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RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil e no Distrito Federal ocorre em ritmo intenso e
aumenta a vulnerabilidade da populagéo idosa frente a covid-19, em razéo das alteractes
fisiolégicas do envelhecimento e da alta prevaléncia de doencgas crbnicas. Este estudo teve
como objetivo analisar os fatores associados aos desfechos negativos de saude decorrentes
da covid-19 entre pessoas idosas residentes no Distrito Federal, Brasil. Trata-se de uma
analise secundaria de dados de um estudo epidemioldgico do tipo survey, com delineamento
transversal e amostra representativa de pessoas idosas do Distrito Federal. As variaveis
sociodemogréficas, econémicas e clinicas foram coletadas por meio de um questionario
eletrbnico, e o teste de qui-quadrado foi utilizado para examinar a associacdo entre
desfechos negativos de saude e variaveis relacionadas ao nivel de atividade fisica
(AF), bem como a fatores demogréficos. Considerou-se que havia uma associacdo
significativa os valores de p <0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CAAE
48870821.2.0000.0030), e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram analisados dados de 428 pessoas idosas que testaram positivo
para covid-19 (67,1% mulheres; 86% entre 60 e 74 anos; 51,2% de cor preta ou parda;
51,2% com renda baixa ou média baixa; e 57,7% com até 12 anos de estudo). A
necessidade de internacdo se associou a idade, com maior prevaléncia entre pessoas
de 60 a 74 anos (67,2%; p<0,001) e entre aqueles com renda baixa ou média baixa
(65,6%; p=0,015). Ja a presenca de sequelas se associou a cor da pele e foi mais
frequente entre pessoas pretas ou pardas (56,1%; p=0,009). O nivel insuficiente de
AF se associou a idade e foi mais prevalente entre pessoas com idade a partir de 75
anos (71,7%; p<0,001) e entre aquelas com até 12 anos de estudo (59,9%; p<0,001).
Esse comportamento também se associou significativamente a necessidade de
internacao (21,6%; p<0,001) e a ocorréncia de sequelas (72,4%; p=0,003), sequelas
neurolégicas (58,8%; p=0,033), cardiovasculares (18,6%; p=0,049), mentais (23,6%;
p=0,010), musculoesqueléticas (28,6%; p=0,001) e respiratorias (35,7%; p=0,011).
Conclui-se que a manutengéo de um estilo de vida fisicamente ativo foi associada a
menor necessidade de internacdo e menor prevaléncia de sequelas entre pessoas
idosas acometidas pela covid-19. Esses achados reforcam a AF como um fator de
protecdo essencial, tanto na prevencdo quanto na recuperagao da doenca. Ainda que
fatores estruturais como idade, renda e desigualdades raciais ndo sejam modificaveis
ou sejam dificeis de modificar em curto prazo, a promocao da pratica regular de AF se
configura como uma alternativa viavel, de baixo custo e alto impacto, reforcando a
urgéncia de politicas intersetoriais que incentivem sua pratica de forma equitativa.

Palavras-chave: Atividade Motora; Classe Social; Sindrome de P6s-COVID-19 Aguda;
SARS-CoV-2.



ABSTRACT

Population aging in Brazil and in the Federal District is occurring at an accelerated pace,
increasing the vulnerability of older adults to COVID-19 due to the physiological changes
associated with aging and the high prevalence of chronic diseases. This study aimed to
analyze the factors associated with adverse health outcomes related to COVID-19 among
older adults residing in the Federal District, Brazil. It is a secondary analysis of data from an
epidemiological survey with a cross-sectional design and a representative sample of older
adults from the Federal District. Sociodemographic, economic, and clinical variables were
collected through an electronic questionnaire, and the chi-square test was used to examine
the association between adverse health outcomes and variables related to physical activity
(PA) level, as well as demographic factors. Statistical significance was set at p < 0.05. The
study was approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences,
University of Brasilia (CAAE 48870821.2.0000.0030), and all participants signed the informed
consent form. Data from 428 older adults who tested positive for COVID-19 were analyzed
(67.1% women; 86% aged 60-74 years; 51.2% Black or Pardo (mixed ethnicity); 51.2% with
low or medium-low income; and 57.7% with up to 12 years of education). Hospitalization was
associated with age, being more prevalent among individuals aged 60-74 years (67.2%;
p<0.001) and those with low or medium-low income (65.6%; p=0.015). The presence of
sequelae was associated with skin color and was more frequent among Black or Pardo
individuals (56.1%; p=0.009). Insufficient PA was associated with age, being more prevalent
among those aged 75 years or older (71.7%; p<0.001) and among those with up to 12 years
of education (59.9%; p<0.001). This behavior was also significantly associated with
hospitalization (21.6%; p<0.001) and the occurrence of sequelae (72.4%; p=0.003),
particularly neurological (58.8%; p=0.033), cardiovascular (18.6%; p=0.049), mental (23.6%;
p=0.010), musculoskeletal (28.6%; p=0.001), and respiratory sequelae (35.7%; p=0.011). In
conclusion, maintaining a physically active lifestyle was associated with lower hospitalization
rates and fewer sequelae among older adults affected by COVID-19. These findings reinforce
PA as an essential protective factor in both the prevention and recovery of the disease.
Although structural factors such as age, income, and racial inequalities are not modifiable or
are difficult to modify in the short term, promoting regular PA practice is a viable, low-cost,
high-impact alternative, reinforcing the urgency of intersectoral policies that encourage its
practice equitably.

Key Words: Motor Activity; Social Class Post-Acute COVID-19 Syndrome; SARS-CoV-2.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a populacdo mundial tem vivenciado um processo de
envelhecimento sem precedentes, caracterizado pela reducdo das taxas de
fecundidade e aumento da expectativa de vida. De acordo com a Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU), a esperanca de vida ao nascer no mundo alcancou 73,3 anos
em 2024, com projecdes indicando que, até 2070, o numero de pessoas idosas
superara o de criancas menores de 18 anos (United Nation, 2024). No Brasil, esse
fenbmeno também ocorre de forma acelerada, com a populacao idosa representando
15,8% dos brasileiros em 2022 e projec¢fes indicando que podera atingir quase um
terco da populacao até 2050 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024).

No Distrito Federal (DF), o envelhecimento populacional segue a mesma
tendéncia, apresentando particularidades marcadas por significativas desigualdades
sociais, econbmicas e de acesso aos servicos de salude (CODEPLAN, 2022).
ProjecOes indicam que, até 2030, mais de meio milhdo de pessoas idosas residirdo
na regidao (IBGE, 2024), correspondendo a 16,6% da populacdo total. Essas
transformacdes tém demandado atencdo especial das politicas publicas e dos
sistemas de saude, uma vez que o envelhecimento esta associado a maior
prevaléncia de doencas crbnicas e aumento da vulnerabilidade a infeccbes
(Organizacdo Mundial da Saude, 2024).

Esse contexto tornou-se ainda mais desafiador com a emergéncia da pandemia
de covid-19. Desde seu surgimento, em 2019, a covid-19 tornou-se uma das principais
causas de morbimortalidade global (United Nations, 2024) , afetando de forma
desproporcional a populacdo idosa (Zhai et al., 2020). As alteracdes fisiologicas
decorrentes do envelhecimento, como a imunossenescéncia e a presenca de
multiplas comorbidades, foram apontadas como fatores determinantes para esse
maior risco (Mueller; Mcnamara; Sinclair, 2020).

Além das complicagfes clinicas diretas, a pandemia trouxe impactos indiretos
igualmente preocupantes. As medidas de distanciamento fisico, necessarias para
conter a disseminagéao do virus, resultaram em um aumento expressivo da inatividade
fisica, sobretudo entre pessoas idosas (Tison et al., 2020). A redug&o nos niveis de
atividade fisica, ja considerada insuficiente para grande parte dessa populagédo antes
da pandemia (Strain et al., 2024), pode ter contribuido para a maior vulnerabilidade

13



aos desfechos negativos da covid-19, incluindo a necessidade de hospitalizacdo e o
desenvolvimento de condi¢cdes pdés-covid, com repercussbes importantes na
funcionalidade e qualidade de vida (Gil et al., 2023; Rahmati et al., 2022).

Diversas evidéncias tém apontado que a pratica regular de atividade fisica
exerce um papel protetor frente aos desfechos mais graves da covid-19, reduzindo o
risco de internacdo, agravamento da doenca e desenvolvimento de sequelas (Gil et
al., 2023; Rahmati et al., 2022; Sallis et al.,, 2021). Esses efeitos sao atribuidos,
principalmente, a melhora da funcdo imune, & modulacdo da resposta inflamatéria e a
preservacao da capacidade funcional (Mueller; Mcnamara; Sinclair, 2020). Entretanto,
grande parte dos estudos disponiveis concentra-se em contextos internacionais, com
escassez de investigacdes nacionais e, sobretudo, regionais.

