou ndo (LEBRAO; LAURENTI, 2005).

Condicdes de saude relacionadas a Covid-19

Os pesquisadores adicionaram no questionario adaptado perguntas
relacionadas ao momento vivenciado pelos idosos durante a pandemia de
COVID-19, levantando um inquérito sobre diversas condi¢cdes de saude. As
variaveis utilizadas foram: tipo de servico de saude utilizado, entre o publico e
privado, se teve medo de se contaminar com o coronavirus, se sentia feliz no
momento, se realizou exames clinicos nos udltimos 6 meses, além de ser
perguntado se algum meédico relatou presenca de problemas de salude em

momentos de consultas.
Autopercepcdo sobre tecnologias em saude

A pesquisa de Nogueira et al. (2018), destacou 0 aumento do uso de
smartphone, adicionado ao envelhecimento populacional. E perceptivel o
surgimento e a utilizacdo de diversos aplicativos voltados para a pessoa idosa
cada vez mais frequentes. Os aplicativos voltados para a salde e o cuidado de
idosos s&o recursos importantes, visto que essas informacdes obtidas por meio
da internet e outras midias podem influenciar o estilo de vida, propiciar a
deteccdo precoce de eventuais problemas de saude e promover o
envelhecimento ativo e saudavel. Diante disso, a pesquisa buscou conhecer a
autopercepcao dos idosos das duas cidades sergipanas, realizando as seguintes
perguntas: a) vocé usa alguma tecnologia para a sua saude (sim ou n&o)? b)

vocé acha importante a criagdo de aplicativos para idosos (sim ou ndo)?

Andalise dos dados
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Foram realizadas estatisticas descritivas com valores minimos/maximos,
meédia e desvio padréo das variaveis de caracterizacdo da amostra do presente
estudo (idade, peso e altura). Para verificar a normalidade da amostra, foram
aplicados testes paramétricos e ndo parameétricos. Estimou-se as prevaléncias
(%) das variaveis referentes ao perfil sociodemogréfico, percepcéo do estado de
saude, frequéncia de utilizacdo de servicos e principais doencas citadas para
identificar o perfil clinico-epidemiolégico e funcional dos idosos. Associacéo
entre condi¢des de saude de idosos versus COVID-19, autopercepcédo de saude
e doencas nos idosos em fun¢éo do sexo, assim como atividade fisica, etilismo,
uso de tecnologias, importancia de App para idosos versus naturalidade, foram
realizadas com o teste de qui-quadrado. Os resultados foram obtidos através do
programa SPSS versado 22.0, considerando para todas as analises o nivel de

significancia de 95%, com p=<0,05.

5.3. Resultados

Na tabela 1 é possivel observar as caracteristicas da amostra. A média
da idade e altura foram semelhantes entre os idosos dos dois municipios. J& o

peso foi ligeiramente diferente entre ambos os grupos.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra dos dois municipios Sergipanos

Naturalidade Minimo  Maximo (MédiazDP)
Lagarto Idade 60,00 86,00 71,4+6,4
Peso 44,00 93,00 63,2+9,4
Altura 1,40 1,70 1,56+0,08
ltabaiana Idade 60,00 87,00 69,2+7,1
Peso 51,00 116,00 71,01+12,7
Altura 1,50 1,78 1,60%0,06

Legenda: DP= Desvio Padrao

Na tabela 2, nota-se a prevaléncia das variaveis sociodemograficas dos
idosos. ldentificou-se que a maioria ndo completou o ensino fundamental
(69,1%), a maioria era casado ou viavo (27,9%), um grande numero se declara
branco (39,7%) ou pardo (47,1%), mais da metade era aposentado (83,8%) e
sobrevivem com um salario-minimo (70,6%), e quase todos utilizam os servi¢os
publicos de saude (89,7%).
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Tabela 2. Distribuicao e perfil sociodemografico dos idosos

Variaveis n(%)
Escolaridade
Nunca estudou 12(17,6)
Ensino fundamental incompleto 47(69,1)
Ensino fundamental completo 1(1,5)
Ensino médio incompleto 2(2,9)
Ensino médio completo 3(4,4)
Ensino superior completo 3(4,4)
Estado Civil
Amaciado 5(7,4)
Casado 19(27,9)
Solteiro 11(16,2)
Viavo 19(27,9)
Divorciado 12(17,6)
Separado 2(2,9)
Raca
Branca 27(39,7)
Preta 8(11,8)
Parda 32(47,1)
Amarela 1(1,5)
Profissao
Aposentado 57(83,8)
Desempregado 5(7,4)
Servidor Publico 1(1,5)
Autdbnomo 1(1,5)
Outros 4(5,9)
Renda Familiar
Um salério-minimo 48(70,6)
dois salarios-minimos 15(22,1)
trés salarios-minimos 2(2,9)
quatro salarios-minimos 1(1,5)
acima de cinco salarios-minimos 2(2,9)
Servico de saude utilizado
Publico 61(89,7)
Privado 7(10,3)

Legenda: n= namero; %= percentual.

Na tabela 3, fica evidente um consideravel percentual de doencas
presentes na populacdo idosa. Grande parte dos pacientes declararam a saude
como regular (48,5%) ou boa (38,2%).
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Tabela 3. Percepcao do estado de saude, frequéncia de utilizacdo de servicos

e principais doencas citadas pelos idosos

Variaveis n(%)
Percepcao de saude

Muito Boa 3(4,4)

Boa 26(38,2)

Regular 33(48,5)

Ruim 6(8,8)
Frequéncia de uso dos servigos de
saude

Nunca 2(2,9)

Uma vez no més 10(14,7)

A cada dois ou trés meses 17(25)

A cada seis meses 18(26,5)

Pelo menos uma vez no ano 12(17,6)

Ha mais de um ano 9(13,2)
Doencas do coracgao

Sim 10(14,7)

Nao 58(85,3)
Hipertensao

Sim 36(52,9)

Nao 32(47,1)
AVE

Sim 8(11,8)

Nao 60(88,2)
Diabetes

Sim 20(29,4)

Nao 48(70,6)
Doencas na coluna

Sim 43(63,2)

Nao 25(36,8)
Doencas Reumaéticas

Sim 10(14,7)

Nao 27(39,7)

Sem artrite/artrose 31(45,6)
Depresséo

Sim 9(13,2)

Nao 59(86,8)
Ansiedade

Sim 34(50)

Nao 34(50)
Disturbios do sono

Sim 42(61,8)

Nao 26(38,2)

Legenda: n = numero; % (percentual); AVE = Acidente vascular encefélico.
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Na tabela 4 é possivel observar as associacfes relacionadas entre
aspectos da saude do idoso com a COVID-19. Evidenciou-se uma diferenca
significativa entre a naturalidade versus COVID-19 (p=0,022), assim como
‘relatos de problemas de saude” versus COVID-19 (p=0,045). Nas demais

varidveis nao foram encontradas diferencas consideraveis.

Tabela 4. Associacao entre condicdes de saude de idosos versus Covid-19

Variaveis Teve Covid-19? P-Valor

Sim n(%) N&o n(%)

Sexo Masculino 9(30) 21(70) 0,264
Feminino 7(18,4) 31(81,6)

Naturalidade Lagarto 4(11,8) 30(88,2) 0,022*
ltabaiana  12(35,3) 22(64,7)

Servico de saude utilizado? Publico 15(24,6) 46(754) 0,543
Privado 1(14,3)  6(85,7)

Medo de se contaminar com Covid-19? Sim 10(27) 27(73) 0,458
Nao 6(19,4) 25(80,6)

Ansiedade no isolamento social da 8(22,9) 27(77,1)

Covid-19? Sim 0,893
N&o 8(24,2) 25(75,8)

Se sente feliz? Sim 14(22,2)  49(77,8) 0,367
N30 2(40) 3(60)

Realizou exames ((ltimos 6 meses)?  Sim 14(29,8)  33(70,2) 0,069
NZo 2(9,5) 19(90,5)

Algum médico relatou problemas de

saude? Sim 9(37.5) 15(62,5) 0,045*
N3o 7(15,9) 37(84,1

Atividade Fisica Sim 9(19,1)  38(80,9) 0,203
Nio 7(33,3) 14(66,7)

Tabagismo Sim 1(16,7) 5(83,3) 0,678
Nao 15(24,2) 47(75,8)

Etilismo Sim 2(25) 6(75) 0,917
Nao 14(23,3) 46(76,7)

Usa tecnologias para a saude? Sim 5(21,7) 18(78,3) 0,804
N&o 11(24,4)  34(75,6)

Percepc¢ao da importancia de App para

idosos? Sim 15(23.8)  48(76,2) 0,847
N&o 1(20) 4(80)

Legenda= COVID-19 = Coronavirus
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Na tabela 5 foi perceptivel associacdes significativas entre a
autopercepcao de saude em funcéo do sexo (p=0,047) e doencas reumaticas
versus o sexo (p=0,008). As demais variaveis relacionadas as doencas e 0 sexo
nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 5. Associacdes entre a autopercepc¢do de salude e doengas nos idosos em
funcdo do sexo

Variaveis Sexo P-Valor
Masculino Feminino
n(%) n(%)

Autopercepcao de saude Muito boa 3(100) 0(0) 0,047*
Boa 13(50) 13(50)
Regular 10(30,3) 23(69,7)
Ruim 4(66,7) 2(33,3)

PA alta ou baixa Sim 7(31,8) 15(68,2) 0,220
N3o 23(51,1) 22(48,9)
N&o sabe informar 0(0) 1(100)

Colesterol alterado Sim 8(40) 12(60) 0,659
N&o 22(45,8) 26(54,2)

Doencas do coracao Sim 6(60) 4(40) 0,273
N&o 24(41,4) 34(58,6)

Hipertensao Sim 16(44,4) 20(55,6) 0,954
N&o 14(43,8) 18(56,2)

AVE Sim 5(62,5) 3(37,5) 0,265
N&o 25(41,7) 35(58,3)

Diabetes Sim 8(40) 12(60) 0,659
N&ao 22(45,8) 26(54,2)

Doencas da coluna Sim 17(39,5) 26(60,5) 0,318
N&ao 13(52) 12(48)

Doencas Reumaticas Sim 3(30) 7(70) 0,008*
N&ao 7(25,9) 20(74,1)

Depresséao Sim 2(22,2) 7(77,8) 0,156
N&ao 28(47,5) 31(52,5)

Ansiedade Sim 12(35,3) 22(64,7) 0,143
N&ao 18(52,9) 16(47,1)

Esquizofrenia Sim 0(0) 1(100) 0,371
N&ao 30(44,8) 37(55,2)

Disturbios do sono Sim 19(45,2) 23(54,8) 0,813
Nao 11(42,3) 15(57,7)

Legenda: PA = Pressao arterial; AVE = acidente vascular encefalico.
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Na figura 2, ficou demonstrado que n&o houve diferenca estatisticamente

significativa entre as variaveis atividade fisica, etilismo e importancia de App para

idosos. No entanto, ao questiona-los sobre 0 uso de tecnologias houve diferenca

em funcgao da naturalidade (P<0,05).

Atividade fisica x naturalidade
53,0%
52,0%
P=0,793
51,0%
50,0%

49,0% ]
HSim

Percentual

48,0%
47,0%
46,0%

45,0%
Lagarto Itabaiana

Figura 2a

Uso de tecnologias x naturalidade

90,0%
80,0%
70.0% P<0,05*
60,0%
50,0%
40,0% m Sim
30,0% N&o
20,0%

10,0% .

0,0%

Lagarto Itabaiana

Percentual

Fifura 2c

Percentual

Percentual

Etilismo x naturalidade
70,0%

60,0%

50,0% P=0,452

40,0%

30,0% H Sim
20,0%

10,0%

0,0%
Lagarto Itabaiana

Figura 2b

Importancia de App para ldosos x
naturalidade

70,0%

60.0% P=0,642
50,0%
40,0%
30,0% H Sim
20,0%

10,0%

0,0%
Lagarto Itabaiana

Figura 2d

Figura 2. Representacao Grafica do estilo de vida, utilizacéo de tecnologias para a salde e percep¢éo da importancia
do desenvolvimento de aplicativos para a terceira idade. Os resultados, expressados em percentuais, séo referentes
a aplicacdo de questionarios em dois centros de idosos do centro sul sergipano. As associa¢des entre as variaveis
foram analisadas pelo teste Qui-quadrado, considerando significativo o P<0,05.

5.4. Discusséao

O presente estudo buscou analisar o perfil clinico-epidemiol6gico e

funcional de idosos de ambos os sexos, residentes de dois municipios
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Sergipanos. E notavel que as transformagées dos habitos e estilos de vida vem
tornando a populacéo brasileira vulneravel aos fatores de riscos que interferem
no desenvolvimento de doencas multissistémicas, acompanhado pelo processo
de transicdo demogréfica. Paralelamente a esse processo, nos ultimos anos, 0s
idosos constituiram um dos grupos mais afetados pela pandemia de COVID-19,

fazendo-se necessaria a analise de perfil populacional.

Os achados sociodemograficos demonstraram que boa parte dos idosos
nao possuiam a escolaridade completa, representando 69,1% com o ensino
fundamental incompleto, 47,1% se declararam pardos, 83,8% eram
aposentados, 70,6% sobrevivem com um salario-minimo e 89,7% utilizam dos
servicos publicos de saude. As mudancas socioeconémicas do Brasil e do
mundo foram desafiadoras nos ultimos anos em virtude da chegada do novo
coronavirus que provocou colapsos na educacéo, trabalho e principalmente a
saude da populagdo. No estudo de Victor e colaboradores foi analisado o perfil
sociodemogréfico e clinico de idosos atendidos em Unidade Basica de Saude da
Familia. (VICTOR et al., 2009). Os dados apresentados relativos a renda
revelaram que os idosos possuem baixos salérios representados por 48,6% que
recebia entre 0,7 e 1 salario-minimo. De acordo com 0s pesquisadores, esta
realidade restringe 0 acesso a bens de servicos e de consumo, como
alimentacéo e moradias adequadas.

Outro aspecto relacionado a nossa pesquisa refere-se a prevaléncia de
doencas cronicas. Dentre as variaveis estudadas, destaca-se o alto numero de
idosos hipertensos (52,9%), com doencas na coluna (63,2%) e disturbios
relacionados ao sono (61,8%). Uma pesquisa de coorte sobre a sobrevivéncia
de idosos também revelou um percentual consideravel com 69,7% de idosos
com doencga cronica. Estudos mostraram que nessa populacao, por exemplo, é
predominante o0 aumento isolado da pressdo arterial sistdlica (PAS),
caracterizando a hipertensdo sistdlica isolada (BRASIL, 2006; BUBACH,;
OLIVEIRA, 2006), enquanto a pressao arterial diastolica (PAD) se mantém
inalterada (KITHAS; SUPIANO, 2015; CARLUCCHI et al., 2013). Algumas
cidades do Brasil, a exemplo da capital sergipana, a prevaléncia de hipertensao
aumentou substancialmente para 33% entre os adultos com idades superiores
aos 18 anos (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006). A literatura mostra que, no
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estado de Sergipe, a populagdo vem passando por uma transigcdo demografica.
Associado a esse processo, encontram-se diferentes estilos de vida e perfis de
salde (MENESES, 2012; MOREIRA et al., 2013; MOREIRA et al., 2019).

Devido ao envelhecimento cardiovascular, fica evidente que a prevaléncia
de pressao arterial aumentada € maior na populacao idosa, tornando-se, assim,
um fator associado ao aumento da morbidade e mortalidade (MOREIRA et al.,
2013). Dessa forma, tendo em vista que estas variaveis sao de suma importancia
em trabalhos epidemioldgicos, Malta et al. (2017) em uma abordagem atual,
destacaram as prevaléncias dos fatores de risco associados a PA autorrelatada
em adultos brasileiros (MALTA et al., 2017). Embora os idosos do centro-sul
sergipano tenham apresentado a presenca de doencas cronicas nao-
transmissiveis, no que se refere a percepcédo de salde a maioria relatou ter sua
saude boa (38,2%) ou regular (48,5%).

Mesmo que o0 aceso a informacéao tenha aumentado nas ultimas décadas
e ja ser de conhecimento da sociedade a importancia da realizacdo de
acompanhamento por profissionais de saude, apenas 26,5% dos idosos
entrevistados afirmaram frequentar os servicos de salde a cada seis meses.
Essa conduta de muitos pode influenciar nos diagnosticos clinicos e as
subnotificacdes de doencas e agravamento dos aspectos funcionais ao longo do
tempo.

Para tracar o perfil relacionado aos habitos de vida dos idosos durante a
pandemia, os participantes responderam trés informacdes basicas, adotando-se
como variavel de desfecho “ter ou ndo COVID-19”. No inquérito sobre a pratica
de atividade fisica 19,1% afirmaram que eram ativos e tiveram COVID-19,
enquanto 80,9% nao adoeceram (p=0,203). Apenas 25% dos que consumiam
bebidas alcodlicas tiveram a doenca e 75% dos que se declararam etilistas ndo
tiveram (p=0,917). Além disso, foi associada a atividade fisica e etilismo em
relacdo a naturalidade, porém n&o foram encontradas diferengas significativas.
O percentual de jovens, adultos e idosos que declaram néo praticar atividade
fisica durante a pandemia talvez esteja relacionado ao fechamento dos espacos
para realizagcdo de exercicios e falta de estimulos e suportes tecnologias
suficientes para a realizacdo de atividades em ambiente domiciliar
(CASTANEDA; ARBILLAGA; GUTIERREZ, 2020; MALTA et al., 2020).



82

Segundo uma pesquisa desenvolvida por Aires et al. (2019), verificou-se
que individuos idosos com habitos ndo saudaveis tendem a apresentar déficit
em relacéo a dieta, visto que grande parte deles relataram propenséao por ingerir
bebidas alcdolicas e refrigerantes. Além disso, ao avaliar a qualidade da dieta de
73 idosos, constatou-se que apenas 6,8% deles apresentaram boa qualidade na
dieta. Em relacdo ao consumo de fumo, os achados mostraram divergéncias nos
resultados, no entanto, a maior parte dos estudos relatam que os idosos nao
utiizam o fumo frequentemente, uma vez que promove riscos a saude

relacionados a morbidade e mortalidade (AIRES et al., 2019).

No entanto, os fatores de risco investigados no presente estudo podem
ser controlados. As acfes de profissionais da saude, de forma direta ou indireta,
devem contribuir motivando a populacdo idosa a adquirir comportamentos
diferenciados que tragam beneficios a salde tais como: comportamentos
saudaveis, nos quais estdo os habitos de se alimentar de forma saudavel, ndo
fumar, ingerir bebidas alcoodlicas com controle e praticar atividade fisica. Esta
tltima, deve ser considerada prioritaria quando o assunto é a prevencao de
patologias cardiovasculares (BARAK et al., 2022; MARTINS et al., 2010).

Foi observada a associacdo das condi¢cdes de saude dos idosos versus
COVID-19, destacando-se a naturalidade (p=0,022), além da pergunta “Algum
médico relatou problemas de saude?” (p=0,045) com diferencas significativas.
Outro aspecto importante foi a associacdo entre as condicbes de saude e
doencas nos idosos em detrimento do sexo. Neste caso, apenas a
autopercepcao de saude (p=0,047) e a presenca de doencas reumaticas
(p=0,008) foram significativas. E perceptivel na literatura que muitos idosos,
guando ndo adotam bons habitos de saude, ttm maior predisposicdo a doencas
cronicas. Paralelamente, com o surgimento de problemas de saude, muitos
apresentam reducao na qualidade de vida e declinios funcionais (SOUZA et al.,
2021; AMARAL et al., 2018).

A limitag&o sistémica durante atividades basicas e funcionais € uma das
condicdes clinicas presentes no envelhecimento, sendo induzida por alteragdes
musculoesqueléticas sob influéncia da idade. Mota et al. (2020), em seu estudo,
observou que aproximadamente 80% dos 766 idosos presentes na amostra

tinham algum tipo de incapacidade associada a queixas de dores
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musculoesqueléticas (MOTA et al., 2020). Todavia, € fundamental investigar o
perfil clinico desse grupo populacional, pois envelhecer ndo deve ser associado

diretamente as doencas ou perdas de capacidades fisicas.

No que se refere as tecnologias na vida dos idosos, 0 nosso estudo
destacou que de 33,3% dos idosos da cidade de Lagarto e 86,7% de Itabaiana
(p<0,05) ndo fazem uso de ferramentas tecnoldgicas para o cuidado da saude,
embora cerca de metade da populacdo analisada acreditar que € importante a
viabilizacédo de aplicativos especificos para a populacédo mais velha. Isso reforca
a ideia de que o mundo vem se modernizando e 0s servi¢os de salde precisam
buscar alternativas para nao deixar os idosos fora das transformacdes digitais,
garantindo a sua inclusdo (WEGENER; KAYSER, 2023; MOURA et al., 2019).

Em suma, apds o isolamento da COVID-19, sentimentos de solidéo
culminaram na piora do quadro psiquiatrico de idosos, 0s quais vivenciaram
transtornos de depressdo e ansiedade. Além disso, nessa populacdo, o
surgimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) séo frequentemente
associadas com lapsos de ansiedade, contribuindo para o desenvolvimento de
doencas autoimunes, processos inflamatoérios e riscos de quedas (SOUZA et al.,
2021; GROLLI et al., 2021). As politicas publicas precisam adotar novas medidas
profilaticas das doencas da terceira idade, assim como desenvolver programas
multidisciplinares modernos para atender com qualidade a populagéo.

5.5. Conclusao

A pesquisa possibilitou o0 mapeamento da saude clinica e epidemiolégica
dos idosos diante do contexto da pandemia de COVID-19. Com isso, ira otimizar
aos Orgdos e servicos de saude o conhecimento atual do perfil clinico-
epidemioldgico de idosos sergipanos que estao enfrentando os impactos da
pandemia de COVID-19 (p6s-pandemia), assim como aspectos relacionados as
condicbes musculoesqueléticas, doencas crbnicas, psicolégicas e a
funcionalidade. De forma associada, o estudo buscou compreender mudancas
no estilo de vida (atividade fisica e etilismo), autopercepcdo de saude, uso de
tecnologias e aplicativos para idosos, com associacdes entre COVID-19, sexo e
naturalidade. Os resultados obtidos sugerem a implementacdo de politicas

publicas estratégicas, reorganizacdo de servigos de saude, como por exemplo,



84

nos centros de reabilitagdo fisioterapéutica, apoio a saude mental e criagdo de

novas tecnologias assistidas de baixo custo.
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Resumo

O envelhecimento humano é um fendmeno natural, multifatorial e progressivo. O
Brasil e muitos paises do mundo ja passam por um processo de transicao
demografica, requerendo maior atencdo de politicas publicas e criacdo de
tecnologias assistivas para minimizar 0s impactos gerados durante a
senescéncia, principalmente aqueles relacionados a sindrome da fragilidade.
Associado a esse processo, a pandemia de COVID-19 agravou ainda mais a
saude fisica, emocional e a autonomia em atividades diarias dos idosos, exigindo
atencdo necessaria para prevencao, promocao e tratamentos baseados em
protocolos de exercicios. O registro de um aplicativo de avaliacao e reabilitacdo
funcional progressiva para uso fisioterapéutico e profissionais das ciéncias do
movimento em idosos é pioneiro. O objetivo foi desenvolver e registrar um
aplicativo de reabilitacdo e funcionalidade para idosos. Trata-se de um estudo
qualitativo e metodologico, aplicado para a construcao de um aplicativo movel e
web com registro de programa computacional. Foi adotado método Scrum como

forma de criar o produto adequado e coerente com as necessidades propostas,
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além do modelo de prototipacdo descrito por Pressman, sendo composto pelas
seguintes etapas: (a) comunicacéo, (b) projeto rapido, (c) modelagem (do projeto
rapido), (d) construcéo do prototipo e (e) emprego, entrega e realimentacdo. No
entanto, este estudo contemplou as quatro primeiras etapas, ja que o objetivo foi
registrar o App. Todas as etapas foram realizadas em parceria entre 0s
pesquisadores com formacdo em fisioterapia e membros do departamento de
ciéncias da computacdo da Universidade Federal de Sergipe (UFS), sendo elas:
etapa | - levantamento de informacdes sobre tecnologias para saude de idosos;
etapa Il - selecdo e organizacao das variaveis de composicao do App; etapa Ill -
ajustes finais do prototipo e nome do App e etapa IV - registro do aplicativo
IdosoFit. A pesquisa observou as normas da Resolucdo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. Além disso, seguiu e garante a lei de protecdo de dados (LGPD) para
0s usuarios dos servicos de atendimento/reabilitacdo. O produto denominado
“IdosoFit” foi registrado oficialmente em junho de 2024 pelo INPI e possui duas
versdes: uma movel e outra Web, com possibilidades de avaliar, acompanhar,
prescrever e orientar programas de reabilitagdo. Portanto, o aplicativo permite
inovacdes nos servicos de saude e estimula as capacidades fisicas e autonomia
dos idosos. O aplicativo é um facilitador em coletas dos perfis clinico-
epidemiologicos de idosos, além de torna-los fisicamente mais ativos, reduzindo

doencas crbnicas e limitagdes durante atividades diarias.

Palavras-chaves: Funcionalidade, Idosos, Aplicativo, Exercicios Funcionais.

Abstract

Human aging is a natural, multifactorial, and progressive phenomenon. Brazil and
many countries around the world are already undergoing a process of
demographic transition, requiring greater attention from public policies and the
creation of assistive technologies to minimize the impacts generated during
senescence, especially those related to frailty syndrome. Associated with this
process, the COVID-19 pandemic has further worsened the physical and
emotional health and autonomy in daily activities of the elderly, requiring
necessary attention to prevention, promotion, and treatments based on exercise

protocols. The patent registration of an application for progressive functional
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assessment and rehabilitation for use by physiotherapists and movement science
professionals in the elderly is a pioneering achievement. The objective was to
develop and register a rehabilitation and functionality application for the elderly.
This is a qualitative and methodological study, applied to the construction of a
mobile and web application with patent registration. The Scrum method was
adopted as a way to create a product that was appropriate and coherent with the
proposed needs, in addition to the prototyping model described by Pressman,
consisting of the following steps: (a) communication, (b) rapid design, (c)
modeling (of the rapid design), (d) construction of the prototype and (e) use,
delivery and feedback. However, this study covered the first four steps, since the
objective was to register the App. All steps were carried out in partnership
between researchers with training in physiotherapy and members of the
computer science department of the Federal University of Sergipe (UFS), namely:
step | - gathering information on technologies for elderly health; step Il - selection
and organization of the App composition variables; step Il - final adjustments to
the prototype and name of the App and step IV - registration of the ldosoFit
application. The research followed the standards of Resolution No. 510/2016 of
the National Health Council, which provides for research involving human beings.
In addition, it followed and guarantees the data protection law (LGPD) for users
of care/rehabilitation services. The product called “ldosoFit” was officially
registered in June 2024 by INPI and has two versions: one mobile and one web,
with possibilities to evaluate, monitor, prescribe and guide rehabilitation
programs. Therefore, the application enables innovations in health services and
stimulates the physical capacities and autonomy of the elderly. The application
facilitates the collection of clinical and epidemiological profiles of the elderly, in
addition to making them more physically active, reducing chronic diseases and

limitations during daily activities.

Keywords: Functionality, Elderly, Application, Functional Exercises.

6.1.Introducéo

O processo de transicdo demografica € um fenbmeno amplamente observado

tanto no Brasil quanto no restante do mundo. Globalmente, a populagcdo com 60
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anos ou mais cresce a uma taxa superior a de qualquer outra faixa etaria,
abrangendo tanto paises desenvolvidos quanto aqueles em desenvolvimento.
No Brasil, a populagéo idosa — representada por individuos com 60 anos ou mais
—aumentou em 7,3 milhdes entre 1980 e 2000, totalizando mais de 14,5 milhdes
em 2000. Projec¢des indicam que, até 2025, o Brasil serd o sexto pais em niumero
absoluto de idosos (WHO, 2005). Nesse contexto, torna-se essencial que os
fisioterapeutas desenvolvam estratégias inovadoras para avaliar, tratar e
monitorar a funcionalidade dos idosos, com destaque para o uso de tecnologias
como aplicativos. Um exemplo € o aplicativo desenvolvido por Sampaio et al.

(2017), voltado a avaliacéo do equilibrio e do risco de quedas nessa populacao.

O envelhecimento humano é um processo natural, continuo e multifatorial,
influenciado por aspectos genéticos, estilo de vida e fatores ambientais
acumulados ao longo da vida. Embora esperado, esse fendmeno pode levar a
alteracdes funcionais significativas, especialmente quando combinado a fatores
de risco, culminando em incapacidades que comprometem a mobilidade e
autonomia. Consequentemente, ha um aumento no risco de quedas e prejuizos
substanciais na qualidade de vida dos idosos (TRAMONTINO et al., 2009).

A mobilidade articular preservada € um componente essencial na execucao
das atividades da vida diaria (AVDs). Com o avan¢o da senescéncia e, mais
intensamente, na senilidade, observa-se 0 desgaste das estruturas
musculoesqueléticas, comprometendo a realizacdo de movimentos
multiplanares. Além disso, a mobilidade funcional — essencial para tarefas
simples, como levantar-se de uma cama, usar o banheiro ou caminhar curtas
distancias — desempenha um papel fundamental na promocao da independéncia
do idoso (BURBINE et al., 2011; LITWIC et al., 2013).

Diante desse panorama, a literatura cientifica apresenta uma variedade de
instrumentos e testes para avaliar a funcionalidade de idosos. Exemplos incluem
dispositivos de baropodometria, acelerometria, dinamometria para mensuracao
de forca, o Functional Movement Screen (FMS) para andlise da qualidade do
movimento, o Octobalance para equilibrio postural dinAmico, além de testes
classicos como a caminhada de seis minutos, o teste de agilidade 505, e os
testes de Ricly e Jones para capacidades funcionais. Esses instrumentos,

amplamente aplicados por fisioterapeutas e profissionais de educacéao fisica,
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visam melhorar as capacidades funcionais dos idosos, com impacto positivo nas
atividades da vida diaria. As diretrizes do Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM) recomendam o uso de abordagens baseadas em evidéncias,
mas ainda h& uma lacuna na integracdo entre as profissées que atuam na

promogéao da funcionalidade.

Com o envelhecimento populacional crescente, destaca-se a importancia da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
como ferramenta para 0 mapeamento da saude funcional e para a prescri¢cao de
exercicios especificos. Nesse sentido, a criagdo de produtos tecnoldgicos pode
desempenhar um papel crucial no suporte a profissionais e usuarios de servigos
de reabilitacdo. Fisioterapeutas frequentemente organizam programas de
tratamento para idosos em fases distintas — aguda, subaguda e crbnica — além
de adotarem modelos de atendimento domiciliar. Atualmente, tecnologias como
teleconsulta e telereabilitacdo oferecem maior comodidade e continuidade no
cuidado. A criacdo de um aplicativo especifico para cadastro de variaveis clinicas
e funcionais de idosos, integrado a prescricdo progressiva de exercicios, pode
ser uma solugéo pioneira e eficaz, promovendo a autonomia do idoso para a

realizacdo de exercicios domiciliares.

O desenvolvimento de tecnologias para apoiar fisioterapeutas na melhoria da
funcionalidade de idosos €, portanto, uma necessidade emergente. O Brasil, pais
de dimensdes continentais e com uma populacdo em envelhecimento acelerado,
apresenta um numero significativo de idosos com declinios funcionais que
requerem assisténcia integrada. Ademais, observa-se um aumento do
isolamento social entre idosos, intensificado pela pandemia de COVID-19, que
resultou em uma reducdo da participacdo em atividades fisicas e aumento do

comportamento sedentario. Esse quadro esta diretamente associado a diversas
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comorbidades, reforcando a necessidade de intervengbes inovadoras e

integradas para melhorar a qualidade de vida e funcionalidade dessa populacao.

Objetivos e justificativa
- Objetivo Geral

a) Desenvolver e registrar um aplicativo de reabilitacdo e funcionalidade para

idosos.
- Objetivos especificos

b) Possibilitar ao fisioterapeuta e profissionais das ciéncias do movimento
humano a utilizacdo de uma ferramenta pratica e de baixo custo para registro de
avaliacdo, acompanhamento de reabilitacdo do idoso e prescricao de exercicios

funcionais.

c) Estimular a pratica de exercicios funcionais na populacéo idosa através de

telas interativas e com feedbacks nas sessoes.
Justificativa

Existem inUmeras lacunas na comunidade cientifica sobre a construcéo
de tecnologias para a saude populacional. Embora tenham outros recursos ja
implementados para auxiliar idosos, é preciso elucidar a seguinte questao: Por
gue desenvolver e registrar um aplicativo de reabilitacdo e funcionalidade para
idosos? Sabendo do processo de transicdo demografica no Brasil e 0os servicos
de saude enfrentando desafios na assisténcia terapéutica integral, ha a
necessidade de integrar a modernizacdo dos servicos com a criacdo de
funcionalidades tecnoldgicas de baixo custo, praticas e que promovam
condicBes de saude do idoso. Com a incorporacdo desses sistemas, idosos irdo
ter mais oportunidades de serem ativos em diversos contextos envolvendo
prevencao, promocao e reabilitacdo de problemas musculoesqueléticos, além de
minimizar o preconceito digital. Para além disso, observou-se um declinio das
capacidades funcionais, fendmeno influenciado pelas consequéncias da
pandemia de COVID-19. Aplicativos que auxiliem na avaliagéo, atendimento e
prescricdo de exercicios promovem melhor abrangéncia para o publico = 60

anos.



94

6.2. Materiais e Métodos
6.2.1 Populagao

O aplicativo se propde como uma ferramenta ideal para fisioterapeutas
que atuam na area de geriatria e gerontologia, tanto em ambiente clinico, como
domiciliar. E importante que os profissionais estejam regulares em seus
respectivos conselhos para a organizacdo dos cadastros e criagdo de um perfil
anico no sistema. Ele pode ser adquirido diretamente por fisioterapeutas que
serdo autbnomos de seus servicos ou pode ser obtido por centros de
atendimento de reabilitacdo de pequena, média ou alta complexidade para que

seus profissionais possam melhor gerir a evolucao clinica dos pacientes.