Considerando o cenario de acelerado envelhecimento populacional, as
desigualdades sociais existentes no DF e os impactos diretos e indiretos da pandemia
de covid-19 sobre a saude das pessoas idosas, este estudo justifica-se pela sua
relevancia cientifica e social, ao buscar ampliar o conhecimento sobre o impacto a
curto e longo prazo da covid-19 em pessoas idosas. Os resultados poder&o oferecer
subsidios para melhorar a saude e o bem-estar dessa populacdo, tanto no ambito

local quanto nacional.
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1.1 Objetivo geral

Analisar os fatores associados aos desfechos negativos em salde decorrentes
da covid-19 entre pessoas idosas no DF-Brasil.

1.2 Objetivos especificos

1. Descrever o perfil demografico e socioeconémico da populacao idosa infectada
por covid-19 no DF-Brasil.

2. Determinar a prevaléncia da exposicao ao nivel insuficiente de atividade fisica,
e dos desfechos negativos em saude decorrentes da covid-19 entre a
populacao idosa no DF-Brasil.

3. Analisar a associacdo entre desfechos negativos de saude decorrentes da
covid-19 (necessidade de internacdo, presenca de sequelas) e nivel de
atividade fisica, entre pessoas idosas no DF-Brasil.

4. Analisar a associacdo entre desfechos negativos de saude decorrentes da
covid-19 (necessidade de internacdo, presenca de sequelas) e fatores
demograficos e socioeconémicos entre pessoas idosas no DF-Brasil.

15



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta revisdo de literatura, serdo abordados topicos que fundamentam a
pergunta central da pesquisa: “Pessoas idosas que apresentam nivel insuficiente de
atividade fisica e pior status socioecondémico estdo mais expostas aos desfechos

negativos em saude decorrentes da covid-19?”

2.1 Panorama do envelhecimento no mundo, no Brasil e no Distrito Federal

2.1.1 Cenéario demografico mundial

Ao longo das ultimas décadas, observou-se uma significativa transformacéo na
estrutura etaria populacional, caracterizada pela inversdo da piramide demografica.
Esse indicador populacional permite analisar a distribuicdo e as tendéncias de
crescimento da populacdo, em gque a base representa 0s grupos etarios mais jovens
e o topo corresponde as faixas etarias mais velhas (United Nation, 2024).

Nos paises desenvolvidos, observa-se um processo de estreitamento da base
e alargamento do topo da piramide etaria, resultado dos niveis de fecundidade abaixo
das taxas de reposicao e pela melhoria na sobrevivéncia em idades mais avancadas.
Essa mesma tendéncia também é verificada em paises em desenvolvimento, embora
em ritmos distintos. Esse fenébmeno, conhecido como “envelhecimento populacional”,
configura-se como uma realidade global que demanda atencdo especial, dada sua
relevancia para os sistemas de saude e politicas publicas, além de seus impactos
socioeconémicos (Organizacdo Mundial da Saude, 2015; United Nation, 2024).

De acordo com a ONU (United Nation, 2024), houve um aumento de 8,4 anos
da expectativa de vida desde 1995, o que corresponde a atual marca de 73,3 anos de
esperanca de vida ao nascer no mundo. No entanto, € esperado que em meados de
2070 a populacao idosa de 65 anos ou mais supere 0 numero de criangas menores
de 18 anos, chegando a atingir 2,2 bilh6es de pessoas. E o nimero de pessoas com
80 anos ou mais atinja 265 milhdes de pessoas, superando o niumero de bebés de até
1 ano de idade.

Esse fendmeno de inversado da piramide etaria sera observado a proporc¢ao que
0S paises atinjam sua populacéo pico; dessa forma, a tendéncia é que ocorra uma

estabilizacdo de crescimento, apresentando niveis de fertilidade muito baixos, além
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de alta expectativa de vida. O Brasil deve atingir seu pico entre 2025 e 2054, cujas
projecdes mostram um numero esperado de aproximadamente 69 milhdes de pessoas

idosas, cerca de 31,9% da populagéo (United Nation, 2024). (Figura 1).

Figura 1. Paises e regides do mundo por periodo de ocorréncia do pico populacional
observado ou esperado.

.

. Alcancado em 2024 . Previsto entre 2025 e 2054 . Em crescimento até 2054 Sem dados

Fonte: Adaptado de United Nation, World Population Prospects 2024: Summary of Results
(2024).

2.1.2 Cenéario demografico brasileiro

De acordo com o ultimo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo idosa no Brasil atingiu a marca de 32
milhdes de individuos, o que corresponde a aproximadamente 15,8% do total da
populacao brasileira (Brasil, 2023).

Em comparagéo, o censo anterior, conduzido em 2010 pelo mesmo instituto,
registrou um contingente de 20 milhdes de pessoas idosas. Esse crescimento
acelerado, observado néo apenas no Brasil, mas em escala global, ocorre de forma
particularmente intensa no pais. Projecdes do IBGE (2024) e do relatério World

Population Prospects (United Nation, 2024) indicam que, até 2050, aproximadamente
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30% da populacao brasileira sera composta por pessoas idosas, 0 que equivale a
cerca de 65 milhdes de individuos.

Essas mudancas s6 estdo sendo observadas, pois 0 avango da medicina, as
melhorias nas condi¢des sanitarias e o acesso a politicas publicas possibilitaram um
aumento da expectativa de vida (Organizacdo Mundial da Saude, 2024; Beard et al.,
2016). No Brasil, em 2024, segundo o IBGE, a esperanca de vida ao nascer atingiu
76,6 anos, e podera atingir 81,3 anos em 2050 (IBGE, 2024) . O aumento substancial
da esperanca média de vida humana, devido a melhorias na saude publica, na
nutricdo, na higiene pessoal e na medicina, representa um dos grandes triunfos do
desenvolvimento social e econdmico (Beard et al., 2016).

As dimensbes continentais do Brasil apresentam uma marcante
heterogeneidade socioecon6mica e cultural, que se reflete em contextos e realidades
regionais marcadamente desiguais. A rapida transicdo demografica em conjunto com
essas disparidades pode se associar a mudancas desfavoraveis no processo de
envelhecimento (Faria; Spode, 2025).

De acordo com o censo de 2022, as regifes Sudeste e Sul destacam-se por
concentrar as maiores propor¢des de populacéo idosa no Brasil, com 17,8% e 18,1%
de individuos com 60 anos ou mais, respectivamente. Em contrapartida, as regides
Norte e Nordeste apresentam percentuais menores, com 10,7% e 14,8% de pessoas
idosas, respectivamente. A regido Centro-Oeste, por sua vez, registra 13,7% de sua
populacdo composta por pessoas idosas (IBGE, 2024).

Esses dados evidenciam as marcantes disparidades regionais no processo de
envelhecimento populacional no pais e impdem a necessidade de investigacfes que
explorem as influéncias das disparidades regionais sobre os mais diversos aspectos,
particularmente no que diz respeito ao envelhecimento populacional e as condicdes

de saude.

2.1.3 Cenario demografico no Distrito Federal

O DF, segundo dados do IBGE de 2022, possui uma populagao total de
2.817.381 habitantes com uma distribuicdo de 52,2% de mulheres e 47,8% de homens
(IBGE, 2024). No que se refere a composic¢ao étnico-racial, a ultima Pesquisa Distrital

por Amostra de Domicilios (PDAD) revelou que 46,6% dos moradores se
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autodeclararam pardos, 40%, brancos, 11,7%, negros, 1,3%, amarelos e 0,5%,
indigenas (Codeplan, 2022).

Em relacdo ao numero de pessoas idosas, dados da Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) indicam que, em 2020, o DF contava
com 346.221 individuos com 60 anos ou mais, representando uma parcela
significativa de sua populacdo. As projecdes para 2030 apontam que esse numero
aumentara para 565.382, o que correspondera a 16,6% da populacédo total da regido
(Codeplan, 2022). Essa parcela de populagéo se distribui de maneira ndo uniforme

entre as 33 regides administrativas (RAs), como observado na Figura 2.

Figura 2: Proporgéo da populagdo 60 anos ou mais por RA, Distrito Federal, 2020 e 2030
(%)
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Fonte: Codeplan, Secretaria de Economia do Distrito Federal, Governo do Distrito Federal
2022.