Além dos fisioterapeutas, outros profissionais que atuam na atencdo a
saude do idoso podem usufruir das funcionalidades da tecnologia desenvolvida.
Profissionais de terapia ocupacional que trabalham com reabilitacdo podem
solicitar aos administradores seus respectivos cadastros e com isso poder
avaliar, orientar, sugerir e prescrever exercicios ocupacionais. Adicionalmente,
profissionais de educacéo fisica com expertise em treinamento funcional ou que
de alguma forma possuem abordagens com pessoas = 60 anos podem ser
integrados na plataforma e contribuir com a continuidade dos servigos prestados
pelos demais profissionais do movimento. A associacdo, comunicacdo e
integracdo entre eles favorecera a oferta de servicos de saude integrados em
uma rede de apoio, acompanhamento, prevencao, promocao e reabilitacdo das
capacidades funcionais dos idosos.

Destaca-se que o0 novo App objetiva atender especificamente os idosos
com ou sem alguma comorbidade associada ao envelhecimento ou aquelas
adquiridas em funcéo de alguma patologia. Nos ultimos anos com a pandemia
de COVID-19 houve agravamento de problemas de carater fisico, psicoldgico e
funcional que podem ser otimizadas com uma plataforma que combina interacéo
entre profissionais/usuarios, autonomia e inclusao digital para essa populacao.
Séo cadastrados no App idosos com as seguintes caracteristicas: agueles com
sequelas de acidentes traumaticos, ortopédicos, neuroldgicos, sindromes
geriatricas, doencas reumatologicas (exemplo: artrite e artrose), sequelas

musculoesqueléticas associada a fase pos-covid, disfungdes na marcha, declinio
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das capacidades fisicas, reducdo das capacidades laborais e ocupacionais, ou
agueles que requerem manutencéo da funcionalidade para as atividades de vida

diaria, entre outras situacdes de saude.

6.2.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo e metodologico, aplicado para a
construcdo de um aplicativo mével e web voltado para auxiliar fisioterapeutas e
profissionais das ciéncias do movimento humano na sistematizacdo de
processos de reabilitagdo, bem como para promover a autonomia e
funcionalidade de pacientes idosos. Foi utilizada a metodologia agil denominada
Scrum, a qual € um método de entrega de produto iterativo e incremental que
usa o feedback frequente e tomada de decisao colaborativa, como forma de criar
o produto de forma adequada e coerente com as necessidades propostas
(SLIGER, 2011). Adicionalmente, para se chegar ao produto, o estudo seguiu o
método de operacionalizacdo e prototipacdo de acordo com a proposta de
Pressman (2011).

6.2.3. Delineamento da pesquisa

Para o presente estudo, foi adotado o modelo de prototipacéo descrito por
Pressman (2011), que € composto pelas seguintes etapas: (a) comunicacéo, (b)
projeto rapido, (¢) modelagem (projeto rapido), (d) construcéo do protétipo e (e)
emprego, entrega e realimentagao. No entanto, este estudo contemplou apenas
as quatro primeiras etapas, jA que o objetivo foi registrar o App. Na etapa de
comunicacao, foi realizada uma reunido com os envolvidos para definir os
objetivos gerais do software, identificar os requisitos iniciais e delinear as areas
gue necessitariam de maior detalhamento. Nesse contexto, foi conduzida uma
revisdo integrativa da literatura sobre aplicativos médveis voltados para a
reabilitacdo motora, a fim de embasar as decisdes de desenvolvimento.
Posteriormente, ocorreu uma iteracdo de prototipacéo rapida, caracterizada
pela modelagem de um "projeto rapido”. Essa fase concentrou-se na criacao de
uma representacdao inicial dos aspectos do software que seriam perceptiveis aos
usuarios finais, com destaque para o layout da interface. Nessa etapa, foram
desenvolvidos o arcabouco tecnoldgico, o design e o layout do aplicativo moével.
O projeto rapido culminou na construgcédo de um protoétipo, o qual foi submetido
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a avaliacdo pelos envolvidos no processo. Esse protétipo possibilitou o
recebimento de feedbacks importantes, que auxiliaram no refinamento dos
requisitos. Assim, as iteracdes foram ajustadas continuamente para atender as
necessidades dos diferentes interessados, promovendo uma melhor
compreensao das funcionalidades e dos requisitos que deveriam ser
implementados (PRESSMAN, 2011). Todas as etapas foram realizadas em
parceria entre os pesquisadores com formacdo em fisioterapia e membros do
departamento de ciéncias da computacdo da Universidade Federal de Sergipe
(UES). Todos os momentos (M) de criagao do “IldosoFit” estdo sintetizados na

figura 1.
Inicio do estudo Desenvolvimento Final do estudo
do “ldosoFit”
4 4
e -
Fisioterapeutas + Grupo de ciéncias
| | Da computagéo - UFS | |
I : I | I
l----'}----'\ L .\I‘. ________________ I' I"__-l---\
M1 M2 M3 M4 M5
Revisdo Comunicagao Modelagem Telas do Protétipo
da + prototipo +
literatura: Projeto do App + Registro no
App para Ajustes INPI
idosos

Figural. Esquematizacéo das etapas do estudo.

6.2.4. Desenvolvimento e Registro do aplicativo

6.2.4.1 Etapa | - Levantamento de informacdes sobre tecnologias para saude
de idosos

Foi realizada uma pesquisa cientifica entre 2020 e 2022 nas bases de
dados Scielo, PubMed, PEDro e periodicos Capes sobre a existéncia de
aplicativos cientificos voltados a saude e funcionalidade de idosos para verificar
a originalidade da ideia. Além dessas, 0s pesquisadores verificaram produtos
nas lojas de aplicativos para smartpones (play story). Embora ja tenham sido

criadas algumas tecnologias, elas possuem finalidades especificas, seja para
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avaliacdo do idoso, seja para auxiliar na satde global. Nao foi detectado nenhum
que tivesse uma plataforma integral com possibilidades de cadastrar
fisioterapeutas de todas as regifes do Brasil, integracdo com profissionais das
ciéncias do movimento, mecanismos de avaliacbes funcionais especificas e
integradas a interfaces de reabilitacdo pautadas em exercicios progressivos.
Todas as informacfes foram discutidas com a equipe da UFS criando uma

comunicacao para adequacoes das ideias.

6.2.4.2 Etapa Il - Selecao e organizacdo das variaveis de composicao do App

Para selecionar as variaveis e demais dados de saude do idoso, os
pesquisadores reuniram nas quatro primeiras semanas as principais fichas de
avaliacdo fisioterapéutica, questionarios amplamente utilizados em geriatria e
gerontologia, estudo Saude e bem-estar - SABE (USP) e aspectos da
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF). Apds consenso e analise
dos envolvidos no estudo, a composi¢cdo das telas e funcionalidade do App

contempla:

a) Dados Cadastrais, Anamnese e Questionario Clinico-Epidemiolégico

A tecnologia foi desenvolvida para que todos os idosos antes de serem
admitidos no servico de fisioterapia passem por um cadastro com a finalidade de
ser criado um perfil Gnico. Com isso, podem ser inseridos dados basicos como:
Nome do usuario, idade, CPF e endereco.

Em seguida, o idoso passara por uma anamnese geral para a identificacao
do diagndéstico clinico, da queixa principal, histéria da doenca atual, histéria
pregressa, histérico familiar, histérico de lesdes/cirurgias, e presenca de
doencas cronicas (respiratorias, cardiovasculares, osteoarticulares etc.). Além
do cadastro do idoso, o fisioterapeuta do servigo também possui um perfil préprio
para que ele possa controlar todas as etapas de reabilitacdo. O idoso € orientado
a responder um questionario com variaveis clinico-epidemiolégicas baseado no

SABE (USP). O questionario a ser utilizado foi pensado em ser de facil
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entendimento e garante a coleta de informacdes sobre a saude do idoso, com

duracdo maxima de aplicacédo de 15 a 20 minutos.
b) Campo de armazenamento de exames complementares

Apés a anamnese, o fisioterapeuta tem a possibilidade de cadastrar em
PDF todos os exames complementares de seus pacientes. Isso ira permitir um
gerenciamento melhor das informacdes relacionadas a evolugcédo clinica e
recuperacdo dos idosos. Alguns exemplos de exames que poderdo ser
armazenados no aplicativo sdo: Raios X, ressonancias, tomografias,

densitometria 6ssea, entre outros.

c) Avaliagdo da marcha, tipo de pisada e estabilidade de idosos

Uma outra funcionalidade da tecnologia desenvolvida € a ferramenta de
registro para avaliacdo especifica da marcha, podendo coletar dados de exames
de baropodometria computadorizada, ja que € um instrumento especifico para
essa variavel importante para o publico idoso. Com isso, serd possivel
diagnosticar alteracdes posturais estaticas e dinamicas.

d) Avaliacédo do nivel de atividade fisica

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica, 0 App permite a aplicacdo do
questionario IPAQ como forma de identificar o comportamento sedentério.
Somado a esse questionario, foi adicionado um campo para registro de testes
com o acelerdbmetro (caso algum fisioterapeuta tenha interesse), uma tecnologia
gue também serve para mapear o nivel de atividade fisica. Os resultados serdo
sempre cadastrados em campos especificos do aplicativo. Os gréficos gerados
possibilitam que o idoso visualize a mudanca de seus habitos diarios, tornando-

se mais saldavel.
e) Avaliacdo da Capacidade Funcional dos idosos

Durante a utilizagdo do aplicativo os profissionais fisioterapeutas tem a
possibilidade de aplicacdo de testes funcionais para avaliar as seguintes
variaveis: forca de MMII, forca de MMSS, agilidade, flexibilidade e capacidade
cardiorrespiratéria. O protocolo implementado no App segue a bateria de testes

Ricly e Jones, especifico para idosos. O campo para preenchimento dos
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resultados faz parte de uma das telas do aplicativo e permite acompanhar a
evolucdo e melhora do paciente. Para isso, foi desenvolvido um espaco no
aplicativo chamado “Regides do Corpo”. Outros protocolos poderdo ser
implementados por fisioterapeutas cadastrados, desde que haja a necessidade
de complementar algum tipo de analise especifica. Os administradores do
aplicativo possuem total controle de novas sugestdes enviadas pelos

fisioterapeutas.
f) Qualidade de vida — SF36

O questionario SF-36 é uma ferramenta para avaliacdo da qualidade de vida,
e a abrangéncia do seu uso em inquéritos populacionais e em estudos avaliativos
de politicas publicas e do status de saude de pacientes. As oito escalas do
guestionario sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental, e em
duas medidas sumarias - CoF (componente fisico) e CoM (componente mental),
(LAGUARDIA et al.,, 2013). Esse instrumento € importante durante os
atendimentos de idosos e foi adicionado como uma das funcionalidades do novo
aplicativo. Assim, em processos de reabilitacao, profissionais poderdo mapear a

evolucdo da qualidade de vida de seus pacientes.

g) Prescricdo de Exercicios Funcionais para idosos

Apos registros de avaliacfes clinicas, o aplicativo possui um campo com
orientacdes e exemplos de exercicios que podem ser prescritos para 0s idosos,
sendo eles em ambiente clinico ou domiciliar dependendo do perfil e
necessidades de cada paciente. A escolha de tais exercicios é feita pelo
fisioterapeuta ou profissionais do movimento que acompanha seu publico,
variando os exercicios dependendo das necessidades individuais de cada idoso.
O App possui uma inteligéncia que mapeia os avancos ao longo do tempo

através de telas com ilustragdes graficas.
6.2.4.3 Etapa Ill - Ajustes finais do protétipo e nome do App

Como forma de melhorar a interagao entre os usuarios e as interfaces da
aplicacao, foi sugerida para a equipe de computacdo que adicionasse na
plataforma cronogramas de atividades realizadas pelos pacientes, além de uma

tela com gréaficos de progresséo das atividades/exercicios prescritos de acordo
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com as necessidades individuais. Em paralelo, os desenvolvedores propuseram
a insercdo da receita financeira para futuros mapeamentos de lucros,
possibilitando a manutencéo, aperfeicoamento e atualizacbes do sistema. Em
reunido definida, o nome escolhido do aplicativo foi: “ldosofit”. A palavra refere-
se ao publico-alvo (idosos) e “fit” para representar saude baseada em atividades

e exercicios funcionais.

Os ajustes da tecnologia desenvolvida foram trabalhados durante o Sprint
que é definido no Sprint Backlog. Este representa um subconjunto do Product
Backlog, com os itens identificados como de maior prioridade no momento do
seu planejamento. Ao final de cada Sprint, foram realizadas duas reunides: a) a
reunido de revisdo e b) reunido de retrospectiva. Na reunido de revisdo, o
incremento trabalhado durante o Sprint foi apresentado aos idealizadores da
tecnologia, a fim de obter o seu feedback. O resultado desta colaboracéo refletiu-
se na atualizacdo do Product Backlog. J& a reunido de retrospectiva teve como
objetivo aperfeicoar o proprio processo de desenvolvimento. Assim, a equipe fez
uma reflexdo sobre o que pode ser melhorado para o proximo Sprint. Os Sprints
tiveram em média a duracdo entre duas semanas ou quatro semanas, tempo
recomendado na literatura (SCHWABER e BEEDLE, 2012; SCHWABER E
SUTHERLAND, 2013). Tal duracao foi negociada entre time de desenvolvedores
do App e os idealizadores do produto, mantendo uma constante de ajustes
durante todo o desenvolvimento, gerando um compromisso assumido entre as
partes. Ressalta-se que o0s pesquisadores idealizadores da tecnologia séo
representados pela equipe técnica envolvida, demandante da solucdo. Convém

ressaltar que o foco do ultimo Sprint correspondeu ao teste do sistema completo.

ApoOs todas as definicdes, discussfes e ajustes, membros da equipe de
computagdo apresentou os prototipos em 3 momentos para dirimir davidas e
verificar a usabilidade e praticidade do sistema. O produto finalizado pode ser

observado na sessao “resultados” e no manual “idosofit versao 1.0” em anexo.

6.2.4.4 Etapa IV - Registro do aplicativo idosofit

Todos os membros atenderam o0s requisitos e exigéncias documentais
para encaminhar a nova criacdo para registro final. Os documentos envolvendo

as descricbes do produto e dados dos idealizadores/parceiros foram
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devidamente assinados seguindo modelo da CINTEC/UFS. Em seguida,

encaminhada para o INPI.

6.2.5 Aspectos éticos e Lei de protecao de dados

A pesquisa observou as normas da Resolugéo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos.
Além disso, seguiu e garante a lei de protecdo de dados (LGPD) para os usuarios
dos servicos de atendimento/reabilitagdo, cujo objetivo € otimizar o tratamento
de dados pessoais, sendo eles por meio digital ou n&o, seja por pessoa natural
ou pessoa juridica de direito publico ou privado, visando proteger os direitos

fundamentais de liberdade e privacidade, garantidos pela Constituicdo Federal.
6.2.6 Andlise estatistica

Foram utilizadas analises descritivas para demonstracdo do aplicativo
desenvolvido, demonstrado em telas de protétipo. Sugestao futura: os dados dos
pacientes voluntarios, quando utilizados em estudos futuros, serdo armazenados
em planilhas de excel. Diante das variaveis do App, apés validacdo e passar
para uso cientifico, poderao ser aplicados os testes descritivos utilizando média,
mediana, frequéncia relativa e absoluta e testes de correlacdo utilizando, por
exemplo, as variaveis da CIF, além das analises qualitativas observadas em
estudos sobre funcionalidade e reabilitacdo. Serdo aplicados testes de
correlacdo linear de perarson para verificar a relacdo das variaveis funcionais
com outras variaveis clinicas, o teste qui-quadrado para dados dicotdmicos. Para
validacdo do aplicativo utilizaremos uma analise especifica (coeficiente alfa de
Cronbach). Por fim, para verificar possiveis diferencas entre 0s grupos
categorizados sera aplicada uma Anova 2x2 através do programa SPSS versdo

22.0, considerando-se estatisticamente significativos valores de p<0,05.
6.3. Resultados

A elaboracdo da pesquisa transversal apresentada no capitulo 2 da presente
tese possibilitou compreender o perfil de saude clinica, epidemiolégica e
funcional diante do contexto da pandemia de COVID-19, fazendo um corte
temporal sobre diferentes aspectos de saude/doenca e servico como base para

aperfeicoamento das ideias principais para a composi¢gdo do “ldosoFit’. O



102

produto foi registrado oficialmente em junho de 2024 pelo INPI e possui duas
versdes: uma movel e outra Web. Com base nos dados obtidos ficou evidente a
relevancia da tecnologia do ponto de vista cientifico e pratico, que otimiza e

moderniza os servi¢os de saude voltados a pessoa idosa.

O aplicativo se projeta como um facilitar a coleta do Perfil clinico-epidemiol6gico
de idosos;

O aplicativo proporciona a realizacdo de uma avaliacdo cinesiologica funcional
que permite aos fisioterapeutas categorizarem os perfis de idosos em grupos
especificos dependendo de sua patologia, lesdo ou déficit funcional;

Ha uma significativa usualidade por fisioterapeutas (maior organizacdo e
acompanhamento evolutivo da saude do idoso);

O IdosoFit permite a integracdo entre profissionais do movimento humano
(Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e profissionais de educacéo fisica);
O aplicativo possibilita que os idosos também acompanhe suas evolugoes;

O aplicativo estimula que o idoso alcance niveis maiores de independéncia em
suas atividades diarias, mesmo depois um processo de reabilitacéo;

O aplicativo torna os idosos fisicamente mais ativos e ird reduzir as doencas
cronicas e os impactos do envelhecimento;

Ao final de todas as etapas (incluindo a validacéo), teremos uma tecnologia que
permitira implantar um servico mercadoldgico na area da fisioterapia geriatrica,
inicialmente testado no estado de Sergipe, sendo acessivel, organizado e de facil
acesso tanto para os profissionais, como também para os pacientes.

O prototipo possui visualizacdes especificas. Na versdao Web contém:
visdo do fisioterapeuta, administrador (ADM) técnico e ADM fisioterapeuta. Na
versdo Mobile: visdo do paciente idoso e fisioterapeuta responsavel pelos
atendimentos. Entende-se, dessa forma, administrador aquele profissional que
faz parte da equipe idealizadora, que cuida e gerencia a plataforma, podendo

inclusive sugerir futuras atualizagcbes para melhorar o aplicativo.

Abaixo, segue o resultado do IdosoFit nas duas versdes: Mobile e Web:

Os resultados estao expressos com telas e comandos das funcdes



IdosoFit — Versao Web
a- Visao do administrador técnico / Visado do profissional

103

Seja bem-vindo ao )
IdosoFit Login

O que nds podemos fazer por vocé? Nao tem uma conta?

Usuario

Esqueceu sua senha?

6

Seja bem-vindo ao Cadastre-se
IdosoFit Nome completo

O que nos podemos fazer por vocé?

Figura 2a. telas iniciais de login e cadastro
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Seja bem-vindo (a)! *
Aproveite a0 maximo nossos servicos

Ola, Sérgio! Usudarios Cadastrados

@ Paciente
® Fisioterapeuta

B

Inicio

Do

B @

Questionaros cadastrados Exercicios Cadastrados

20 30

e

Meu Perfil

0Ol3, Sérgio! /‘ Ativo

2

Do
&
2

Sérgio Freitas Santana

Ul

000.000.000-10 ritasoarescastro@gmail.com AnEnEs bk

>

51 o s

Figura 2b. usuarios cadastrados e perfil
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< Fisioterapeuta

0Ola, Physio legal! Ativo

Fisio

22222222222 12345678 fisio@gmail.com

Tornar Administrador

Receita da aplicagcao

Receita
0Ol4, Physio legal!

Informe o periodo que deseja observar:

[/ caza 0| da/am/ azaa B Enviar |
Valor arrecadado mensalmente Quantidade de pessoa que assinaram
0o 0
aof
0%
=00
100 o0
0 B840
200
620
100
0 0
08-2021 07-2021 06-2021 07-2021

Figura 2c. pagina do profissional e receita do aplicativo
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Tratamentos

Ol4, Physio legal!

Tratamento 19/05/2021

Tratamento 13/05/2021

Tratamento 06/05/2021

Tratamento 04/05/2021

< Avanco do Paciente
== ey ==

Sinais Vitais

Frequencia Cardiaca Frequencia Respiratoria

OIl4, Physio legal!

Saturacao Oxigenio Pressao Arterial

Figura 2d. tratamentos e evolugdo dos pacientes
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Ola, Physio legall!

R Perf

5 Administradores

Categorias

Nome da Categoria que deseja cadastrar!

‘Cadastrar

Condicionamento Geral
Deslocamento
Flexibilidade

Forga

Resisténcia

AN

AN

AN

>

I

Figura 2e. categorias dos exercicios
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Exercicios
Ola, Physio legal!
Y Abdominal Aprovado
Y Abdominal supra Aprovado
XY Agachamento Aprovado
Y Barra fixa Aprovado
Y Biceps com halteres Aprovado
Y Burpee Aprovado

< Agachamento
Aprovado

0Qla, Physio legal!
Como Fazer?

Categoria Regido do Corpo Nivel

Midia

Figura 2f. exemplos de exercicios e instrugées
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Questionarios

Ola, Physio legal!

SF-36V2

Nivel do Paciente

Dados gerais

Dados Basicos

Basico

Turno de Exercicios

Aprovado

Aprovado

Aprovado

Aprovado

Aprovado

Aprovado

< SF-36V2

Aprovado

0la, Physio legal!

Descrigao

geral actual:

Resposta

2. Em geral, diria que sua salde é:

1. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado

Figura 2g. lista de questionarios para coleta de dados dos idosos
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IdosoFit — Versao Mobile

Visdo do profissional na plataforma movel

9:41

< Woltar
Seja bem-vindo ao
IdosoFit

O que nés podemos fazer por vocé?

IdosoFit

Paciente Fisioterapeuta

)
+2, Quero me cadastrar

S, Jatenhoumcadastro @

9:41 9:41

< Voltar < Voltar

0l4, Rita! m
Estamos contentas em te ver hoia!
Cadastre-se

Nome completo

Login
Precisamos saber suas informagdes
Namero do CREFITO
Digite seu usudrio

il
Meus pacientes

o)
=

Exercicios

Esqueceu sua senha?

figura 3a. telas iniciais para login e cadastro
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< Meus Pacientes b

=] Rita Soares de Cassia

Ver Perfil Novo atendimento

@ Sérgio Freitas Santana
® Maria Silva Santos
@ Fernando Siqueira Lima

9:41 wll = -

Atendimentos realizados

Movembro 2020 <

15 o 17 18 19 20 Fal

22 23 24 25 28 27 28

K, Exercicios prescritos
EI Questiondrios

Q Exames

9:41

< Novo atendimento

’
)

'» Prescrever exercicios
@ Responder questiondrios

Q Novos exames

9:41

< Exercicios prescritos

D 16/11/2020 - 24/11/2020
1 Polichinelo
1 Polichinelo
1 Polichine(o
1 Polichinelo
1 Polighinelo

111

9:41

Lista de Exames

Pesquisar questiondrios Q

=l Acelerometria
v
7 . .
Baropodometria -
A Exame de imagem "y

9:41

Preescrever exercicios

exercicios

"¢ Nambros mieriors -
Séries e repeticoes ~
Descanso v
Timer v
Intensidade ~
Equipamento v
Orientagoes v

Figura 3b. telas com lista de pacientes, exames, atendimentos realizados e prescri¢cao

de exercicios



2:41 will T -

< Questionério SF-36V2

1. Em geral, diria que sua salde é:

2.Em geral, diria que sua saade é:

3. Comparando com o que acontecia
hé@ um ano, como descreve o seu
estado geral actual:

9:41 all T -

< Lista de Questionarios

Pesquisar questiondrios Q

EI Campos pessoais

E Dados clinicos

Iif, Estilo de vida

EI Tipos de les@o

e o

E’ Campos pessoais

112

all ¥ -

&

Exercicios prescritos!

Acompanhar paciente ‘

9:41

Lista de Exames

Pesquisar questionarios Q

e  Acelerometria
> : +
#  Baropodometria

L e Fu +
= Exame de imagem +

9:41

Adicionar exame

Tipo de exame

Observagdes

Continuar

9:41 il T -

< Adicionar exame

v

uiv eV

 \ ~
- o
Ressonancia.pdf =
) e .
Ressonancia.pdf 1
5 Eorvane N -
Ressonancia.pdf =
B Lot

Figura 3c. telas com questionarios, lista de questionarios, lista de exames e comandos

para adicionar exames
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9:41

9:41

Avaliagao estatica

Acelerometria

Baropodometria
Anterior Posterior

Variaveis

Tipos de pisada
Couts
Avaliagéo estatica ~

Avaliag@o dindmica v Score da postura

MVPA

Movimento de centro da gravidade Sedentdrio (a)?

Nivel de atividade fisica

Press@o plantar média

Ins. ativos

Alteragées no equilibrio?

Sim Né&o

9:41 9:41 Wil T -

Questiondario SF-36V2

15% 2 de 12 paginas
[

< Novo questionario

Pesquisar questiondrios Q

1. Em geral, diria que sua sadde é:

| O Razoavel I
QO Fraca

Campos pessoais

@ Dados clinicos T

r

%

Questiondrio concluido!

E] Estilo de vida +

ér

2. Comparando com o que acontecia
hé& um ano, como descreve o seu
estado geral actual:

| @® Otima | | O Muito boa I

[E] Tipos de lesGo 4

]| [ —— +

Campos pessoais

{ VOItur

Figura 3d. telas para dados de baropodometria,

acelerometria, SF36 e possibilidade de adicionar novos questionarios
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Perfil do paciente

Rita Soares de Castro

Feminino 75 17/n/2020

m ‘ T

G Consultas realizadas

/¥ Progresso do paciente

<« Polichinelo

Como fazer?

Séries x Repeticdes
Intensidade

Preciso de algum equipamento?

Avaliar

114

9:41

Polichinelo X

Prepare-

00:10

/2]

niciar

Avalie a condigdo do seu paciente

Houve tontura?
Sim NGo

Nivel de Satisfagao

- - - - .e
- —
Nivel de Esforgo

A a na P
- —

Nivel de Dor
aa aa .o
- —

Parabéns, vocé

@ concluiu este exercicio!

Prancha

Ir para o préximo exercicio

Avalie a condicao do seu paciente

Houve tontura?

Nivel de Satisfagdo

aa -~ - .
- —
Nivel de Esforgo
- - - - -
- —
Nivel de Dor

-~ -~ - -
-~ —

® Parabéns, vocé

completou todos os
exercicios de hoje!

9:41

< Exercicios

sar categorias

Todas as categorias

Membros Inferiores
Membros Inferiores
Mem.bros Inferiores
Membros Inferiores
Membros Inferiores

Membros Inferiores

Figura 3e. telas com exercicios e feedback
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9:41 il T - 9:41 241 b

&« Adicionar exercicio

& Polichinelo < Adicionar exercicio

Nome do exercicio

Categoria

- Selecionar
Regido do corpo
Como fazer? 9l P

A pe

ssod inicialmente fica na posigdo

ar

te

Polichinelo.mp4
. ] e
coladas
Descricto [2 Polichinelo.jpg a
Polichinelo.mp4 =
Disponibilidade (. i i O

| @ privado QO pablico —

Adicaonar ‘ m

Continuar

9:41 9:41 all = -
< Meu Perfil < Editar perfil

Rita Soares de Castro Rita Soares de Castro

000000000-00 000000000-00

ri o@gmail.com

ri o@gmail.com

IdosofFit

“essssnee

m i

Figura 3f. telas para adicionar exercicios
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Vis&o do paciente — fase de acompanhamento, reabilitacdo e exercicios

IdosoFit

9:41 ol F .

Vocé recebeu uma solicitagéo
de um fisioterapeuta

Percebemos que [s} fisioterapeuta
Marcos Ferreira Souza adi
como paciente dele para

ou e

lizar

npanhamento através do IdosoFit

1Iso tenha certeza de [‘l.[—‘ ambos
concordam com tal decisdo, vocé pode

aceitar.

9:41

< Voltar

olq4, Rita! m
Estamos contentes em te ver hoje!

Quem & vocé? -~ X
A : ‘ =
t [

*I n Meus exercicios

Paciente Fisioterapeuta

Fa's

Meu avango

Quanto prog

Consultas

. Vocé possui uma
Ola, Rita! m - mensagem importante!

Estomos contentes em te ver hoje! Cligue aqui para ver
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6.4. Discussao

Este estudo descreve o desenvolvimento de uma tecnologia inovadora,
materializada em um software projetado para auxiliar fisioterapeutas,
profissionais das ciéncias do movimento humano e idosos nos processos de
avaliacao, reabilitacdo musculoesquelética e funcional. Apos a realizacdo de
diversas etapas de coleta de dados e formulacdo de ideias, o produto foi
concluido e registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) sob
a denominacdo "ldosoFit". O software se destaca por sua facilidade de aplicacao,
baixo custo e acessibilidade em mudltiplas plataformas, sendo uma ferramenta

eficaz tanto para os profissionais quanto para os pacientes.

A construcdo se deu durante a pandemia de COVID-19 em parceria com
uma equipe das ciéncias da computacéo da Universidade Federal de Sergipe.
Diante do cenario de isolamento social no Brasil e em outros paises do mundo,
idosos enfrentaram desafios ndo apenas para se proteger, mas também por
apresentar outros problemas relacionados a questfes psicoldgicas, reducdo da
pratica de exercicios e declinio de capacidades fisicas associadas a reducéo de
atividades de mobilidade (SOUZA et al., 2021; KILIC et al., 2022; OLIVEIRA et
al., 2022). Por isso, pensando em uma plataforma que otimizasse programas de
reabilitacdo pautados em avaliagcdo e prescricdo de exercicios funcionais, o
IdosoFit foi implementado. Hoje, mesmo com o controle da COVID-19, idosos
apresentam sequelas musculoesqueléticas e funcionais que impacta
diretamente nas atividades diarias (CEVEI et al., 2022). Trata-se, contudo, de
uma tecnologia pioneira na comunidade cientifica, com potencial de expandir
para clinicas, centros de reabilitacdo e outros servigcos destinados a populacdo
idosa. E uma inovacdo que pode auxiliar profissionais no tratamento de
diferentes diagndsticos em idosos (ortopédicos, traumatoldgicos, neuroldgicos,

etc), incluindo programas de exercicios P6s-COVID-19.

A ferramenta foi desenvolvida inicialmente para apoiar a prética
fisioterapéutica, desempenhando um papel fundamental na prevencdo de
agravos, na promocéo da saude e na reabilitacdo funcional. A literatura aponta
gue a adesao ao uso de aplicativos maéveis por profissionais de saude varia entre
45% e 85% (OLIVEIRA, 2012). Nesse contexto, visando a modernizacdo dos
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servicos, optou-se por uma abordagem tecnologica centrada no paciente,
envolvendo-o ativamente na concepc¢ao de um sistema de facil utilizacdo. Apesar
das especificidades abordadas no presente estudo, iniciativas com objetivos
semelhantes também tém sido relatadas na literatura. Por exemplo, Nufiez Filha
et al. (2018) desenvolveram um aplicativo mével voltado para a avaliacdo do
risco de quedas, utilizando instrumentos adaptados para o portugués do Brasil,
validados para a populacdo idosa e amplamente referenciados em estudos
cientificos. Essa abordagem evidencia a crescente relevancia das tecnologias
digitais na agilizacdo e aprimoramento de processos avaliativos na area da

saude.

Segundo Amorim et al., (2018), o crescimento do uso de smartphones
associados ao envelhecimento populacional otimiza o fortalecimento e a
chegada de novos mercados e tecnologias voltadas para esse publico,
principalmente aqueles direcionados a saude e cuidados dos idosos, tornando-
se uma ferramenta de melhora e/ou promocédo de acesso dessa populacdo a
diferentes terapéuticas. Nesse contexto, os aplicativos podem inferir beneficios
aos estilos de vida, contribuir no mapeamento de sintomas precoces de
doencas/distirbios e estimular a promocdo de envelhecimento saudavel,
tornando as pessoas da terceira idade protagonistas do proprio cuidado a saude.
Como recursos tecnoldgicos, os smartphones fazem parte daqueles que
despertam o interesse, por facilitar a comunicacdo com sua rede de apoio,

somado a outras possibilidades que fornecem no dia-a-dia.

Um estudo recente, publicado na Acta Paulista de Enfermagem,
apresentou o desenvolvimento de um aplicativo inovador voltado a prevencao de
lesbes por pressao em idosos. Denominado LPPrev, o protétipo foi projetado
para oferecer aos cuidadores de idosos informag0es essenciais, abrangendo o
conceito de lesdo por presséo, seus fatores desencadeantes e estratégias de
cuidado voltadas a preservacao da integridade da pele. A proposta visa nao
apenas prevenir o surgimento dessas lesbes, mas também facilitar sua
identificacdo precoce. Esse recurso tecnoldgico possui potencial para integrar-
se a rotina dos cuidadores, promovendo praticas de cuidado mais

individualizadas, seguras e de alta qualidade (GOMES et al., 2023).
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O “IdosoFit” foi desenvolvido para dispositivos Mobile e Web, cuja
tecnologia permite 0 acesso a uma interface para profissionais e outra para os
préoprios idosos pacientes. Em um estudo de Santos et al. (2018), por exemplo,
para melhorar a postura, o equilibrio e a marcha de idosos, foi criado um
aplicativo de exercicios funcionais, com objetivo de orientar e estimular a pratica
de atividade fisica, com énfase em membros inferiores. J& em outro estudo de
Santos e colaboradores, foi desenvolvido um aplicativo com expertise de
identificar com precisdo e seguranca sinais da sindrome de fragilidade em
idosos. Essas idealizagbes vao de encontro aos objetivos do IdososFit, que além
de servir como plataforma de avaliacdo, aborda estratégias para tratamento,

evolucdo e estimulo da independéncia de capacidades funcionais.

O uso de smartphones e aplicativos moveis tem se tornado cada vez mais
comum entre a populacao idosa em diferentes partes do mundo. Nesse contexto,
outro trabalho destacou-se pelo desenvolvimento do aplicativo “Pocket Gait”,
voltado para o monitoramento da marcha, e pela avaliacdo de sua aceitacédo e
usabilidade entre idosos. Além disso, a pesquisa examinou parametros da
marcha utilizando o aplicativo, considerando fatores como faixa etéria, tipo de
tarefa realizada e regido geogréfica. Para conduzir o estudo, foram recrutados
148 idosos com 60 anos ou mais, residentes em comunidades de duas cidades
chinesas: Pequim e Chongging. Uma das principais contribuicbes dessa
iniciativa foi o desenvolvimento de uma solucao tecnolégica de baixo custo,
compativel com dispositivos Android, projetada para avaliar a qualidade da
marcha no cotidiano. O “Pocket Gait” utiliza o acelerdbmetro integrado aos
smartphones para coletar dados relevantes, apresentando-se como uma
ferramenta pratica e acessivel para o monitoramento e autogerenciamento da
saude de adultos mais velhos, contribuindo para prevenir desfechos adversos
relacionados a mobilidade (ZHONG; RAU, 2019).