O DF se destaca por possuir a maior expectativa de vida do pais. Conforme o
estudo Projecbes das Populacbes do Brasil e Unidades da Federacdo (Codeplan,
2022), uma pessoa nascida em 2024 na regido tem uma esperanca de vida de 79,7
anos. No entanto, o envelhecimento populacional no DF ndo ocorre de maneira
uniforme. Disparidades significativas sdo observadas entre as diferentes regides
administrativas. O Lago Sul registrou uma proporcao de 25% de pessoas idosas em
2020, enquanto o Sol Nascente/P6r do Sol apresentou menos de 5%. As projecoes
para 2030 indicam que essas proporcbes aumentardo para 31% e 7%,
respectivamente, evidenciando as profundas desigualdades no processo de
envelhecimento populacional dentro do DF (Codeplan, 2022).

Essas disparidades podem ser explicadas por fatores socioeconémicos, como
diferengas na renda, no acesso a servigos de saude e na infraestrutura urbana. O
Lago Sul possui uma renda domiciliar média estimada em R$ 31.322,90, o que
corresponde a cerca de 20 salarios-minimos, enquanto a regido do Sol Nascente/Po6r
do Sol apresenta renda média drasticamente inferior, atingindo R$ 2.188,30, pouco
mais de um salario-minimo. No que se refere ao acesso a servicos de saude, a
desigualdade é ainda mais evidente: 91,2% dos moradores do Lago Sul possuem
plano de saude privado, em contraste com apenas 6% dos residentes do Sol
Nascente/Por do Sol (Codeplan, 2022).

No ambito da infraestrutura urbana, as diferencas sao igualmente marcantes.
No Lago Sul, 79,9% dos moradores relataram a presenca de jardins e parques, 72,4%
mencionaram a existéncia de academias, 65,8% indicaram a disponibilidade de
quadras esportivas e 74,9% afirmaram haver ciclovias ou ciclofaixas. Em
contrapartida, no Sol Nascente/Por do Sol, esses indicadores sdo significativamente
mais baixos: apenas 7,5% relataram a existéncia de jardins e parques, 14,8%
mencionaram academias comunitarias, 15,8% indicaram quadras esportivas e 5,8%
afirmaram haver ciclovias ou ciclofaixas, conforme dados da Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios (Codeplan, 2022).

Esses indicadores reforcam a urgéncia de politicas publicas voltadas para o
envelhecimento saudavel e ativo, adaptadas as particularidades de cada regido e
capazes de enfrentar as disparidades existentes. Diante do rapido crescimento da

populacao idosa, torna-se essencial desenvolver estratégias que garantam equidade
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no acesso a servicos de saude, infraestrutura urbana e programas de promocéo a
qualidade de vida, assegurando que todos as pessoas idosas, independentemente de

sua localizagéo, possam envelhecer com dignidade e bem-estar.

3.2 Alteragdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento

Embora os dados globais apontem para um aumento na expectativa de vida,
nem sempre esses anos adicionais sdo acompanhados por uma vida saudavel e com
autonomia suficiente para garantir uma boa qualidade de vida (Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2020). Para desenvolver estratégias capazes de mitigar ou
retardar os efeitos deletérios do envelhecimento, é fundamental compreender os
fatores que o influenciam.

De acordo com a OMS, o envelhecimento humano é associado ao acumulo
gradual de diversos danos em nivel molecular e celular. Com o passar do tempo, tais
danos provocam a reducédo das reservas fisiologicas, elevam o risco de doencas e
acarretam uma queda na capacidade intrinseca do individuo, o que pode culminar na
morte (Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

No entanto, cabe ressaltar que esse processo € individual e heterogéneo, e
estd relacionado com aspectos cronologicos, biolégicos sociais e psicologicos,
(Schneider; Irigaray, 2008; Stringhini et al., 2017; Geib, 2012; Gottlieb et al., 2019;
Lépez-Otin et al., 2013) que incluem desde fatores genéticos, estilo de vida e até
condicdes socioeconbmicas (Geib, 2012). A interacdo desses fatores determinara a
velocidade e a qualidade do envelhecimento (Gottlieb et al., 2007).

Embora influenciado por diversos fatores, o envelhecimento esta
frequentemente  associado a alteracbes cardiovasculares, respiratorias,
musculoesqueléticas e neuroldgicas, cuja intensidade e impacto variam de acordo
com o ambiente e as condi¢cdes em que a pessoa idosa esta inserida (Organizacdo
Mundial da Saude, 2024).

As principais alteragbes cardiovasculares estdo relacionadas a alteragdes
estruturais e funcionais das artérias centrais, com o espessamento de suas paredes,
além de reducdo da complacéncia ou distensibilidade, favorecendo um aumento da
pressao arterial sistélica e pressdo de pulso, além da diminuigdo da presséo arterial
diastolica (Jakovljevic, 2018; Lakatta; Levy, 2003).
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Ademais, a principal causa de mortalidade no mundo é a doenca cardiaca
isquémica (OMS, 2024), caracterizada por uma diminuicéo do fluxo sanguineo para o
musculo cardiaco, que pode resultar em isquemia e danos cardiacos permanentes.
Essa condicdo tem entre seus fatores de risco a propria idade cronoldgica, e seu
tratamento inclui, entre outras estratégias, mudancas no estilo de vida (Braga et al.,
2023).

No contexto musculoesquelético, pode-se observar alteragbes tanto na
estrutura 6ssea quanto muscular, com destaque para 0 processo de sarcopenia,
caracterizada pela perda de massa muscular e forca associadas a idade. Essa
condicdo envolve desnervacao, disfuncdo mitocondrial e alteragcdes hormonais, que
podem levar a ocorréncia de quedas, declinio funcional e fragilidade (Cho; Lee; Song,
2022).

Outro fator contribuinte da fragilidade é a osteoporose, quadro que envolve a
baixa densidade mineral éssea e deterioracdo da microarquitetura 6ssea que pode
levar a fraturas (Gielen et al., 2017). As duas condi¢cbes tém alta prevaléncia na
populacdo idosa e sdo alvo de pesquisas e politicas de envelhecimento devido ao
risco associado de comprometimento funcional e mortalidade (Greco; Pietschmann,
2019).

J& as alteracdes neurologicas envolvem, dentre outros fatores, a diminuicdo do
volume cerebral (Jernigan et al., 2001; Long et al., 2012), perda neuronal (Lexell,
1997), diminuigdo dos neurotransmissores, como dopamina e acetilcolina, e fatores
neurotréficos como o fator neurotrofico derivado do cérebro (Liu et al., 2017).

Essas alteracdes resultam em declinios nas habilidades motoras, sensoriais e
coghnitivas, incluindo comprometimento do equilibrio e da coordenacao (Sturnieks; St
George; Lord, 2008), além de déficits visuais e auditivos (Fischer et al., 2009). Outro
fator de grande preocupacéo e alvo de investigacdo constante € a alta incidéncia de
déficit cognitivo e deméncia, associadas ao envelhecimento, devido a sua forte
relacdo com a dependéncia funcional e a perda de autonomia (Pedroso et al., 2018).

Em relacdo as condicdes respiratorias, destaca-se a reducao da capacidade
aerdbica maxima, atribuida a mudangas no transporte de oxigénio para o musculo
ativo, incluindo o musculo cardiaco, e capacidade de utilizagdo do oxigénio. Esses
fatores sdo associados a baixa qualidade de vida e dependéncia funcional. Além
disso, a doenca pulmonar obstrutiva crénica ocupa o quarto lugar na lista de causas
de mortalidade no mundo (OMS, 2024; Fleg et al., 2005; Jakovljevic, 2018).
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O processo de envelhecimento também traz alteracbes nos mecanismos
celulares e moleculares que contribuem para o declinio fisiolégico e imunoldgico. Esse
declinio, associado ao envelhecimento, caracteriza um processo biolégico
denominado “imunossenescéncia”. Esse mecanismo aumenta a suscetibilidade das
pessoas idosas a eventos adversos de saude, como infec¢des, doencas crénicas e
maior mortalidade, além de resposta inflamatoria desregulada (Freitas; Py, 2022).

Além disso, alguns estudos também destacam que essas alteracdes
contribuem para um maior risco de infeccao, gravidade da doencga e mortalidade entre
a populacao idosa, inclusive durante a pandemia por covid-19 (Aiello et al., 2019;
Huang et al., 2020; Liu et al., 2020).

2.2 A pandemia por covid-19

Em dezembro de 2019, a OMS foi notificada sobre a ocorréncia de diversos
casos de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, na China. Em 7
de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a identificacdo de um novo
tipo de virus (OPAS, [s. d.]).