Ja é consolidado na literatura diversos programas de reabilitacéo aplicado
ao publico geriatrico. Durante o envelhecimento, € comum a utilizagdo de
estratégias de prevencdo da incapacidade funcional relacionada a
independéncia do idoso. No entanto, ainda existem discussdes acerca dos
beneficios ou ndo, da utilizacdo de plataformas virtuais. Segundo Souza e Silva

(2016), as tecnologias digitais tém contribuido para o envelhecimento ativo
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através de aplicativos que disponibilizam ferramentas de monitoramento das
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) dos idosos, viabilizando a
autonomia sob suas ac¢des. O ldosoFit possui inUmeras vantagens dentro de
programas terapéuticos, pois oferece aos profissionais mecanismos de
avaliacdo ampla e especifica diante de disfuncfes biomecénicas, neuroldgicas,

ortopédicas e traumatologicas, por exemplo.

Seguindo principios semelhantes, destaca-se um estudo publicado na
revista “Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery”, onde pesquisadores
desenvolveram um aplicativo movel denominado “Rak Kao” (significado: Ame-
Seu-Joelho) objetivando melhorar a precisdo do exercicio e a qualidade de vida
em pacientes com osteoartrite (OA) de joelho através de um ensaio clinico
randomizado. O App relaciona quatro principios de OA de joelho em blocos
especificos: conhecimento bésico da doenca e sintomas, op¢des de tratamento
disponiveis, avaliacdo personalizada do estagio de gravidade e instru¢des de
exercicios apropriadas. Os exercicios prescritos aos participantes eram trés:
pegar/curvar-se, alongar/tocar os pés e se sentar/alongar/segurar. Os resultados
foram promissores, pois 0 “Rak Kao” mostrou-se eficaz ao oferecer educacgéo e
instrucbes de reabilitacdo para pacientes com OA de joelho
(THIENGWITTAYAPORN et al., 2021).

Uma das tecnologias que tem possibilitado maior seguranca durante 0s
cuidados com a populacao = 60 anos apresentadas na literatura corrente sdo as
tecnologias de “casa inteligente”, que permite regular e controlar diversos
aspectos da vida desse paciente. Algumas dessas tecnologias trabalham na
identificacdo de alterac6es morfofuncionais que refletem a condicdo de salde
fisica e cognitivas dos idosos. No entanto, um estudo recente verificou que o0 uso
da tecnologia de casa inteligente parece n&o fornecer um monitoramento
domiciliar adequado, sendo considerado como insuficiente (KIM, GOLLAMUDI e
STEINHUBL, 2017). Além disso, muitas das vezes, a adoc¢ao de tecnologias de
saude é prejudicada por problemas relacionados a usabilidade e a dificuldade
em utiliza-las. Em outra perspectiva, muito se especula sobre o aspecto
prejudicial de habilidades associadas ao desuso da tecnologia por parte do
idosos, contribuindo ainda mais para a dependéncia funcional (SCHULZ et al.,

2015). Nessa perspectiva, o IdosoFit foi planejado para servir como uma
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plataforma de facil manuseio pelos fisioterapeutas/profissionais do movimento e
pacientes, com ludicidade, e feedback durante a realizacdo de algumas

atividades.

Devido ao acelerado processo de envelhecimento, seguido paralelamente
pelos avangos tecnologicos, alguns estudos de desenvolvimento de aplicativos
foram elaborados numa perspectiva de funcionalidade. Um exemplo, abordado
no trabalho de Mendes et al. (2021) é o “Sénior Fitness” e o “Exercicio Aptidao
Sénior’ que sao utilizados com a perspectiva de praticas de atividades fisicas.
Esses aplicativos sdo boas alternativas, pois podem contribuir com a melhora da
capacidade funcional, assim como beneficiar a qualidade de vida dos idosos.
Outra ferramenta discutida e aceita na literatura corrente é o aplicativo indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20). E um instrumento ja validado no
Brasil, cujo objetivo é promover uma identificacdo rapida do idoso fragil, onde os
idosos passam por uma ampla avaliagdo (MORAES, 2016).

Trabalhar com individuos acima de 60 anos representa um desafio
constante, devido ao declinio progressivo de habilidades fisicas e funcionais,
como forca, velocidade, agilidade, coordenacdo motora e equilibrio. Essas
limitacbes aumentam a vulnerabilidade a eventos como quedas, que
comprometem ainda mais a funcionalidade e a independéncia dessa populacao.
No contexto de uma sociedade globalizada e tecnologicamente avancada, ha
uma busca crescente por inovacfes que atendam as demandas da transicao
demografica. Nesse sentido, um estudo publicado na revista Frontiers in Digital
Health apresentou um aplicativo para smartphones desenvolvido para incentivar
a adesdo de idosos a reabilitacdo domiciliar. Esse recurso tecnoldgico faz parte
do projeto “Holobalance”, uma intervencao multifatorial voltada para promover
melhorias no equilibrio, na cognigdo e na préatica de atividades fisicas entre
idosos com disturbios de equilibrio (ANDROUTSOU et al., 2020). Conforme
destacado por Androutsou et al. (2020), o aplicativo foi projetado considerando
as necessidades especificas desse publico, frequentemente impactado por
alteracOes sensoriais, motoras e cognitivas. Assim, tecnologias dessa natureza
estdo alinhadas a proposta do presente estudo, que busca integrar inovagcdes
tecnolégicas a promocdo da saude geriatrica, com énfase nas estratégias de

cuidado domiciliar.
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As limitagbes mais relevantes identificadas em nosso estudo incluem o
déficit de inclusdo e educacéo digital entre o publico idoso, um fator que pode
restringir a adesao e a eficacia das intervencdes propostas. Além disso, destaca-
se a necessidade de aprimorar o programa com o desenvolvimento de uma
interface adicional, que permita a utilizacao por outros profissionais das ciéncias
do movimento humano, além dos fisioterapeutas. Essa adaptacdo visa
proporcionar maior autonomia na aplicacao de testes especificos e na prescricédo
de exercicios funcionais complementares, promovendo a integracdo
interdisciplinar entre as profissdes. Ademais, seria importante incorporar
funcionalidades que permitam a migracdo de dados para planilhas, facilitando a
execucao de andlises estatisticas. Essa melhoria ndo apenas contribuiria para o
aprofundamento de investigacBes cientificas, mas também ampliaria as
possibilidades de utilizagao do IdosoFit em projetos académicos, especialmente

no ambito de universidades.
6.5. Conclusao

O IdosoFit é considerado pioneiro diante das funcionalidades
apresentadas e permite inovagdes nos servicos de saude, além de ser um aliado
para estimular as capacidades fisicas e autonomia dos idosos. O aplicativo é um
facilitador em coletas dos perfis clinico-epidemiologicos de idosos, além de
torna-los fisicamente mais ativos, reduzindo doencas cronicas e limitacfes
durante atividades diarias. Sugere-se programas de educacdo em saude,

treinamentos e incluséo digital para a populacdo em fase de envelhecimento.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, estou sendo convidado (a) para participar da

pesquisa sobre “Andlise do perfil clinico-epidemiolégico e de saide funcional de idosos frente a
pandemia de COVID-19 no estado de Sergipe”. A relevancia desse estudo se da devido a situacdo
mundial da pandemia de COVID-19. Desde o ano de 2020 que o Brasil vem enfrentando inimeros
impactos devido a COVID-19, sendo a populacdo idosa uma das mais afetadas. A partir dessa pesquisa
pretende-se conhecer melhor como anda sua saude e sua funcionalidade a fim de possibilitar a
implementacdo de novas politicas e sistemas de saude. A selecdo sera feita de forma aleatoria e sua
participacdo nao € obrigatoria. A qualquer momento da pesquisa sera possivel desistir de participar e a
Senhora retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. O objetivo deste estudo € identificar o perfil clinico-epidemioldgico e
de saude funcional de idosos do estado de Sergipe.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em realizar uma entrevista autodeclarada presencialmente e
com auxilio de cuidadores ou pessoas préximas que residem com vocé. Além disso, vocé poderéa entrar
em contato a qualquer com o pesquisador. As informacGes obtidas através desta pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagéo. Os dados néo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo (informar, de acordo com o método utilizado na pesquisa, como o

pesquisador protegera e assegurara a privacidade).

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL

Nome: Elenilton Correia de Souza E-mail: elenilton2010@gmail.com
Telefone: (79) 98592977

Professor Substituto da UFS — Campus Lagarto

Pesquisador — Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Salde

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa (1doso)

Assinatura do Pesquisador

Aracaju, de de 2021/2.
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ANEXO B

QUESTIONARIO: COLETA DE DADOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
ADAPTADO PARA O CONTEXTO DA COVID-19 EM IDOSOS DE SERGIPE

1. Dados epidemioldgicos:

Nome Completo:

Cidade atual: Naturalidade:

Telefone Residencial: Celular:

Idade: Sexo: 1- Masculino ( ) 2- Feminino ( )
Cor ou Raca: 1-Branca ( ) 2- Preta () 3-Parda ( ) 4- Amarela( )
5- Indigena ( )

NuUmero de filhos:

Nivel de Escolaridade: () 1- Nunca estudou

() 2- Ensino Fundamental Incompleto
) 3- Ensino Fundamental Completo
) 4 - Ensino Médio Incompleto
) 5 — Ensino Médio Completo

) 6 - Ensino Superior Incompleto

~ A~~~ ~

) 7 - Ensino Superior Completo

Somenteestuda 1( )
Trabalhaeestuda 2( )

Somente trabalha 3 ( )

Estado Civil: () 1 — Amaciado (a) () 2-Casado(a) () 3 - Solteiro(a)
( )4-Viavo (a) ( )5—Divorciado(a) ( )6 — Separado(a)
Qual servico de saude vocé usa?: 1- Pablico () 2- Privado ( )

Qual sua profissdo/ ocupacgao:
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1- Aposentado ( ) 2- Desempregado () 3- Servidor Pablico () 4- Pensionista
(recebe penséo) ( ) 5. Estudante () 6- Autbnomo () 7- outros ( )

Em relacéo a renda domiciliar per capita (soma de todos que moram com vocé
juntas), informe uma das op¢6es abaixo:

2.1 um salario minimo ()

2.2 até dois salarios minimos ()

2.3 até trés salarios minimos ()

2.4 até quatro salarios minimos ()

2.5 acima de quatro salarios minimos ()

2. Dados da Pandemia de COVID-19 entre 2020 e 2021:

Vocé teve medo de se contaminar com o0 COVID-19? (1) Sim  (2) Néo

Vocé teve a doenca de COVID-19? (1) Sim  (2) Néo

Caso sim, precisou ir para o hospital por causa do COVID-19?

(1) Sim  (2) Ndo (3) N&o peguei COVID-19

Vocé se sente ou se sentiu mais ansioso ou nervoso (a) durante o isolamento social
(ficar em casa devido a pandemia)?: (1) Sim  (2) Nao

Vocé se sente feliz hoje em dia?: (1) Sim  (2) Néo

3. Exames laboratoriais:

Nos ultimos 6 meses vocé realizou exames de rotina? Exemplo: sangue, urina, fezes,
entre outros? (1) Sim  (2) Néo

Caso tenha feito algum exame, o médico encontrou algum problema?(1) Sim  (2) Néao

4. Dados Clinicos:

Qual seu peso (Kg): Qual sua altura (cm):

Na Gltima vez que mediu sua pressdo ela estava muito alta ou muito baixa? (1) Sim
(2) N&o (3) Nao sei informar ou ndo lembro

Na tltima vez que foi ao médico ele falou se seu colesterol esta alterado?: (1) Sim
(2) Ndo (3) Nao sei informar ou néo lembro

5. Habitos de Vida

5.1. Pratica Atividade Fisica (1) Sim (2) Néo
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5.2. Tabagismo: (1) Sim  (2) Néo

5.3. Etilismo: (1) Sim  (2) Néo

6. Estado de Saude:
6.1. Com relacdo a percepcédo do seu estado de salde, vocé considera que hoje ela é:

(1) Muito boa
(2) Boa

(3) Regular
(4) Ruim

(5) Muito ruim

6.2. Costuma ir ao servico de salde:
1.Nunca ( )

2. Umavez pormés ()

3. A cada dois ou trés meses ()

4. A cada seis meses ()

5. Pelo menos uma vez por ano ()

6. Ha mais de umano ()

7. Confirme abaixo se tem ou ndo alguma dessas Doencas Cronicas:

7.1. Doengas do Coracdo (1) Sim( ) (2)Nao( )
7.2. Hipertenséo (1) Sim( ) (2)Néo( )

7.3. AVC/AVE (1) Sim () (2)Ndo ( )

7.4. Diabetes (1) Sim () (2) Ndo ( )
7.5. Doenca de coluna/costas (1) Sim () (2) Nao( )

7.6. Doencas reumaticas: (1) Artrite () (2) Artrose ()  (3) Sem
artrite/artrose ( )

7.7. Especifique o local da Artrite/artrose: (1) Joelho ( ) (2) Quadril ( ) (3) Tornozelo
() (@) Ombro ( ) (5) Cotovelo ( ) (6) Punho ( ) (7) Dedos( ) (8) Coluna( ) (9)
Sem Artrite/artrose

7.8. Outras doencas (1) Sim ( )
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8. Doencas Psiquiatricas:

Depressdao (1)Sim( )  (2)Nao ( ) Ansiedade (1) Sim ( ) (2)Nédo ( )

Esquizofrenia (1) Sim( ) (2) Ndo ( ) Distarbio do sono: (1) Sim( )  (2)
Néo ( )

9. Ocorréncia de Quedas:

8.2. Sofreu alguma queda em casa ou na rua entre 2020 e 2021?
(1) Sim () (2) Ndo ( )
Em qual idade no dia da queda?

(1) Com 60 anos

(2) Entre 61 e 70 anos
(3) Entre 70 e 80 anos
(4) Acima de 80 anos

Precisou ir para o hospital apds a queda? (1) Sim () (2) Nao ( )

Precisou de fisioterapia apés a queda? (1) Sim () (2) Ndo ( )

Entrevista feita por:

Data:
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ANEXO C

1- MINI EXAME DE ESTADO MENTAL | NOTA | VALOR

ORIENTACAO TEMPORAL

. Que dia é hoje?

. Em que més estamos?

. Em que ano estamos?

. Em que dia da semana estamos?

e L

. Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos uma hora)

ORIENTACAO ESPACIAL

. Em que local nds estamos? (consultorio, enfermaria, andar)

. Qual é o0 nome deste lugar? (hospital)

. Em que cidade estamos?

. Em que estado estamos?

A i

. Em que pais estamos?

MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e voceé ira repeti-las a seguir, preste atencao, pois depois vocé tera 3
gue repeti-las novamente. (dé 1 ponto para cada palavra) Use palavras ndo relacionadas.

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subtragdes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). (Considere 1 ponto para cada 5
resultado correto. Se houver erro, corrija-0 e prossiga. Considere correto se 0 examinado
espontaneamente se auto corrigir). Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrério

EVOCACAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir (1 ponto para cada palavra) | | 3
NOMEACAO

Peca para o0 sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para cada objeto) | | 2
REPETICAO

Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim: Nem aqui, 1
nem ali, nem 4. (considere somente se a repeticdo for perfeita)

COMANDO

Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e coloque-o no chéo 3
(1 ponto).

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

LEITURA

Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peca para o individuo fazer o que esta sendo 1

mandado.(N&o auxilie se pedir ajuda ou se s0 ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se ndo compreender o significado, ajude com: 1
alguma frase que tenha comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa
que queira dizer. Para a correcdo ndo sdo considerados erros gramaticais ou ortograficos)

COPIA DO DESENHO

Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2 1
pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois
angulos.

\ P! TOTAL
\ I,l' P ____.-"'
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ANEXO D

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAC) -
CURTO

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia-a-dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo
feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a entender que
tdo ativos nos somos em relacdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere gue ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

Em quantos dias da Gltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? dias por SEMANA ( )
Nenhum.

Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia? horas: Minutos:

Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginéstica aerobica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respira¢do ou batimentos do
coragio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA) dias por SEMANA ()
Nenhum.

Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas:

Minutos:

Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
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que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracdo. dias por
SEMANA () Nenhum.

Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas:
Minutos:

Estas Gltimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, trem, metr6 ou carro.

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
_____minutos. 8- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana? horas __ minutos.

ANEXO E - AVALIACAO DA DOR - ESCALA DE FACES

Escala Visual da Dor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem Dor Dor Dor Dor Pior

Dor Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel
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Regides do Corpo do

Vocé sente dores nessas

Pontuacédo do Inquérito

Idoso regibes? de Dor (0-10)
1- Cabega 1- Sim ( ); 2- Néo (
2- Cervical 1- Sim ( ); 2- Néo (
3- Ombro 1- Sim ( ); 2- Néo (
4- Cotovelo 1- Sim ( ); 2- Néo (
5- Punho 1- Sim ( ); 2- Néo (

6- Dedos das maos

1- Sim ( ); 2- N&o (

7- Torax
8- Quadril 1- Sim ( ); 2- Néo (
9- Joelho 1- Sim ( ); 2- Néo (

10- Tornozelo

1- Sim( ); 2- N&o (

11- Dedos dos pés

1- Sim ( ); 2- Néo (

12- Coluna toracica

1- Sim ( ); 2- Néo (

13- Coluna lombar

)
)
)
)
)
)
1- Sim( );2-Néo( )
)
)
)
)
)
)

1- Sim( ); 2- N&o (

ANEXO F

CIF — CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE (CORE
SET ADAPTADO PARA IDOSOS)

A) FUNCOES DO CORPO

b1300 nivel de energia

Como o(a) senhor(a) classifica seu nivel de energia para realizar as atividades diarias,
considerando seu vigor e sua resisténcia?

() Qualificador 0: sem comprometimento algum;

() Qualificador 1: ligeiramente comprometido;
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() Qualificador 2: comprometido
moderadamente;

() Qualificador 3: comprometido de maneira
grave;

() Qualificador 4: totalmente comprometido;

b1343 qualidade do sono

Como o(a) senhor(a) classifica a gualidade do seu sono? Considere o sono “perfeito”
como sendo aquele que leva a um descanso e relaxamento fisico e mental ideais;
() Qualificador 0: étima qualidade;

) Qualificador 1: boa qualidade;

) Qualificador 2: qualidade regular;

) Qualificador 3: qualidade ruim;

) Qualificador 4: péssima qualidade;

b2352 funcéo vestibular do movimento

Como o(a) senhor(a) classifica sua movimentacdo, considerando a direcdo e a
velocidade dos seus movimentos corporais?

() Qualificador 0: sem comprometimento algum;
() Qualificador 1: ligeiramente comprometida;

() Qualificador 2: comprometida
moderadamente;

() Qualificador 3: comprometida de maneira
grave;

() Qualificador 4: totalmente comprometida;

b280 sensacédo de dor

O(a) senhor(a) sente algum tipo de dor?

() Qualificador 0: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);
() Qualificador 1: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 3: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
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() Qualificador 4: sempre (96-100% do tempo);

b4550 resisténcia fisica geral

Como o(a) senhor(a) classifica sua resisténcia fisica geral para realizar as atividades
diarias, considerando sua tolerancia ao exercicio e o seu vigor?

() Qualificador 0: sem comprometimento algum;
() Qualificador 1: ligeiramente comprometida;

() Qualificador 2: comprometida
moderadamente;

() Qualificador 3: comprometida de maneira
grave;

() Qualificador 4: totalmente comprometida;

b4551 capacidade aerdbica

Como o(a) senhor(a) classifica sua capacidade aerdbica, ou seja, sua capacidade de
se exercitar sem sentir falta de f6lego?

() Qualificador 0: nunca ou quase nunca sinto falta de ar (0-4% do tempo);

) Qualificador 1: raramente sinto falta de ar (5-24% do tempo);

) Qualificador 2: com certa frequéncia sinto falta de ar (25-49% do tempo);

) Qualificador 3: a maior parte do tempo sinto falta de ar (50-95% do tempo);

) Qualificador 4: sempre sinto falta de ar (96-100% do tempo);

b7102 mobilidade generalizada das articulacGes

Como o(a) senhor(a) classifica a mobilidade generalizada das suas articulaces,
considerando a amplitude e facilidade de movimento das articulagdes de todo o

corpo?

() Qualificador 0: sem comprometimento algum;

() Qualificador 1: ligeiramente comprometida;

() Qualificador 2: comprometida
moderadamente;

() Qualificador 3: comprometida de maneira
grave;

() Qualificador 4: totalmente comprometida;
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b7306 forca de todos os musculos do corpo

Como o(a) senhor(a) classifica a forca generalizada dos seus musculos?

() Qualificador 0: sem comprometimento algum;
) Qualificador 1: ligeiramente comprometida;

(

() Qualificador 2: comprometida moderadamente;
() Qualificador 3: comprometida de maneira grave;
(

) Qualificador 4: totalmente comprometida;

B) ESTRUTURAS DO CORPO

S4100 coragéo

Seu coracdo tem algum problema?
Qualificador 1

() 0 Nenhum problema;

() 1 Deficiéncia leve;

() 2 Deficiéncia moderada;

() 3 Deficiéncia grave;

() 4 Deficiéncia completa;

(Qual? Ha quanto tempo? Fez cirurgia? Quantas? Qual? Quando? Precisa de
transplante?)

Qualificador 2
() 0 Nenhuma mudanca na estrutura
) 1 Auséncia total
) 2 Auséncia parcial

) 3 Parte adicional

) 5 Descontinuidade

(

(

(

() 4 Dimensdes aberrantes
(

() 6 Posicdo desviada

(

) 7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acimulo de liquido



s7700 ossos

Seus 0ss0s tém algum problema?
Qualificador 1

() 0 Nenhum problema;

() 1 Deficiéncia leve;

() 2 Deficiéncia moderada;
() 3 Deficiéncia grave;
(

) 4 Deficiéncia completa;

(Osteoporose? Osteopenia? Fratura? Tem densitometria?)
Qualificador 2
() 0 Nenhuma mudanca na estrutura
) 1 Auséncia total

) 2 Auséncia parcial

) 3 Parte adicional

(

(

(

() 4 Dimensdes aberrantes
()5 Descontinuidade

() 6 Posicdo desviada

(

) 7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acumulo de liquido

s7701 articulagcdes
Suas articulacdes tém algum problema?
Qualificador 1
() 0 Nenhum problema;
) 1 Deficiéncia leve;

(
() 2 Deficiéncia moderada;
() 3 Deficiéncia grave;

(

) 4 Deficiéncia completa;

(Tem artrose? AR? Gota? Em quais articulagdes?)

142
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Qualificador 2
() 0 Nenhuma mudanca na estrutura
) 1 Auséncia total
) 2 Auséncia parcial

) 3 Parte adicional

(

(

(

() 4 Dimensdes aberrantes
()5 Descontinuidade

() 6 Posicdo desviada

(

) 7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acimulo de liquido

S7702 musculos

Seus musculos tem algum problema?
Qualificador 1

() 0 Nenhum problema;

() 1 Deficiéncia leve;

() 2 Deficiéncia moderada;

() 3 Deficiéncia grave;

() 4 Deficiéncia completa;

(Fibromialgia? Fadiga? Tendinites?)
C) ATIVIDADES E PARTICIPACAO

d160 concentrar a
atencao

Qualificador 1 Desempenho

Na sua vida normal, vocé consegue centrar-se intencionalmente em um
estimulo especifico, desligando-se de ruidos que distraem a aten¢ao?

() Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
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() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);
Qualificador 2 - Capacidade

Considerando um ambiente confortavel e em siléncio, vocé pode centrar-se
intencionalmente em um estimulo especifico, desligando-se de ruidos que
distraem a atencao?

() Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

d4101 agachar-se

Qualificador 1 - Desempenho
Na sua vida normal, vocé consegue agachar-se?

) Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);
) Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);

(
(
() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

(

) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade
Considerando um local com apoio, vocé pode agachar-se?
() Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);
) Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);

(
() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

(

) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);
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d4104 levantar-se

Qualificador 1 - Desempenho
Na sua vida normal, vocé consegue levantar-se?

) Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);
) Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);

(
(
() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

(

) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade
Considerando um local com apoio, vocé pode levantar-se?
() Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);
) Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

d450 andar
Qualificador 1 - Desempenho
Na sua vida normal, vocé consegue caminhar?
) Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);
) Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);

(
(
() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

(

) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade
Considerando um local plano e sem obstaculos, vocé pode caminhar?

() Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);
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() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

d470 utilizacdo de transporte

Qualificador 1 - Desempenho
Na sua vida normal, vocé consegue andar de 6nibus, taxi ou avido?

) Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);
) Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);

(
(
() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

(

) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade

Considerando que vocé tenha tempo e dinheiro, vocé pode andar de
onibus, taxi ou avido?

() Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);
) Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);

(
() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

(

) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

d5701 controle da dieta e forma
fisica

Qualificador 1 - Desempenho
Na sua vida normal, vocé consegue cuidar de si préprio, tendo consciéncia
das proprias necessidades, selecionando e consumindo alimentos nutritivos e
mantendo a forma fisica?

() Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
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() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade

Considerando que vocé tenha tempo disponivel e acesso a locais de lazer,
vocé pode criar e manter relagdes informais com pessoas que tém a mesma
idade, interesse ou outra caracteristica em comum?

() Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);
() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

d9201 praticar esportes
Qualificador 1 -Desempenho

Na sua vida normal, vocé consegue participar de jogos ou eventos
competitivos de atletismo, organizados informal ou formalmente, sozinho ou
em grupo, como boliche, ginastica ou futebol?

() Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

D) FATORES AMBIENTAIS

1101 medicamentos

O(a) senhor(a) faz uso de algum medicamento?
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) Qualificador 0: nenhum medicamento;
) Qualificador +1: 1 medicamento;

(
(
() Qualificador +2: 2-3 medicamentos;
() Qualificador +3: 4-5 medicamentos;
(

) Qualificador +4: 6 ou + medicamentos;

e1400 produtos e tecnologia gerais para atividades culturais, recreativas e
esportivas

O(a) senhor(a) faz uso de algum equipamento, produto ou tecnologia
utilizados para a conducéo e aprimoramento das atividades culturais,
recreativas e esportivas, como brinquedos, esquis, bolas de ténis e
instrumentos musicais, ndo adaptados nem especialmente projetados?

) Qualificador 0: nenhum produto;

) Qualificador +1: 1 produto;

(
(
() Qualificador +2: 2 produtos;
() Qualificador +3: 3 produtos;
(

) Qualificador +4: 4 ou + produtos;

e5800 servicos de saude
O(a) senhor(a) tem acesso a servigos e programas de saude?

Considere clinicas, postos de satde, hospitais, farmacias, atividades de satde
realizadas em pracas e centros de convivéncia, etc...

) Qualificador 0: nenhum acesso;

) Qualificador +1: leve acesso;

(

(

() Qualificador +2: acesso moderado;
() Qualificador +3: acesso consideravel;
(

) Qualificador +4: total acesso;
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Anexo G - Percepcdo de Qualidade de Vida e Saude

Por favor, marque um X em um Unico nimero.

Muito ruim | Ruim | Nem ruim, nem boa Boa Muito boa
1) Como vocé avalia sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
2) Quéo satisfeito vocé estd com sua salde? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas duas Gltimas semanas.

Por favor, marque um X em um dnico namero.

Nada Muito Mais ou | Bastante | Extremamente
pouco Menos

3) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa.
4) O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5) O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6) Em que medida vocé acha que sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7) O quanto vocé consegue se encontra? 1 2 3 4 5
8) Qudo seguro vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9) Qudo saudavel é seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigéo)

As questBes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

coisas nestas duas ultimas semanas.

Por favor, margue um X em um Gnico namero.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco

10) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5

11) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13) qudo disponiveis para vocé estdo as informagdes 1 2 3 4 5

que precisa em seu dia-a-dia.
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14) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
15) quéao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
As questbes seguintes perguntam qudo bem ou satisfeito se sentiu a respeito de varios aspectos
de sua vida nas Gltimas duas semanas.
Por favor, margue um X em um Gnico namero.
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito, | Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16) quéo satisfeito vocé esta com seu 1 3 4 5
sono?
17) Quéo satisfeito vocé estd com sua 1 3 4 5
capacidade de  desempenhar as
atividades diarias?
18) Qudo satisfeito vocé estd com sua 1 3 4 5
capacidade de trabalho?
19) Qudo satisfeito vocé estd consigo 1 3 4 5
mesmo?
20) Quao satisfeito vocé estd com suas 1 3 4 5
relacbes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)
21) Quao satisfeito vocé esta com sua 1 3 4 5
vida sexual?
22) Qudo satisfeito vocé esta com o 1 3 4 5
apoio que recebe dos amigos?
23) Quao satisfeitos vocé esta com as 1 3 4 5
condi¢des do local onde vocé mora?
24) Quao satisfeito vocé esta com seu 1 3 4 5
acesso aos servicos de satde?
25) Quao satisfeito com 0 seu meio de 1 3 4 5

transporte?




As questdes seguintes referem-se com que frequéncia vocé sentiu.
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Por favor, margue um X em um Gnico ndmero.

Nunca | Algumas | Frequentemente | Muito Sempre
vezes Frequentemente
26) Com frequéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5

negativos  tais como  mau-humor,
desespero, ansiedade, depressdo?
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1. Acesso
Para acessar o IdosoFit web é preciso acessar o link:
a. https://idosofit-web.herokuapp.com/
2. Login
Assim que acessar o link, vocé seréa direcionado para a tela de login

Seja bem-vindo ao IdosoFit

O que nds podemos fazer por vocé? Logil‘l
N&o tem uma conta?
Usudario
Digite seu usudrio
Senha
Digite sua senha

Esqueceu sua senha?

Para efetuar o login:
i.  No campo “usuario”, vocé precisa digitar o seu email cadastrado
i.  No campo “senha” vocé digita a sua senha.

3. Telainicial
Assim que seu login for efetuado, vocé sera direcionado para uma tela inicial.
A aplicagdo possui trés niveis de acesso; assim o menu lateral ir4 variar da
seguinte forma:

i.  Administrador

Ola, fisio1!

@ Inicio
A Perfil
B Administradores

Fisioterapeuta

G sair
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Fisioterapeuta

0l3, fisio1!

@ Inicio
A Perfil

B Pacientes

G sair

iii. Fisioterapeuta Administrador:

Inicio

0OI4, Physio legal!

@ Inicio

A Perfil

B Administradores
[%] Fisioterapeuta
B Receita

B Pacientes

‘= Categoria

X Exercicios

EJ Questiondrios

G Sair

4. Perfil
Ao selecionar o campo “Perfil” no menu que se encontra a esquerda, vocé

sera direcionado para a seguinte pagina:

Manual do Aplicativo IdosoFit Versao 1.0



156

Meu Perfil

0l4, Physio legal! Ativo 2

@ Inicio

2 peril Physio legal

CPF Email
11111111160 fisio40@gmail.com

Senha

3 Administradores
[%] Fisioterapeuta
3 Receita

3 Pacientes

= Categoria

X Exercicios

EJ Questionarios

> Sair

Nela, vocé pode visualizar seu nome, CPF e email.
Caso deseje editar o email ou a senha:
i.  Vocé pode selecionar o icone em formato de lapis que se
encontra do lado direito ao “Ativo”.
ii. Ao selecionar o icone, vocé sera direcionado para a seguinte

pagina:
< Meu Perfil
Ol4, Physio legal! Ativo £
@ Inicio
A Perfi Physio legal
Email Senha Senha Atua
= Administradores fisiod0@gmail com Digite a senha Digite a senha atual

[%] Fisioterapeuta m
5 Receita

R Pacientes

= Categoria

X Exercicios

EJ Questionarios

> Sair

iii. Preencha as informacfes de email, senha e senha atual nos
respectivos campos.

iv. Por fim, selecione o botdo “enviar” e seus dados serao
alterados.
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5. Administrador
Selecionando o campo Administrador no menu lateral, vocé sera direcionado
para a seguinte pagina:

Usuarios
0Ola, Physio legal!
§oy lucas
R Adam
rO\ Barbara
§oy Jose

o8 Adm de

R Teste Adm Bug

Para visualizar o perfil de cada Administrador cadastrado:
I. Clique no administrador que vocé quer visualizar e sera
direcionado para a seguinte pagina:

< Administrador

0Ia, Physio legal! Ativo

Barbara

00011100011 barbara@gmail.com

Aqui, vocé pode visualizar os dados dos admnistradores como nome, CPF e
email.

Clicando na seta seguida do nome “Administrador”, vocé pode voltar para a
tela com a listagem dos Administradores.
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Para realizar o cadastro de um novo Administrador:
i.  Selecione o botéo localizado no canto superior direito e vocé
sera direcionado para a pagina de cadastro:

Aproveite o IdosoFit

Cadastre um novo Administrador C a d a St re-se

Nome Completo

ii.  Aqui, vocé pode preencher os dados de cadastro que séo:
nome, CPF, email e senha.

6. Fisioterapeuta
Selecionando o campo “Fisioterpeuta” no menu lateral, vocé sera direcionado
para a seguinte pagina:

Usuarios
0Ola, Physio legal!

jey Physio legal Adm Ativo ©
@ Inicio
A Perfi A Fisio Adm Ativo 1o]
B Administradores

R Physio legal Adm Ativo (o]
[£] Fisioterapeuta
B! Receita R Fisio Bondoso Ativo (o]
B Pacientes
= Categoria jey Physio Cansado Ativo (o]
¥ Exercicios

2 Adam Ativo ©
EJ Questiondrios
G Sair A Tial Ativo o

Aqui, vocé podera visualizar todos os fisioterapeutas cadastrados.
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Se o fisioterapeuta for também um administrador, ao lado do seu nome vai
aparecer um icone com o campo “Adm”.

Ao selecionar um fisioterapeuta da lista, vocé sera direcionado para a
seguinte pagina:

< Fisioterapeuta

OI4, Physio legal!

Ativo
@ Inicio
A Perfi Fisio
CPF Numero do CREFITO Email
= . 22222222222 12345678 fisio@gmail.com
« Administradores
% Fisioterapeuta
2 Receita
2 Pacientes
= Categoria Tornar Administrador
¥ Exercicios

EJ Questionarios

> Sair

Para tornar o fisioterapeuta um administrador:
I. Selecione o botédo “Tornar Administrador”.
Para desabilitar a funcado de administrador:

i. Selecione o botdo “Desativar Administrador”.
< Fisioterapeuta

0Ol34, Physio legal!