A andlise do seu genoma mostrou que ele era um novo coronavirus relacionado
ao SARS-CoV, sendo entdo nomeado sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), responsavel por causar a covid-19 (Ciotti et al., 2020). O virus SARS-CoV-2
tem alta transmissibilidade (Hu et al., 2021) e sua contaminacao se da principalmente
através de goticulas e aerossois (Ciotti et al., 2020). No entanto, a saliva e o contato
com superficies contaminadas também séo importantes meios de transmisséo (To et
al., 2020; Zhai et al., 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, o surto de covid-19 foi declarado pela OMS como
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, e pouco tempo
depois, em 11 de margo de 2020, diante da rapida disseminacado global do virus, a
covid-19 foi oficialmente caracterizada como uma pandemia (OPAS, [s.d.]).

Essa situagéo de emergéncia em saude publica mobilizou esforgos globais para
o desenvolvimento de vacinas eficazes contra o SARS-CoV-2. Em tempo recorde,
menos de um ano apos a identificacdo do virus, as primeiras vacinas foram aprovadas
para uso emergencial, marcando um avanco cientifico significativo (Li et al., 2020;
Krammer, 2020).
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A implementacdo da vacinacdo em larga escala contribuiu substancialmente
para a reducdo da transmissdo viral, das hospitalizacbes e da mortalidade,
especialmente entre os grupos de maior risco (Talic et al., 2021). No entanto, a
velocidade de propagacdo do virus nos primeiros anos da pandemia, aliada a
desigualdade na distribuicdo das vacinas entre paises e regides, resultou em altos
indices de contaminacdo e morte antes que a imunizacdo alcancasse niveis
adequados de cobertura populacional.

As consequéncias da pandemia tiveram impacto global em multiplas
dimensdes, sendo a principal delas o elevado niumero de mortes. Esse excesso de
mortalidade foi tAo expressivo que resultou, inclusive, na reducéo da expectativa de
vida em diversos paises ao redor do mundo (Aburto et al., 2022; Schumacher et al.,
2024; United Nation, 2024; Candido et al., 2020).

De acordo com um relatério das Nacdes Unidas, a expectativa de vida global
ao nascer caiu para 70,9 anos, durante 2020 e 2021; esse valor foi abaixo dos 72,6
anos observado em 2019 (Figura 3). No entanto, desde 2022, a expectativa de vida
voltou aos niveis observados antes do surgimento da covid-19 em quase todos 0s
paises. (United Nation, 2024).
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Figura 3: Expectativa de vida global ao nascer (2015-2023): comparacao entre estimativas
observadas e cenério simulado sem excesso de mortalidade por covid-19.

Expectativa de vida global ao nascer (conforme observado) e cenario
simulado sem excesso de mortalidade por COVID-19, 2015-2023.
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Fonte: Adaptado da United Nation, World Population Prospects 2024: Summary of Results
(2024).

O cenario alarmante provocado pela covid-19 foi confirmado pela OMS por
meio do relatério World Health Statistics (2024). Segundo o documento, a doenca
configurou-se como a terceira principal causa de mortes em 2020 e a segunda em
2021, resultando, respectivamente, em 4,1 milhdes e 8,8 milhdes de 6bitos em escala
global. Nas Américas, a covid-19 foi a principal causa de morte em ambos os anos
analisados (OMS, 2024).

Além disso, os sistemas de salde enfrentaram uma sobrecarga sem
precedentes, 0 que resultou na descontinuidade ou despriorizacdo do
acompanhamento de condi¢cdes crbnicas previamente existentes. Essa situacao
afetou de maneira especialmente grave a populacdo idosa, que apresenta alta
prevaléncia de DCNTs, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e céancer. A interrupcdo desses cuidados contribuiu para o
agravamento de quadros clinicos e aumento da vulnerabilidade dessa populacédo a
covid-19, visto que as DCNTs sdo importante fator de risco para a doenca (OMS,
2020; Zhai et al., 2020; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021).
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Destacam-se, ainda, 0os impactos socioecondmicos decorrentes das medidas
de contencdo adotadas durante a pandemia. Estratégias como isolamento social,
distanciamento fisico, uso obrigatério de mascaras e, em alguns contextos,
lockdowns, embora essenciais para o controle da disseminacdo do virus, geraram
efeitos expressivos. Indicadores como pobreza, fome, desemprego e acesso a
educacao foram significativamente afetados, com repercussdes mais severas em
populacées vulneraveis (Aquino et al., 2020; Martins; Guimaraes, 2022).

Essas consequéncias acentuaram desigualdades sociais e econbmicas ja
existentes, refletindo de forma desigual entre paises e regides (Demenech et al., 2020;
Mackey et al., 2021; Magesh et al., 2021; Mahler; Yonzan; Lakner, 2022). Além disso,
o distanciamento fisico prolongado contribuiu para o aumento da inatividade fisica, do
sedentarismo (Silva; Safons, 2022; Tison et al., 2020) e dos transtornos relacionados
a saude mental, como ansiedade, depressdo e exaustdo emocional (Brooks et al.,
2020).

Em 5 de maio de 2023, apds trés anos e trés meses, a OMS declarou o fim da
emergéncia de saude publica de importancia Internacional (ESPII), considerando a
diminuicdo do numero de 6bitos e hospitalizacbes, além da imunizacao da populacéo
mundial em grande escala. Apesar dessa declaracdo a doenca ainda atinge milhées
de pessoas em todo o mundo e foi estabelecida pela OMS como um problema de

saude continuo (Brasil, 2025).

2.3 Casos e 6bitos no Brasil e no Distrito Federal

No Brasil, 236.613 casos e 2.011 6bitos por covid-19 foram declarados desde
a semana 1 até a semana 34, em 23 de agosto de 2025 (Brasil, [s.d]) (figuras 4 e 5).
No entanto esse numero € s6é uma pequena parcela daqueles vistos desde o inicio da
pandemia. Os casos acumulados chegam a contabilizar 39.310.157, e os O6bitos
alcancaram um total de 716.608 (Brasil, [s. d.]).

O primeiro caso confirmado no pais ocorreu no estado de S&o Paulo, em 26 de
fevereiro de 2020, em um viajante que retornou da Italia e era residente de S&o
Paulo/SP (Brasil, 2025), desde entdo o virus se espalhou por todas as regides
brasileiras, trazendo demandas ndo esperadas aos servicos de saude, que

enfrentaram um aumento abrupto das internacfes hospitalares, e da necessidade de
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leitos de unidade de terapia intensiva, além de suporte respiratorio avancado (Ranzani
et al., 2021).

Em razéo de sua extensao territorial e diversidade regional, o Brasil vivenciou
a pandemia por covid-19 de forma heterogénea. Embora o SUS tenha como principio
a oferta universal de cuidados em saude, as cinco regides do pais enfrentaram
desafios distintos na prestacdo de servicos durante o periodo pandémico,
evidenciando desigualdades estruturais e assistenciais (Ranzani et al., 2021).

O DF fica localizado na regido Centro-Oeste do pais, e foi uma das primeiras
Unidades Federadas (UF) do Brasil a reconhecer a pandemia por Covid-19 como uma
calamidade publica, e com isso também foi uma das primeiras a suspender 0s servigcos
nao essenciais em 11 de marco de 2020 (Decreto n° 40.509 de 11 de margo de 2020)
(Distrito Federal, 2020).

O primeiro caso ocorreu no dia 23 de fevereiro de 2020, marcando o inicio da
primeira onda no territério (Governo do Distrito Federal, 2022), e em 2025, de acordo
com dados atualizados da Secretaria de Saude do Distrito Federal, disponibilizados
pelo Painel covid-19, ja somam 963.384 casos acumulados e 12.038 obitos
registrados. Do total de casos, 18,61% ocorreram entre pessoas idosas, grupo etario
que, por sua vez, concentra 75,67% dos Obitos, evidenciando sua maior

vulnerabilidade frente a doenca (Distrito Federal, [s. d.]).
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Figura 4: Casos novos por semana epidemioldgica de notificacdo (semana 1 a 34 de 2025).
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Figura 5: Obitos novos por semana epidemioldgica de notificacéo (semana 1 a 34 de 2025).
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2.4 Sinais e sintomas da covid-19 e o impacto na populacéo idosa

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode se manifestar de formas muito variadas,
desde casos assintomaticos ou com sintomas leves até quadros moderados, graves
e criticos da doenca. Essa ampla gama de apresentacfes clinicas exige atencdo
continua especialmente para a identificacdo precoce de sinais e sintomas indicativos
de agravamento que podem demandar internacdo hospitalar (Brasil, 2025).

Entre os principais sintomas da covid-19, destacam-se a febre, presente em
83,0% a 85,6% dos casos, a tosse, relatada por 65,7% a 82,0% dos infectados, a falta
de ar, observada em 21,4% a 31,0% dos pacientes, e a fadiga, que acomete entre
42,4% e 69,6% dos individuos. Além destes, diversos outros sintomas tém sido
descritos, envolvendo diferentes sistemas fisioldgicos, como gastrointestinal,
cardiovascular, respiratorio, mental, neurolégico e musculoesquelético, evidenciando
a diversidade e a frequéncia das manifestacdes clinicas entre os infectados (Ciotti et
al., 2020; Hu et al., 2020; Wang, Y et al., 2020).

Apesar de alguns individuos ndo apresentarem sintomas, sua contribuicao para
a transmissao do virus permanece significativa, uma vez que apresentam altas cargas
virais e podem disseminar 0 SARS-CoV-2 de maneira silenciosa. Esse fator
representou um dos maiores desafios no controle da pandemia, principalmente entre
0s grupos de risco (Hu et al., 2021; Hu et al., 2020; Wang, Y et al., 2020).

Nesse contexto, a literatura aponta como fatores de risco para a infec¢ao e para
desfechos clinicos desfavoraveis a presenca de comorbidades, tais como diabetes,
hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiacas, doencas pulmonares cronicas,
doencas vasculares, deméncia, transtornos mentais, doenca renal cronica,
imunossupressao, obesidade e cancer, além do tabagismo e da néo realizacdo da
vacinacdo contra a covid-19. Outro fator consistentemente destacado como
importante fator de risco é a idade superior a 60 anos (Rezende et al., 2020; Ramos
et al., 2022; Williamson et al., 2020).

Do ponto de vista fisiopatolégico, o envelhecimento acarreta alteragbes
estruturais e funcionais no sistema imunoldgico, culminando em processos como a
imunossenescéncia, caracterizada pela reducéo da eficiéncia da resposta imune, e o
inflammaging, definido por um estado cronico de inflamacg&o sistémica de baixa
intensidade. Essas alteragcbes comprometem tanto a imunidade inata quanto a
adaptativa, aumentando a suscetibilidade a infecgcbes e favorecendo respostas
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inflamatorias desreguladas (Mueller; Mcnamara; Sinclair, 2020). Como consequéncia,
pessoas idosas tornam-se mais propensas a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e a
progresséo para formas graves da covid-19, impactando de maneira significativa as
taxas de morbidade e mortalidade (Fang et al., 2020; Verity et al., 2020).

Esse risco foi agravado pela presenca de condicbes de salude preexistentes,
como hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares e respiratorias, além de cancer
(OMS, 2020). Considerando a alta prevaléncia dessas comorbidades entre as
pessoas idosas, como demonstrado pelo Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil) (Nunes et al., 2019), que aponta que mais de 70% dos idosos
apresentam pelo menos uma doenca crénica, a pandemia representou um desafio
sem precedentes para essa populacao.

J& no inicio do surgimento dos casos a OMS, em fevereiro de 2020, destacou,
em um relatério de missdo conjunta, que as pessoas com mais de 80 anos de idade
foram particularmente impactadas, com uma taxa de mortalidade que atingiu 21,9%.
Em contraste, individuos jovens, sem comorbidades associadas apresentaram uma
taxa de mortalidade inferior a 1,5% (OMS, 2020). Além dos impactos diretos na saude
fisica, como hospitalizacbes e mortalidade, as pessoas idosas enfrentaram
agravamento de condi¢cBes crbnicas, declinio funcional e maior risco de pobreza,
perda de suporte social, trauma de estigma, discriminagéo e isolamento (Romero et
al., 2021).

As medidas de distanciamento fisico, embora necessarias para conter a
disseminacdo do virus, contribuiram para o aumento do isolamento, da inatividade
fisica e da soliddo entre as pessoas idosas (Castafieda-Babarro et al., 2020; Silva;
Safons, 2022; Stockwell et al., 2021). Além disso, a priorizagdo do atendimento
hospitalar para os casos de covid-19 ocasionaram uma interrup¢ao dos tratamentos e
atendimentos de saude direcionados a outras condi¢cdes como diabetes e hipertenséo,
agravando ainda mais as condi¢fes de saude dessas pessoas e as deixando mais
propensas a infeccéo pelo virus e ao desenvolvimento sintomas persistentes (OPAS,
2021).

2.5 Condicdes poés-covid ou “Covid longa”
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Uma parcela consideravel de pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2
continuam apresentando sintomas persistentes, quatro semanas ou mais apos a fase
aguda da infeccdo, os quais ndo podem ser atribuidos a outros diagnosticos. Esse
quadro é denominado “Covid longa”, ou, conforme a terminologia do Ministério da
Saude do Brasil, “Condi¢des Pés-Covid” (Brasil, 2023; CDC, 2025).

De forma semelhante ao que se observa na fase aguda da infeccédo, a
persisténcia dos sintomas demonstra maior incidéncia e gravidade em pessoas idosas
e naquelas acometidos por comorbidades preexistentes (CDC, 2025; Crook et al.,
2021). Além disso, a reinfeccéo pelo SARS-CoV-2 também pode aumentar o risco de
um individuo desenvolver sintomas persistentes, tais como cefaleia, fadiga e falta de
ar (Brasil, 2023; Davis et al., 2023).

Dados evidenciam ainda que individuos que apresentaram covid-19 nas formas
mais graves, ou seja, que precisaram de ventilacdo mecanica ou foram admitidos em
UTI ou enfermaria, ou mesmo aqueles que ndo foram vacinados, também sao mais
propensos ao surgimento de sintomas persistentes (Al-Aly; Xie; Bowe, 2021; Hanson
et al., 2022; Tsampasian et al., 2023).

E importante destacar que essas manifestacdes podem acometer qualquer
individuo que tenha sido infectado pelo virus, mesmo aqueles que apresentaram
sintomas leves, moderados ou que permaneceram assintomaticos durante a fase
aguda da doenca. A ampla gama de possiveis acometimentos, e a extensa variedade
de sinais e sintomas relacionados a covid longa, torna seu diagndstico mais complexo,
uma vez que ndo existe nenhum exame especifico capaz de confirmar a condi¢édo
(Brasil, 2023).

O diagnéstico é clinico e se baseia no histérico de infeccdo provavel ou
confirmada por SARS-CoV-2, avaliacdo médica detalhada dos sintomas apds a
infecdo, da sua persisténcia e da exclusdo de outras possiveis causas, e pode ser
apoiado por testes direcionados com base nos sintomas apresentados (Soriano et al.,
2022; Thaweethai et al., 2023).

Evidéncias cientificas demonstram que aproximadamente 80% dos individuos
diagnosticados com covid-19 desenvolveram pelo menos um sintoma persistente
apos a fase aguda da infec¢do (Lopez-Leon et al., 2021; Carfi et al., 2020). Essas
manifestacdes clinicas prolongadas afetam mudltiplos sistemas, ocasionando danos

neuroldgicos, cardiovasculares, respiratorios, mentais, musculoesqueléticos,
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gastrointestinais, entre outros (Rahmati et al., 2023; Nalbandian et al., 2021; Brasil,
2023) (Figura 6).

Figura 6: Condigdes pds-covid mais comuns conforme sistema acometido.

Condig¢bes pos-covid
Neurolégico Cardiovascular
« Dificuldade de memdria e - Palpitacao
concentracao (“névoa cerebral”) « Disautonomia

« Alteracao cognitiva - Dor toracica
- Cefaleia «  Arritmias
« Perda de paladar - Trombose/coagulopatias
- Perda de olfato - Intolerancia ao esforco fisico
Respiratorio Gastrointestinal
- Tosse - Alteracao do habito intestinal
« Dispneia «  Nausea/dor epigastrica
- Taquineia - Disfagia
«  Dor toracica «  Refluxo gastroesofagico
Musculoesquelético Mental
- Mialgia - Disturbios de sono
- Artralgia «  Depressao

- Ansiedade
Geniturinario Outros
«  Disfuncao erétil - Alopecia
«  Alteracao menstrual - Alteracbes cutaneas

- Desordens enddcrinas

- Fadiga/Cansaco

«  Alteracao visual

Fonte: Brasil, Ministério da Saude (2023).