Ativo
@ Inicio
& peri Fisio
Cl NUmero do CREFITO Email
L 22222222222 12345678 fisio@gmail.com
« Administradores
[&] Fisioterapeuta
2 Receita
2 Pacientes
= Categoria Desabilitar Administrador
¥ Exercicios

EJ Questionarios

> Sair

Caso o fisioterapeuta seja apenas uma solicitacdo de cadastro, vocé sera
direcionado para a seguinte pagina:
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< Fisioterapeuta

i 1
Ol4, Physio legal! Pendente
Physio legal
mMmmer 123123 fisio41@gmail.com
Foto de validagdo do proficiona

-

Vocé podera visualizar a imagem de validacao para o cadastro selecionando
o link: Foto de validac&o do profissional.
Para confirmar o cadastro:
i.  Selecione o botdo “Confirmar cadastro” e assim o fisioterapeuta
terd acesso a aplicagao.
Para negar o cadastro:
i. Escreva uma justificativa no campo justifique e selecione o
botdo “Negar cadastro”.
7. Receita
Para visualizar o quanto a aplicacéo esta faturando, o Fisioterapeuta
Administrador seleciona o campo Receita e € levado para a seguinte pagina:

Receita da aplicagao

Receita
0Ia, Physio legal!
Informe o periodo que deseja ohservar:

|ad/am/ 2zza B darmmy azaa B[ Enviar |

. Valor arrecadado mensalmente Quantidade de pessoa que assinaram
at Inicio
700 700
A Perfil ool
-
3 Administradores 500
400 860
[£] Fisioterapeuta
300 a0
# Receita .
820
A Pacientes o
o &00
= Categoria 062021 072021 06-2021 072021
X Exercicios

Ed Questionarios

Sair
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8. Pacientes
Selecionando o campo Pacientes no menu lateral, vocé sera direcionado
para a seguinte pagina:

Pacientes

0Ola, Physio legal!

P\ idoso1

Ao selecionar um paciente, vocé é direcionado para a lista de tratamentos
daquele paciente:

Tratamentos

Ol4, Physio legal!

Tratamento 19/05/2021
Tratamento 13/05/2021
Tratamento 06/05/2021

Tratamento 04/05/2021

Ao selecionar um desses tratamentos, vocé podera visualizar graficamente o
avanco do paciente.
a. Para escolher um dos trés grupos, Sinais Vitais, Acompanhamento por
Sesséo e Desempenho:
i.  Cligue no que vocé deseja.
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< Avango do Paciente

T m

Ol4, Physio legal!

Sinais Vitais
Frequencia Cardiaca Frequencia Respiratoria

9. Categoria
Selecionando o campo “Categoria” no menu lateral, vocé ser& direcionado
para a seguinte pagina:

Categorias
Nome da Categoria que deseja cadastrar!
Ola, Physio legal!
@ Inicio
A Perfil Condicionamento Geral ﬁ \j
S Administradores
- Deslocamento Z ]
[£] Fisioterapeuta
= Receita
Flexibilidade 2 o
= Pacientes
= Categoria Forga 2 i
¥ Exercicios
e Resisténcia Z [
B Questiondrios

C Sair

Para fazer o cadastro de uma nova categoria:
i. Escreva o que deseja no campo “Nome da Categoria que
deseja cadastrar”, localizado na parte superior da pagina
ii. Cliqgue em “cadastrar”.
Para apagar uma categoria:
i.  Selecione o icone de lixeira que aparece ao lado do nome da
categoria.
Para fazer a edicéo:
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i.  Selecione o icone de lapis que aparece ao lado nome da
categoria, e aparecera o seguinte pop-up:

= o

ii. Escreva o que deseja.
iii.  Selecione o botédo Editar, caso a categoria ainda ndo esteja
sendo utilizada a categoria ser& editada.

10.Exercicios
Selecionando o campo “Exercicios” ho menu lateral vocé sera direcionado
para a seguinte pagina:

Exercicios
Cadastrar Exercicio E
0I4, Physio legal!

@ Inicio

Y Abdominal Aprovado ©
A Perfi
= Adminisiradores Y Abdominal supra Aprovado ©
[%] Fisioterapeuta
= Receita X' Agachamento Aprovado ©
S Pacientes ]

X Barra fixa Aprovado ©
= Categoria
¥ Exercicios ¥ Biceps com halteres Aprovado ©
B Questionarios

car Y Burpee Aprovado o

Para visualizar cada Exercicio, basta clicar no que vocé quer visualizar e sera
direcionado para a seguinte pagina:
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< Agachamento
Aprovado

0Ol4, Physio legal!
Como Fazer?

Categoria Regido do Corpo Nivel

Midia

Se o exercicio for uma solicitacdo pendente, vocé seré direcionado para
seguinte péagina:
< Salto patinador

Ol4, Physio legal!

Como Fazer?

Categoria Regiao do Corpo Nivel

Midia

Para aprovar o exercicio:
i.  Clique no botdo Pendente que fica do lado superior direito.
ii. Ao clicar, ira aparecer os dois botdes, “Aprovar e Reprovar”.
iii.  Selecione o botdo “Aprovar” e 0 exercicio sera aprovado.
Para reprovar o exercicio:
i.  Cligue no botédo “Pendente” que fica do lado superior direito
ii. Ao clicar, ira aparecer os dois botdes, “Aprovar e Reprovar”
iii. Selecione o botdo “Reprovar” e o0 exercicio sera reprovado.
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Para solicitar o cadastro de um novo exercicio:
i. Selecione o botdo Cadastrar “Exercicio” e vocé sera
direcionado para a seguinte pagina:

< Exercicios

0Ola, Physio legal!
Nome
@ Inicio

. Como fazer?
A Perfil

S Administradores

131 Fisioterapeuta Categoria Regido do corpo Nivel

= Receita Selecione a categoria - Selecione a regido do corpo v Selecione o nivel minimo v
3 Pacientes Midia

= Categoria Adicionar video Adicionar imagem

¥ Exercicios [ Escolner arguivo | Nennum _lecionado | Escolner arquivo | Menhum _ Iecionado

E Questionarios

> Sair

i. Preencha os campos necessarios para o cadastro.
iii. Selecione o botédo cadastrar para efetuar o cadastro do
exercicio.
11.Questionario
Selecionando o campo Exercicios no menu lateral, vocé sera direcionado
para a seguinte pagina:

Questionarios
Cadastrar Questionario o
0Qla, Physio legal!

@ [nicio

SF-36V2 Aprovado 104
A Perfil
# Administradores Nivel do Paciente Aprovado 104
[% Fisioterapeuta
< Recota Dados gerais Aprovado ©
3 Pacientes

Dados Basicos Aprovado 10
= Categoria
X Exercicios Basico Aprovado @
EJ Questionarios

: Sair Turno de Exercicios Aprovado 10
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Para visualizar cada “Questionario”, basta clicar no que vocé quer visualizar e
seré& direcionado para a seguinte pagina:

Aprovado
0Ola, Physio legal!
Descrigdo

e objetivo
A Perfil o

o 1. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado
5 Administradores geral actual:
(5] Fisioterapeuta Resposta
7 Receita 2. Em geral, diria que sua saude é:
3 Pacientes Fral:a Ramévm - —
= Categoria _ _
Y Exercicios

Ed Questionarios

G Sair

Se o questionério for uma solicitagdo pendente, vocé sera direcionado para
seguinte pagina:

€ Teste quest

OI4, Physio legal!

Descricao

Teste pergunta 1?
Respost
Teste pergunta 2?

Resposta

Teste pergunta 3?

“

Para aprovar o exercicio:
i.  Clique no botao “Pendente” que fica do lado superior direito
ii. Ao clicar, ird aparecer os dois botdes, “Aprovar e Reprovar”.
iii. Selecione o botdo “Aprovar” e o questionario sera aprovado.
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Para reprovar o exercicio:
i.  Clique no botao “Pendente” que fica do lado superior direito.
ii. Ao clicar, ira aparecer os dois botdes, “Aprovar e Reprovar”.
iii.  Selecione o botdo “Reprovar” e o questionario sera reprovado.

Para solicitar o cadastro de um novo questionario:
i. Selecione o botdo “Cadastrar Questionario” e vocé sera
direcionado para a seguinte pagina:

< Cadastre o Questionario

0l4, Physio legal!

Titulo do Questionario

Descricio

Pergunta? Tipo De Pergunta - @
opcdo 1 x

opcéo Adiconar opgio

ii. Preencha os campos necessarios para o cadastro.
iii. Selecione “cadastrar” para efetuar o cadastro do questionario.

Manual do Aplicativo ldosoFit Versao 1.0



168

Versao Mobile

1. Cadastro

[e————————=
Cadastre-se

Seja bem-vindo ao ldosoFit
O que podemos fazer por vocé?

Mome compléeta

Login

Precisamos saber suas informagdes

YR

Idosa Fisioterapeuta

Ji tenho um cadastro

O paciente e o fisioterapeuta podem fazer o cadastro assim que acessar
o aplicativo com seus dados pessoais. Em seguida, realizar o login com
CPF e senha para pacientes, com email e senha para fisioterapeutas.

2. Visao do Paciente

a Vocé possul uma mensag
( = importante!
| L

Clique aquil para ver

-~
1 Nome
& - ucia
' “ N‘ve]

Meus exercicios

Editar peril

Desconectar
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Ao realizar o0 acesso como paciente, 0 usuario sera introduzido a esta
tela, obtendo acesso aos seus exercicios prescritos pelo seu
fisioterapeuta clicando no botdo (Meus exercicios), além disso, acesso
aos atendimentos anteriores (Atendimentos) e seu perfil (Perfil).

3. Visao do Fisioterapeuta

Ol4, fisiol %
Estamos contentes em te ver hoje!

19

Perfil Tratamentos

A
|

L Nome Lucla

] 1]

Meus pacentes =

Pertil Tratamentos

g &

Exercicios

Ao realizar o acesso como “Fisioterapeuta”, o usuario tera acesso a
primeira tela, podendo verificar seus pacientes que foram associados a
ele clicando no botédo (Meus Pacientes) direcionando para terceira tela.

Pode acessar todos os exercicios cadastrados, botédo (Exercicios) e seu
perfil (Perfil).

4. Associar Pacientes

Na tela a seguir, vocé podera ver como associar um paciente:
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Buscar idoso

“ Meus paclentes =+
Idasol
Digite o CPF do idoso
Perfil Tratamentos
F222D20225D
Lucia
Il‘ -.
Perfil Tratamentos

O Fisioterapeuta pode associar 0s pacientes através da tela de “Meus
pacientes”, clicando no bot&o + no canto superior direito, o qual basta
ele inserir o CPF do paciente desejado, verificar o nome dele e assim
confirmar a associacao clicando em “Associar”.

5. Tratamentos

- NI:I&I““

Idesal
: Finalizada 2 sesabes provistas @ osd
Partil Tratamentos Duats e lnicla Diatsdg sMa Tipa Tl de tratamento
Luxia Ver atendimentos - o )
friepe ! Seleciane o lipo de tatamento
it
Perfil Tratamsentos: .

Para o fisioterapeuta iniciar um novo tratamento a um paciente, ele deve, na tela
“‘Meus Pacientes”, clicar em tratamentos do paciente que ele deseja.
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Apés isso, ele verd a lista de todos os tratamentos anteriores que o paciente
realizou. Voltando ao objetivo, ao clicar em “Iniciar novo tratamento”, deve ser
selecionado o tipo de tratamento que sera realizado.

6. Atendimento

€ Deetadbes do atend imento
Dada do atendimento

L= T

T (=] A
Prescricko Chaet iondei Exarmes
o%
"

Execuscles

ApoOs a criacdo do tratamento, o fisioterapeuta vera o primeiro atendimento como
Avaliacao, pois € o momento o qual sera feito prescricdo de exercicios, cujo &
obrigatdrio, e/ou preenchimento de questionarios e/ou cadastro de exames.

A ordem das sessdes sera “Avaliagcao”, sempre a primeira de todo tratamento. Em
sequéncia as sessdes de “Sessao”, a quantidade varia dependendo da quantidade
de sessoes prescritas. Por fim, a sessao sera de “Reavaliagao”, a qual o fisioterapeuta
decidira se dara alta ou prescrevera mais sessfes ao paciente.

7. Prescricdo de Exercicios
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L Inlciar prescricio

Data de Inlcio
=

Mivel do pachente

Serrsadurd prirvidias

Fregpuinsi o demanal
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Mivel do pacients

Ml 1

Mivel

Mivel 3

Para prescrever exercicios, o fisioterapeuta devera, primeiro, informar qual o
nivel do paciente, a quantidade de sessdes previstas e a frequéncia semanal.

OBS: Nivel de paciente: - Nivel 1: Atendimento 100% presencial. - Nivel 2:
Atendimento presencial e remoto. - Nivel 3: Atendimento remoto.

€ Exercicios selecionados

€ Escolher exercicio

Cate. - Regid

Abdominal

Abdominal supra

Agachamento

Barra fa

Biceps com halteres

Burpee

Duplo mortal carpado

Flexdo

Merguiho no banco

Polichinelo

Nived -

Categoria
Condicionamento Geral
Deslocamento

Flexibilidade

Forga

Resisténcia
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Para prescrever um exercicio, o fisioterapeuta devera adicionar um
exercicio anteriormente cadastrado por ele clicando em “Adicionar”.
Depois, selecionar o seu exercicio de escolha procurando na lista. Para
facilitar a busca, ele pode filtrar os exercicios por categoria, regido e

nivel.

Series Exqul pasmenios Timer {Hh:mmess)
Fapeticbes Intensidade

H

Tempode descansa (hhormmess )
Orientaches Tipe de emecugho

Intensidade
Equipamentcs

Tipe e exegio
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Poilichdid melo

Eqguipameribas

Selecionar tipo

Acoimpanhamenio com Nisiotempsta

Ovientagdes

Prosiieguir

Pegando o exemplo de “polichinelo” como exercicio selecionado, o
fisioterapeuta tera que dizer se quer que a atividade seja realizada por
séries e repeticdes ou por tempo. Em seguida, preencher os campos
com as informacdes desejadas e finalizar clicando em “Prosseguir”.

<« Palichinels “ Palichinelo
ol o m m

Sdries

Equipamentcs Polichinelo f" n
= ¥ Series Repetiples Tempo de descanso Inbensidade
Reptigdes Equipamendin

= et

Termpode descands (hhommos)
Orientngdes
Inbengidade abrir o5 bragos & permas o mdaimo que

consepul

Tipo de cxecugdo
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Segue um exemplo de exercicio prescrito. Depois do cligue em
“Prossequir”, o fisioterapeuta pode conferir as informacgdes fornecidas e
decidir se quer editar (botdo em forma de lapis), apagar (botdo em
forma de lixeira), adicionar outro (botdo “Adicionar”) ou finalizar a

prescri¢cao (botao “Continuar”).

8. Questionarios

1 Avaliagio
Bata do atendiments

Satus

" E i

Prescricks  Questiondri Exames
o

L)

Execugiies

SF-34V2

Hivel do Paclente

Disdos geraks

Duados Bishros

Basko

Turma de Exercicios

Teste quest

+

1, Comparands com o qub aconbecis hi um
i, £ ESEREVE & U ETERd0 geral actusl:

1, Comparando com o que scontcia hd um
ano, como descrove o ey eitada geral actusl;

2, Erm peal iia que sua sadde

2. Em goral diria que s saide &

Para preencher um questionario, ao clicar no botdo “Questionarios”, o
fisioterapeuta vera uma lista de questionarios. Depois de escolher um
deles, ele podera responder com os dados fornecidos pelo paciente.

Por fim, o fisioterapeuta podera conferir os campos preenchidos e
finalizar o questionario.

9. Exames

Na tela a seguir, vocé podera observar informacdes sobre exames e como eles
podem ser cadastrados. Sera um banco de dados importantes para o processo
de reabilitacdo do idoso.
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< Detalhes do atendimento < Exames

I Avaliagio

Catilogo de Exames

é Catalogo de Exames

Data do atendimento Q Acelerometria
Status
Q Exame Especifico Q Bar " -
Rt B A é Exame de Desempenho
Prescricdo Questiondri Exames
os

‘*« Q Exame de Imagem
Execugdes

Sinais Vitais

Para cadastrar exames, seguir o fluxo: “Exames”, depois “Catalogo de
Exames”, selecionar um exame dentre as opgdes e preencher os campos
com as informacdes. Para consultar os exames cadastrados, clicar em
“‘Exame Especifico”.

Demonstraremos 0s campos de cada exame nas paginas seguintes.

i. Acelerometria

Aucclerometria

Cioufts

PAPA

P el de Atividade Fisica
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ii. Baropodometria

Pizada

Avaliagao Estatica:
Distribuiche de carga anterior (%)

Distribuiche de carga posterior (%)

Scong da Postura (%)

Movimento do centrode gravidade (MOG)

177

Baropodometria

Pressho plantar miédia pd direito {Kpa)

Pressio plantar média pé esquerdo |Kpa)

Selacionar tipo de pisada

Meutro

Hi atteraghes no egquilibrie
Bronada edtabilametria?

Avaliacao Dinamica:
M4 alteraches tipo do apoio?

Chual o Rovo apaio?