Os sintomas mais frequentemente relatados séo: cefaleia, mialgia e artralgia,
distarbios do sono, fadiga, falta de ar e palpitacédo (Brasil, 2023; Carfi et al., 2020).
Essas sequelas podem decorrer de processos como lesbes celulares, ativacao
exacerbada da resposta imune inata com liberacdo de citocinas inflamatérias e o
estabelecimento de um estado pré-coagulante (Nalbandian et al., 2021). Essas
consequéncias tornam-se ainda mais expressivas em pessoas idosas, dado que a
reducdo da reserva fisioldgica, a elevada carga de doencas crbnicas e as alteracdes

imunologicas e metabdlicas associadas a senescéncia comprometem a capacidade
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de recuperacado e ampliam o risco de incapacidades persistentes e declinio funcional
(Clegg et al., 2013; Ferrucci; Fabbri, 2018).

A presenca de sintomas persistentes, especialmente naqueles que enfrentaram
quadros criticos da doenca, tem sido frequentemente associada a limitacbes nas
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, além de impactar negativamente a
qualidade de vida relacionada a saude, afetando a mobilidade, autocuidado e
atividades habituais e contribuindo para uma significativa redugéo da funcionalidade
e do bem-estar (Ojeda et al., 2022; Tsuzuki et al., 2022).

Esse comprometimento funcional estd associado a perda da autonomia e
favorece o isolamento social, contribuindo para a inatividade fisica e consequente
diminuicdo da massa muscular e aumento de fragilidade, agravando os desfechos
negativos de saude (Brasil, 2025).

A diversidade de sintomas persistentes apds a covid-19 e seus impactos na
funcionalidade evidenciam a vulnerabilidade da populacéo idosa frente a doenca. As
limitacdes fisicas e o declinio na qualidade de vida reforcam a importancia de
estratégias que promovam a recuperacao e previnam agravos. Nesse sentido, a
atividade fisica se destaca como uma aliada essencial no enfrentamento desses

desafios.

2.6 O papel da atividade fisica no processo de envelhecimento e na
prevencao de sequelas e do agravamento da covid-19

Diante do acelerado envelhecimento populacional em escala global, diversas
estratégias tém sido desenvolvidas com o objetivo de promover um envelhecimento
saudavel (OPAS, 2020). De acordo com a OMS, esse conceito refere-se a capacidade
de desenvolver e manter a funcionalidade necessaria para o bem-estar fisico, mental
e social ao longo do envelhecimento (OMS, 2024).

Nesse contexto, a atividade fisica (AF) destaca-se como uma estratégia
fundamental para alcancar e preservar a funcionalidade ao longo do envelhecimento.
Sua prética regular estd associada ao aumento da aptiddo cardiorespiratéria e
muscular, composi¢ao corporal saudavel, aumento da salde 0ssea e funcionalidade,
e ainda promover beneficios significativos para a fungdo cognitiva. Aléem disso, niveis
inadequados de AF associam-se a mortalidade por todas as causas, hipertensao,

infarto, diabetes tipo 2, cancer, depresséo e quedas (Lee et al., 2012; Taylor, 2014).
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Do ponto de vista fisiologico, a AF regular favorece a modulacéo de vias de
sinalizacao celular, a atenuacédo de processos inflamatorios cronicos, a reducao do
estresse oxidativo e ainda proporciona uma melhora do sistema imunoldgico. Esses
processos se mostraram ainda mais relevantes no contexto da pandemia por covid-
19, favorecendo uma resposta imune mais eficiente, auxiliando na reducédo da
gravidade da infeccdo, no menor risco de hospitalizagdo e na mitigacdo de sequelas
pés-covid, mesmo em idades avancadas (Angulo et al., 2020; Nieman; Wentz, 2019).

Além disso, sdo observadas mudancgas significativas sobre o estresse, a
ansiedade, humor e qualidade do sono (Fragala et al., 2019), o que torna a AF uma
intervencdo ndo farmacolégica capaz de promover beneficios a saude mental e ao
sono, contribuindo para um envelhecimento mais saudavel (Ai et al., 2021; Anderson;
Shivakumar, 2013).

Apesar da importancia reconhecida da AF, as medidas restritivas
implementadas para conter a disseminacdo do virus impactaram negativamente 0s
niveis de movimento da populacéo, especialmente das pessoas idosas (Botero et al.,
2021; Tison et al., 2020). Dados do Brasil e do mundo mostram diminuicao dos niveis
de AF em todas as idades. Em um estudo com 45.161 brasileiros, observou-se durante
o periodo pandémico uma reducdo significativa na propor¢cdo de adultos que
realizavam niveis suficientes de atividade fisica, passando de 30,1% no periodo pré-
pandemia para 12,0% durante a pandemia, o que corresponde a uma reducao relativa
de aproximadamente 60,1% em relacdo ao valor inicial (Malta et al., 2020).

No contexto mundial, foram observadas mudancas similares. Em um estudo
global realizado com usuarios de aplicativo gratuito de saude e bem-estar para
smartphones foi observada uma diminuicdo de 27,3% na média diaria de passos
(Geoffrey, 2020). De modo semelhante, Ammar et al. (2020) observaram uma queda
de 24,0% no numero de dias semanais dedicados a pratica de AF e uma reducéo de
33,5% no tempo diario despendido em exercicios.

O nivel insuficiente de AF esta associado ndo apenas ao aumento da
mortalidade por todas as causas e maior risco de desenvolvimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis (CDC, 2024; Hall et al., 2021; Kohl et al., 2012), mas
também, no contexto da pandemia, a maior gravidade da infec¢do, aumento das taxas
de hospitalizagdo e mortalidade, bem como intensificagdo de sequelas durante as
fases aguda e tardia da doenca (Da Silveira et al., 2021; Sallis et al., 2021).
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Durante a pandemia por covid-19, emergiram evidéncias robustas sobre o
papel protetivo da AF contra os desfechos mais graves da doenca. Esses achados
séo atribuidos a melhora da funcdo imune e menor risco de inflamacéo sistémica
(Rahmati et al., 2022; Sallis et al., 2021; Yang et al., 2022). Além disso, pessoas idosas
fisicamente ativas apresentam menor risco de desenvolver fragilidade, condicéo
associada ao aumento da vulnerabilidade frente a estressores fisiologicos como
infeccdes virais (Cesari et al., 2016; Clegg et al., 2013). Diante disso, a AF tem sido
amplamente reconhecida como uma ferramenta essencial nos processos de
reabilitacdo de individuos acometidos pela covid-19, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida (Jiménez-Pavon et al., 2020; Ojeda et al., 2022b; Yang et al., 2022).

Considerando que os principais danos provocados pelo SARS-CoV-2 envolvem
comprometimentos significativos a saude humana, como lesBes no sistema
respiratorio, disfuncées imunoldgicas, agravamento de condi¢des preexistentes e, nos
casos mais graves, faléncia multissistémica e o6bito (Woods et al.,, 2020), e
reconhecendo que a pratica regular de AF desempenha um papel protetor frente a
esses fatores, torna-se evidente a importancia de aprofundar as investigacoes
cientificas sobre essa relacdo, especialmente entre pessoas idosas, grupo mais

vulneravel aos desfechos adversos da covid-19.
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3. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de uma andlise secundéaria de dados provenientes de um estudo
epidemioldgico do tipo survey, com delineamento transversal e amostra representativa
do DF, Brasil, que investigou a associacdo entre o nivel de AF e os desfechos
negativos de saude decorrentes da covid-19.

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Coordenac¢éo de P6s-Graduacédo da
Faculdade de Educacédo Fisica da Universidade de Brasilia (PPGEF-UnB/DF) e ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia, sendo aprovado sob o protocolo CAAE numero 48870821.2.0000.0030
(Anexo B).

O projeto obedeceu as normas para a realizacdo de pesquisa em seres
humanos, de acordo com a Resolucdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de
Saude em conformidade com a Declaracao de Helsinki de 1964. Sendo assim, foi
inserido um TCLE no questionario, composto por uma questdo de esclarecimento
sobre a pesquisa, além da solicitacdo de autorizacdo para o uso dos dados. Além
disso, todas as informacdes obtidas durante o estudo referentes ao voluntario ficaram
disponiveis apenas aos pesquisadores, cuja obrigatoriedade de manutencédo do sigilo

€ inerente a sua fungao.

4.2 Cenario

O estudo foi conduzido com pessoas idosas residentes no DF, situado na regiao
Centro-Oeste do Brasil. Essa unidade federativa possui uma extensao territorial de
5.760,783 kmz2; é composta por 33 Regides Administrativas (RAs) e conta com uma
populagéo total, em 2025, de 2.817.381 habitantes (IBGE, [s. d.]), dos quais 356.514
sao pessoas idosas (Codeplan, 2022). Foram consideradas pessoas idosas aquelas
com idade igual ou superior a 60 anos, conforme disposto no artigo primeiro da Lei n°
10.741/2003 — Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003).

Um questionario eletrdnico com perguntas sobre fatores sociodemograficos e
econdmicos, situacéo de saude e estilo de vida foi enviado entre novembro de 2021 e

janeiro de 2022 em formato eletrénico, via e-mail e WhatsApp para acesso através de
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link, gerado por meio da ferramenta gratuita oferecida pelo Google, Google Forms, no

endereco Web Https://Forms.Gle/1r2magucocnl2uva8 (Apéndice B).

De fevereiro a julho de 2022, foi adotada a coleta de dados mista (virtual e
presencial) com a coleta presencial realizada por estudantes de Educacéo Fisica
(quatro), profissionais de Educacéao Fisica (dois) e pesquisadores (dois), devidamente
treinados nas questdes do questionario, método de aplicacdo e medidas de protecéo
para os participantes.

A opcdo por utilizar um questionario eletrénico para a coleta de dados se deu,
principalmente, em razdo da necessidade de distanciamento fisico imposta pela
pandemia por covid-19. Adicionalmente, o crescimento constante do uso da Internet
por pessoas de diferentes faixas etérias, inclusive entre os mais velhos, tornou o uso
do correio eletrbnico uma alternativa viavel para pesquisas em saude. Esse meio é
considerado vantajoso por ser mais econdémico, agil na transmissao das informacdes
e por oferecer praticidade e conforto aos participantes, o que pode contribuir para um
maior indice de respostas.

Considerando que a amostra inicial apresentava um elevado nivel de
escolaridade, optou-se por uma estratégia de coleta mista, a fim de ampliar o alcance
da pesquisa. A coleta presencial foi direcionada, principalmente, para regiées com
menor representatividade no estudo, predominantemente compostas por regiées de
baixa renda, buscando assim garantir maior diversidade e representatividade da

populacao investigada.

4.3 Célculo amostral

Para o planejamento amostral da pesquisa, foi utilizado o processo de
amostragem de pesquisa populacional ou estudo descritivo, com amostragem bola de
neve através da aplicagcdo Statcalc do software Epi Info versdo 7.2.2.6, considerando
o tamanho total da populagcédo idosa no DF, frequéncia de 50% como a mais alta
esperada, intervalo de confianca de 95%, erro amostral toleravel de um ponto
percentual e poder de 80%. Como se tratava de um processo de amostragem por
conglomerado, o tamanho da amostra foi multiplicado por 1,5 para corrigir o efeito de
desenho (deff=1,5). Para ndo perder a representatividade da amostra, o tamanho da

amostra foi aumentado em 20%, devido aos seguintes motivos: questionarios
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respondidos duas vezes ou de forma incompleta. O tamanho minimo final da amostra
resultou em 1.193 individuos.

Em relagdo a estimativa do tamanho da amostra para cada Regido
Administrativa (RA), foi utilizado o processo de amostragem estratificada proporcional
a RA, considerando o tamanho da populacdo da RA e a porcentagem em relacdo a
populacao total, resultando em uma amostra de 1.235 pessoas idosas. Entretanto, os
valores abaixo de 1,0% foram arredondados (1,0% = 12) e com isso a amostra final
resultou em 1.363 pessoas idosas.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal organiza sua estrutura
administrativa em Regifes de Saude, Central, Centro-Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e
Sudoeste, conforme estabelecido pelos Decretos n°® 37.057/2016 e n° 38.982/2018.

O Quadro 1 apresenta as RAs gue integram cada uma dessas Regides de
Saude, juntamente com dados sobre renda média, amostra (n) e a porcentagem (%)

correspondente a amostra total (103,1%).
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Quadro 1: Amostra estratificada segundo Regido de Saude, Regido Administrativa e renda.
Distrito Federal, Brasil, 2021-2022 (n=1.363).

Regido de
Saude

Sudoeste

Central

Centro Sul

Norte

Sul

Regido
Administrativa
(RA)
Aguas Claras
Recanto das
Emas
Samambaia
Taguatinga
Vicente Pires
Plano Piloto
Sudoeste/
Octogonal
Cruzeiro
Lago Norte
Lago Sul
Varjao
Candangolandia
Guara
Nucleo
Bandeirante
Riacho Fundo |
Riacho Fundo I
SCIA (Estrutural)
SAl
Park Way
Fercal
Planaltina
Sobradinho
Sobradinho

Gama

Sigla
da RA

RA-XX
RA-XV
RA-XII
RA-III

RA-
XXX
RA-I
RA-
XXII
RA-XI

RA-
XVIII
RA-
XVI
RA-
XXIII
RA-
XIX
RA-X

RA-VIII

RA-
XVII
RA-
XXI
RA-
XXV
RA-
XXIX
RA-
XXIV
RA-
XXXI
RA-VI

RA-V
RA-

XXVI
RA-II

Populacéao
Idosa da RA
(N)

12.570

10.445

22.140

34.681

8.036

42.910
8.161

5.531

7.938

7.545

475

2.338

20.827

3.450

4.519

4.673

1.707

111

4.071

659

18.395

10.306

9.568

18.378

Amostra (n) e
Porcentagem da
amostra total (%)

43 (3,63%)
36 (3,02%)
76 (6,39%)
120 (10,02%)
28 (2,32%)

148 (12,39%)
28 (2,36%)

19 (1,60%)
27 (2,29%)
266 (2,18%)
12 (0,14%)*
12 (0,68%)*
72 (6,02%)
12 (1,00%)
16 (1,31%)
16 (1,35%)
12 (0,49%) *
12 (0,03%) *
14 (1,18%)
12 (0,19%) *
63 (5,31%)
36 (2,98%)
33 (2,76%)

63 (5,31%)

Renda

média
da RA

Média
Alta
Baixa

Média
Baixa
Média
Alta
Média
Alta
Alta
Alta

Média
Alta
Alta

Alta

Baixa

Média
Alta

Média
Alta

Média
Alta

Média
Baixa
Média
Baixa
Baixa

Média
Baixa
Alta

Baixa

Média
Baixa
Média
Alta
Média
Alta
Média
Alta
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Santa Maria RA-XIII
Oeste Brazlandia RA-IV
Ceilandia RA-IX
Leste Itapoa RA-
XXVIII
Paranoa RA-VII
Sao Sebastido RA-
XV
Jardim Botanico RA-
XXVII
Total

12.183 42 (3,52)

6.661 23 (1,92)
46.997 162 (13,57%)
3.306 12 (0,95%) *
5.902 20 (1,70%)
5.836 20 (1,69%)
5.902 20 (1,70%)
346.221 1.363 (103,1%)

* 0s valores abaixo de 1,0% foram arredondados (1,0% = 12 pessoas).
Alta: R$8.322.81-R$5.846,12; Média Alta: R$4.418,06-R$1.434,56; Média Baixa: R$1.374,54-

R$990,85; Baixa: R$931,90-573,34. Salario-minimo no Brasil em 2018: R$954,00.

Fonte: elaboracdo da propria autora. Adaptado de: CODEPLAN, 2018.

4.4 Participantes

Média
Baixa
Média
Baixa
Média
Baixa
Baixa

Baixa
Média
Baixa
Alta

A participacdo na pesquisa foi voluntaria, adotando os seguintes critérios de

inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s sexos, aceitar participar do

estudo (assinando o TCLE), resposta adequada ao questionario. Foram excluidas as

pessoas idosas que ndo tiveram diagnostico de covid-19 (Figura 7), ndo residiam no

DF, Brasil, assim como os questionarios respondidos em duplicidade.

Figura 7: Fluxograma de sele¢do da amostra do estudo

Amostra final do estudo primario

| 1363 pessoas idosas |

935 participantes excluidos por
nao apresentar diagnéstico
positivo para Covid-19

A

A

Amostra final do estudo atual

| 428 pessoas idosas |

Fonte: Elaboracéo da prépria autora (2025).
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4.5 Variaveis do estudo

Este estudo adotou variaveis de natureza sociodemograficas, econbémicas e
clinicas, coletadas por meio do questionario eletrbnico, com o intuito de caracterizar a
amostra investigada e de analisar possiveis associacdes entre o nivel de atividade
fisica e os desfechos negativos de saude relacionados a covid-19, especificamente a
necessidade de internacao hospitalar e a presenca de sequelas na fase pds-aguda da
infeccdo (Anexo B).

Foram consideradas como variaveis de caracterizacéo: faixa etaria (60 a 74
anos, 75 a 84 anos, 85 anos ou mais), sexo (feminino e masculino), cor/raga (preta,
parda, branca, amarela, indigena), escolaridade (N&o estudou, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo, ensino superior) e
local de residéncia (31 RAs do DF), categorizadas conforme apresentado no Quadro
2.