Baropodometria

Pontuacho da Marcha (%)

Sugestio de drtese / ténis?
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iii. Exame de Desempenho

Exame de Desempenho & Exarme di Detirmpenha
Forga dos membros superior direito (M) Fongaados tromon N)
Foorga dos membros superior esguende [N| Equilitria

Forga dos membros Inferior direita [N) Velocldade (hhommess)
Forca das membiras inforios eiguerds (M) Agilidacde Mhimen:ss)
Farca do tronea [M) Paoténcla (W)

Equuiiibeia —

iv. Exame de Imagem

1427 B O Nt =l 53% &

< Exame de Imagem

Tipo de exame

Descricao

* Apenas arquivos .pdf
** Numero maximo de arquivos: 1

B Upload arquivo .pdf

1l (@) <

Selecionar equilibric

. Henhim

1146 B2 O N =l 49% &

< Exame de Imagem

Tipo de exame

Ressonancia

Descrigao

* Apenas arquivos .pdf
** Numero maximo de arquivos: 1

Upload arquivo .pdf

e S_O_CRISTOV_O (1).pdf [u]

11 @) <
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Para exame de imagem ha uma diferenca: o fisioterapeuta podera
selecionar um arquivo “pdf” correspondente ao resultado clinico de um
exame para realizar o upload. Para isso, ele devera clicar em “upload
arquivo “pdf’. Depois de adicionado, o fisioterapeuta pode excluir o
arquivo colocado. Além disso, ele pode adicionar no campo “Tipo de
exame” uma informacdo que categorize aquele exame, como por
exemplo, “Raio-X", “Tomografia Computadorizada” etc. O campo
“‘Descricao” serve para informacgdes adicionais. Depois de preenchidos
0S campos, 0 usuario pode concluir o processo.

Ao contrario dos demais exames, os de imagem podem ser adicionados
guantas vezes for necessario em um mesmo atendimento.

No menu “Exame especifico”, & possivel visualizar os exames de
imagem cadastrados, tais como a figura abaixo:

1441 @ O NE=. 0l 53% &

= Exame de imagem

Raio X

Data de registro
29/07/2021

Descricao

Exame chato pra caramba, meu deus

f4d1b2eea740e5202fa6d61e503a59b39
b839292.pdf

0.51 Mt

Ressonancia Magnética

Data de registro

29/07/2021

Descricao
O exame deu certo

ac4fb3fb80dbbf3d9e7909711890ecf9d1
dccedb.pdf

0.51Mb

Tomografia

Data de registro
29/07/2021

Descricao

Lorem sum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit. Pellentesque maximus risus eget nibh vulputate
pelle Tl Curabitur id facilisis arcu, a posuere ex. Sed

id nunc porttitor, vel porta tortor bibendum
e, tincid

6d872e2207f127bcb9148a284a13c0ca7
42996f9.pdf

i O <
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v. Sinais Vitais

Pressdo arterial sistddica (mmihg)

Pressdo arterial diastdfica [mmfhg)

Friequiincis cardisg [ bpm)

Frequéncia respiratdria (irpen)

Saturaciode oxigénio (Spo )

10.Execucéo de exercicios diarios - ldoso

Nos detalhes do atendimento, a op¢cado Execu¢cdes no menu permite a execucao
dos exercicios da prescri¢ao vigente.

Manual do Aplicativo IdosoFit Versao 1.0



181

19:27 &2 @ N§ =+l 100% R

Ol4, Lucia

Estamos contentes em te ver hoje!

~~
_ S i g —
t g

Meus exercicios

Vocé tem exercicios pendentes, que tal iniciar agora?

- A~ 2,

Atendimentos Meu avanco Perfil

Ao clicar na opcédo, é mostrada a lista de exercicios da prescricdo atual, que
podem ser executados dentro daquele atendimento. Na reavaliacdo, atentar-se
gue a execucdo a ser feita é referente a prescricao atual e ndo a prescricdo da

reavaliacdo, que s6 podera ser executada na sessdo seguinte caso haja
continuidade do tratamento.
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1349 W O Nf = .l 100% W
= Execucio
& Mergulho no banco >
Forca
Il ) <

Para executar, escolha um exercicio da lista. Em seguida, sao exibidos os
detalhes da prescricdo bem como a midia daquele exercicio. O usuario podera
executar clicando em “Executar”.
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1339 W @ NE= ol 100% B

<m

Nome do exercicio
Séries x Repeticoes Tempo
Intensidade

Orientacoes

Equipamento

Ver avaliacées

Il O <

Nesta tela, sdo exibidos a midia e uma informacéo referente a prescricdo do
exercicio, que pode ser a quantidade de séries e repeticdes ou o tempo de
execucao daquele exercicio (timer). Quando o usuario finalizar a execucéo, ele
pode clicar em “Terminei!”. Feito isso, a aplicagéo ira perguntar ao usuario se
ele obteve éxito em executar aquele exercicio. Caso escolha “nao”, a execucao
finaliza e a informac&o de que o usuario ndo conseguiu realizar o exercicio é
gravada. Caso “sim”, ele é redirecionado para a avaliagdo da execucdo do
exercicio.
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1349 W& @ N{ =l 100% A

< Executar exercicio

<

Prepare-se

Minutos Segundos

B>

Terminei!

Il @ <

A avaliagéo permite ao usuario descrever determinadas sensagdes ao realizar
0 exercicio, como identificar nivel de dor, percepcéo de saude ou esfor¢o, além
de indicadores quantitativos, como a quantidade de séries e repeticoes
realizadas. Todas essas informagdes servem como base para o fisioterapeuta
consultar a condicdo do paciente idoso, podendo acompanhar através dos
graficos disponiveis na verséao web.

11.Execucéo de exercicios diarios - Fisioterapeuta
Nos detalhes do atendimento, é possivel realizar a execucéo de exercicios. Ao

clicar na opcgéo, é mostrada a lista de exercicios da prescri¢cao atual, que podem
ser executados dentro daquele atendimento. Na reavaliagédo, atentar-se que a
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execucao a ser feita € referente a prescricdo atual e ndo a prescricdo da

reavaliacdo, que sé podera ser executada na sessao seguinte caso haja
continuidade do tratamento.

13:49 G B

&

N§ =l 100% W

Execucao

& Mergulho no banco >
Forca

Il (&) <

Para executar, escolha um exercicio da lista. Em seguida, sao exibidos os

detalhes da prescricdo bem como a midia daquele exercicio. O usuario podera
executar clicando em “Executar”.
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1339 W En O N§ =l 100% W

<€

Nome do exercicio

s ,
Séries x Repeticoes Tempo
Intensidade

Orientacdes

Equipamento

Ver avaliacoes

Il &) <

Nesta tela, sdo exibidos a midia e uma informacéo referente a prescricdo do
exercicio, que pode ser a quantidade de séries e repeticdes ou o0 tempo de
execucao daquele exercicio (timer). Quando o usuario finalizar a execucéo, ele
pode clicar em “Terminei!”. Feito isso, a aplicagéo ira perguntar ao usuario se
ele obteve éxito em executar aquele exercicio. Caso escolha “nao”, a execucao
finaliza e a informag&o de que o usuario ndo conseguiu realizar o exercicio é
gravada. Caso “sim”, ele é redirecionado para a avaliagdo da execucédo do
exercicio.
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1349 W O N{ =l 100% B

&< Executar exercicio

<€l

Prepare-se

Minutos Segundos

>

Terminei!

il O <

A avaliagéo permite ao usuario descrever determinadas sensagdes ao realizar
0 exercicio, como identificar nivel de dor, percepcéo de saude ou esfor¢o, além
de indicadores quantitativos, como a quantidade de séries e repeticoes
realizadas. Todas essas informacgdes servem como base para o fisioterapeuta
consultar a condicdo do paciente idoso, podendo acompanhar através dos
graficos disponiveis na versdo web. Veja na tela a seguir:
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2021 @ @ ] 2004903 @ © © wl B E

& Avaliacao do exercicio < Execucgées do tratamento

Percepcao de satde 07/06/2021

Abdominal supra
Selecionar percepgao de saude ~

Nivel de dor Houve tontura?
Otima Sim
Dor Percepcao de saude Sessbes realizadas
Moderada 0
Selecionar opgédo de dor - Nivel de esforgo Repeticoes realizadas
Exaustivo 0
Esforco
Mergulho no banco
Selecionar opgéo de esforgo v O paciente ndo conseguiu realizar este exercicio
Houve tontura?
Selecionar opgéao de tontura 2
Repeticoes

|

Repeticoes

Consulta das execucgdes do tratamento

O aplicativo permite que tanto o fisioterapeuta quanto o idoso possam visualizar
as execucdes realizadas. Elas sédo agrupadas por data.
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exercicios fisicos mciomis 510 Andamentais para que esse individucs reduzam significativamente
s impacios sistémicos casados pelo envelhedimento & comsequeniemente as quedas.
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Riscos de quedas em idosos e a COVID
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Esse ensaio tedrico tem como objetivo
compreendera relagdo do isolamento
social com 0 aumentona incidénciade
quedas em idosos e propor exercicios
funcionais adaptadosao domicilio.
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Envelhecimento humano

O envelhecimento € um processo fisioldgico,
natural, continuo, com mudancas
morfofuncionais que podem levar a uma maior
prevaléncia de vulnerabilidades devido a uma
coexisténcia de diversos fatores que determinam
a dualidade saude/doenca, gerando mecanismos
que podem comprometer as fungdes e estruturas
do corpo, impactando na autonomia e
independéncia durante as atividades diarias.

Fatores de risco na terceira idade

Os fatores de risco domiciliares mais comuns
sa0 pisos escorregadios e pouca iluminagdo do
ambiente, tornando o local propenso a quedas,

que em sua maioria sdo identificadas nas
regides periféricas das cidades e quantificadas
quando o individuo busca auxilio em uma
unidade de saude.
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Implicagoes funcionais do

isolamento social o oo
As capacidades funcionais como andar, subir/desce o
escadas, sentar/levantar e oufras domésticas que \f-;ﬁ’

exigem dos sistemas musculoesqueléticos e |
cardiorrespiratorios ttm uma tendéncia para | I;J’ (
declinar e isso fica atenuado com o comportamento s =
sedentario, tal como durante o isolamento social
devido a COVID-19.

Propostas de exercicios no
ambiente domiciliar para idosos
em tempos de COVID-19

O presente ensaio reuniu propostas de exercicios
funcionais que podem ser adotados pelos
profissionais de saude para aplicar na populaga
idosa que se encontra em periodo de isolamento
social, respeitando niveis de complexidade e aptidao

.
—7)

fisica dos idosos. p
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Niveis de complexidade de
Exercicios para idosos

A selecao dos exercicios na literatura foi feita por
dois autores do presente ensaio com formagao na
area de fisioterapia e experientes na area das
ciéncias do esporte. Para analise de concordancia
dos exercicios e os niveis de complexidade um
terceiro autor fisioterapeuta foi considerado, e as Baixo
orientagbes foram propostas por todos dos

autores.

Considerac6es Finais

O isolamentosocial é fundamental para aprofilaxia
da COVID-19. No entanto, pode propiciar declinios
musculoesqueléticos, gerando atrofias por desuso,
declinio da mobilidade articular e redugéo de
movimentos basicos, exacerbando assim, a
predisposicdo as quedas. Sugerese que exercicios
funcionais sdo fundamentais para manter e/ou
melhorar as capacidades fisicas de idosos.
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Isolamento social durante a pandemia
da COVID-19: Quais os impactos na
funcionalidade de idosos?

nés conhecemos ou convivemos

com algum idoso. No cendrio atual,
pudemos observar o quanto a pandemia do
novo coronavirus estabeleceu mudancas de
hdbitos e comportamentos em toda a socie-
dade, inclusive para os idosos. Considerado
um dos grupos de maior vulnerabilidade a
infeccdo grave de COVID-19, em virtude
do processo de envelhecimento, que vem
acompanhado de doengas crbnicas como
diabetes, hipertensio, cardiopatias ¢ cin-
cer, este grupo tomou-se o centro das aten-
¢oes nas agbes publicas de saide. Como
forma de prevenir o contigio, o isolamento
social mostrou-se como a principal me-
dida protetora. No entanto, afastar-se da
famflia, dos amigos, das tarefas cotidianas
¢ de suas atividades de lazer levaram ao
desenvolvimento de outros agravos i sad-
de. A falta de relacionamentos sodiais pode
interferir de forma significativa nos habitos
de vida das pessoas na terceira idade, tais
como: gerenciamento de satide (com uso
de medicamentos), tabagismo, nutrigio,
atividade fisica e sono, Essas mudangas
comportamentais nos idosos impactam nas
alteracbes funcionais a nivel psicolégico,
principalmente relacionadas a memé-
ria, pensamentos positivos, raciocinio e
bem-estar. Os impactos que o isolamento
social tem acarretado na satide dos idosos
poderio ser sentidos a curto, médio e longo
prazo, como ja estdo sendo apontados em
diversos estudos dentificos no mundo, A
funcionalidade humana apresenta uma
abordagem complexa e dindmica. A fase da
senescéncia (idade avancada) acompanha-
da com mudanga de hdbitos, certamente,
pode afetar a funcionalidade do idoso.
Muitos idosos adotaram em 2020 ¢ princi-
pio de 2021 o comportamento sedentdrio,
por nio se sentirem estimulados A pritica
de exercicios fisicos no ambiente domés-
tico. Associado a isso, velo 0 medo de ser
contaminado, a ansiedade, o estresse, o
fato de ndo poder sair de casa e a restrigio
para ver a familia ¢ os amigos. Tudo isso
contribui para o aparecimento de doengas
cronicas, dedinio funcional e risco de que-
das. Ao falar do risco de quedas, devemos
destacar que tal fato ndo estd relacionado
apenas ao processo de envelhecimento,

mas também ao ambiente domiciliar. Por
isso, deve-se ficar atento a pisos escorre-
gadios, pouca iluminacio nos ambientes e
objetos que possam dificultar a locomogio.
A prevencio de quedas também ird con-
tribuir para que o idoso nilo seja exposto
a0 ambiente hospitalar e ao risco de con-
taminagao, Nesse contexto, o apoio da
familia torna-se fundamental, assim como,
dos profissionais de saide que podem dar
orientagbes adequadas, na perspectiva de
minimizar sentimentos negativos e propor
atividades lidicas e funcionais no ambien-
te domiciliar. Diante disso, a realizagio
de exercicios fisicos ¢ considerada funda-
mental para os idosos, jd que influencia
na execucio das atividades de vida didria,
¢ ja ¢ relacionada a melhorias no sistema
imunoldgico (sistema de defesa do orga-
nismo). Os exercicios fisicos podem con-
tribuir para a manutengio ¢/ou melhoria
de diferentes habilidades corporais, como:
mobilidade articular, forga, equilibrio,
coordenacio, agilidade, resisténcia, relaxa-
mento e concentragao para realizar tarefas
cotidianas, Considerando a funcionalidade
humana como um componente que englo-
ba os fatores biopsicossociais, destaca-se
a necessidade de adequagiio e supervisio
do estilo de vida ativo dos idosos durante
a pandemia de COVID-19, pois o que es-
tamos observando na maioria das cidades
brasileiras ¢ do mundo é um declinio de
virios sistemas orglnicos associado ao
isolamento social, tomando a “Era pés CO-
VID-19" um enorme desafio para a saide
humana. Como ainda ndo hi vacinas para
toda a populagdo e os riscos de contigio
permanecerem elevados, o distanciamento
¢ isolamento social precisam ser mantidos.
No entanto, existe a possibilidade de acom-
panhar a rotina desses idosos por meio de
auxflio de recnologias, realizando-se video
chamadas, conferéncias e outras interagdes
tecnoldgicas, Por esse motivo ¢ diante do
cendrio atual, recomenda-se a pritica de
exercicios e atividade fisica domiciliar. A
organizacio de atividades hidicas nesse pe-
riodo de isolamento social, pode contribuir
significativamente na melhora da funcio-
nalidade, com aumento ou manutengdo da
massa muscular, aquisigio da capacidade

aerdbica, diminui¢do da taxa de monali-
dade total, melhorias de componentes me-
tabdlicos, reducdo dos niveis de ansiedade
¢ estresse, alteracoes no estado de humor,
além de proporcionar uma methor qualida-
de de vida. Recentemente, publicamos um
artigo na Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saide, onde destacamos os riscos
que os idosos estio expostos diante do
isolamento sodial, principalmente relacio-
nados &s quedas domiciliares. Propusemos
exercicios funcionais em niveis de comple-
xidade diferentes que podem servir como
um guia pritico de exercicios adaptados
a0 contexto do isolamento social, podendo
ser usados por profissionais de satde habi-
litados, criativos ¢ cuidadosos. Deixamos,
também, a sugestdo para os exercicios
fisicos serem prescritos e supervisionados
via teleatendimento, respeitando-se a indi-
vidualidade e as limita¢oes de cada idoso ¢
minimizando eventos adversos. Portanto,
as atividades podem ser estruturadas se-
manalmente visando habilidades funcio-
nais ¢ aptiddo fisica das pessoas acima dos
60 anos, como: equilibrio, coordenagio
motora, mobilidade e amplitude articular,
flexibilidade, resisténcia cardiorrespirato-
ria, velocidade, agilidade e ganho de forga
muscular. As atividades funcionais visam
atenuar os impactos do isolamento social
da COVID-19, garantindo, assim, uma me-
lhor qualidade de vida. Toda a sodedade
estd sofrendo com essa pandemia, mas os

idosos merecem atengio especial,
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