Quadro 2: Categorizacao das variaveis socioecondmicas e demograficas da amostra

Socioeconémicas e demogréficas

Variaveis Opcdes de resposta | Categorizacéo
Faixa etaria
60 a 74 anos 60 a 74 anos
75 a 84 anos =75 anos
285 anos
Sexo
Feminino Feminino
Masculino Masculino
Cor/raca
Preta Preta ou parda
Parda
Branca Branca
Amarela Outras
Indigena

Local de residéncia

31 RAs do DF Renda alta/média alta
Renda baixa/ média baixa

Escolaridade

N&o estudou < de 12 anos de estudo
Ensino fundamental

incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio completo > de 12 anos de estudo

Ensino superior

Fonte: elaboracéo da prépria autora (2025).
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As variaveis de exposicdo analisadas foram: renda (alta/média alta,
baixa/média baixa), obtidas através da renda da RA correspondente ao local de
moradia, idade (60 a 74 anos, 75 anos ou mais), cor/raca (Preta ou parda, branca,
outras), escolaridade (< de 12 anos de estudo, > de 12 anos de estudo), nivel de atividade
fisica (Fisicamente ativo/ Insuficientemente ativo), obtida através das seguintes
guestdes do questionario: 1. Quantos dias durante uma semana normal vocé pratica
atividades moderadas a vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos? (respostas
de um a sete dias / ndo pratico atividades fisicas); 2. Qual € a duracéo das atividades
fisicas moderadas a vigorosas que vocé pratica por dia, considerando pelo menos 10
minutos continuos? (igual ou superior a 30 minutos / menos de 30 minutos / ndo
pratico atividade fisica moderada a vigorosa), sendo considerados insuficientemente
ativos aqueles que acumularam menos de 150 minutos de atividade fisica por semana
(Brasil, 2021).

As variaveis dependentes foram autorrelatadas e categorizadas conforme
apresentado no Quadro 3 e incluiram: necessidade de internacédo por covid-19 (sim /
nao) e ocorréncia de sequelas pos-covid-19 (ndo se aplica, pois ndo testei positivo
para covid-19 / ndo se aplica, pois ndo apresentei nenhuma sequela / dor de cabeca
/ dificuldade de atencdo ou perda de memoria / ansiedade ou depresséo / perda de
algum dos sentidos: audicdo, olfato ou paladar / palpitacdo no coracao (arritmia
cardiaca) / insuficiéncia cardiaca / aumento da frequéncia cardiaca / falta de ar / tosse
/ dor no peito ou desconforto / reducao da capacidade pulmonar / nauseas, vomitos
ou problemas digestivos / dor nas articulagdes / risco elevado de trombose / fadiga).

Os participantes foram orientados a relatar como sequela decorrente da covid-
19 os sinais ou sintomas que surgiram apoés a infeccdo e que ndo poderiam ser
explicados por um diagnoéstico alternativo. Para avaliagéo da variavel os participantes
responderam a seguinte questao: “Quais das opc¢bes abaixo vocé esta apresentando

ou apresentou e considera como sequela pés-covid-19?”
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Quadro 3: Categorizacao das variaveis relacionadas a covid-19 da amostra.

Relacionadas a covid-19

Variaveis

Opcodes de resposta

| Categorizacéo

Testou positivo para

covid-19 Sim, em 2020 Sim

Sim, em 2021

Sim, em 2022

Nao Excluidos deste estudo
Precisou ficar internado

Sim Sim

Nao Nao

N&o se aplica, pois nédo
testei positivo para covid-
19

Excluidos deste estudo

Sequelas p6s-covid-19

N&o se aplica, pois nédo
testei positivo para covid-
19.

Excluidos deste estudo

N&do se aplica, pois ndo
apresentei nenhuma
sequela.

Nao

Dor de cabeca

Dificuldade de atencéo ou
perda de memoria

Fadiga

Perda de algum dos
sentidos: audicdo, olfato
ou paladar

Sim. Sequelas
Neuroldgicas

Palpitacdo no coracéo
(arritmia cardiaca)
Insuficiéncia cardiaca
Aumento da frequéncia
cardiaca

Risco elevado de
trombose

Sim. Sequelas
cardiovasculares

Ansiedade ou depressao

Sim. Sequelas mentais

Dor nas articulagbes

Sim. Sequelas
musculoesqueléticas

Falta de ar

Tosse

Dor no peito ou
desconforto

Reducdo da capacidade
pulmonar

Sim. Sequelas
respiratorias

Nauseas, vOmitos ou
problemas digestivos

Sim. Sequelas

gastrointestinais

Fonte: elaboracéo da propria autora (2025).
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4. ANALISE DE DADOS

As andlises descritivas incluiram os valores de intervalos de confianca,
frequéncias absolutas e relativas para caracterizacdo da amostra. Para examinar a
associacdo entre entre desfechos negativos de saude decorrentes da covid-19
(necessidade de internacgéo e presenca de sequelas) e variaveis relacionadas ao nivel
de atividade fisica, bem como a fatores demograficos e socioecondmicos foram
realizadas analises de tabulacdo cruzada (qui-quadrado). Considerou-se que havia
uma associacao significativa os valores de p <0,05. Todas as analises estatisticas
foram realizadas no software IBM SPSS Statistics Base versao 22, que permitiu a
organizagéo e o processamento dos dados.
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5. RESULTADOS
Foram analisados dados de 428 pessoas idosas que testaram positivo para covid-19
(67,1% mulheres; 86% entre 60 e 74 anos; 51,2% de cor preta ou parda; 51,2% com renda

baixa ou média baixa; e 57,7% com até 12 anos de estudo).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos participantes.

Variaveis Categorias n % (IC 95%)

Sexo Feminino 287 67,1% (62,7 - 71,6)
Masculino 141 32,9% (28,5 - 37,4)
Faixa etaria 60-74 anos 368 86,0% (82,7 - 89,3)
275 anos 60 14,0% (10,7 - 17,3)
Cor/etnia Preta ou parda 219 51,2% (46,5 - 55,9)
Branca 197 46,0% (41,3 - 50,7)

Outras 12 2,8% (1,2 - 4,4)
Tempo de estudo + de 12 anos de estudos 181 42,3% (37,6 - 47,0)
< de 12 anos de estudo 247 57,7% (53,0 - 62,4)
Renda Alta/ média alta 209 48,8% (44,1 - 53,5)
Baixa/ média baixa 219 51,2% (46,5 - 55,9)

Fonte: elaboracao da propria autora (2025).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra segundo o nivel de atividade
fisica e os desfechos negativos relacionados a covid-19. Verificou-se que 46,5% dos
participantes foram classificados como insuficientemente ativos (IC 95%: 41,8 — 51,2).
Em relacdo aos desfechos negativos de saude, 14,3% das pessoas idosas (IC 95%:
11,0 — 17,6) necessitaram de internacéo hospitalar durante a fase aguda da infeccao,
e 65,0% (IC 95%: 60,5 — 69,5) relataram ter apresentado pelo menos uma sequela

apés a recuperacao.

Tabela 2: Nivel de Atividade Fisica e desfechos negativos decorrentes da covid-19.

Variaveis Categorias n % (IC 95%)

Nivel de atividade fisica Insuficientemente ativo 199 46,5% (41,8 — 51,2)
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Necessidade de internagéo

Presenca de sequelas

Fisicamente ativo

Sim

Nao

lou+

Nenhuma

229

53,5% (48,8 — 58,2)

61 14,3 % (11,0 - 17,6)

367 85,7% (82,4 —-89,0)

278

150

65% (60,5 — 69,5)

35% (30,5 — 39,5)

Fonte: elaboracao da prépria autora (2025).

O Tabela 3 apresenta a associacdo entre nivel de atividade fisica e aspectos

demograficos e socioecondmicos da amostra. Verificou-se que as pessoas com idade

a partir de 75 anos e aquelas com até 12 anos de estudo sdo menos ativas fisicamente

em comparacao aos seus pares (p<0,001). Adicionalmente, os homens, as pessoas

autodeclaradas como pretas ou pardas e as que residem em regides de renda

baixa/média baixa sdo menos ativas fisicamente em comparacdo aos seus pares,

apesar dessa associacao nao ser estatisticamente significativa.

Tabela 3: Associagéo entre nivel de Atividade Fisica e aspectos demogréficos e
socioecondmicos da amostra.

Variaveis e Insuficientemente Fisicamente p-
categorias ativo Ativo valor
n % n %
Feminino 127 44,3 160 55,7 0,184
Masculino 72 51,1 69 48,9
60-74 anos 156 42,2 212 57,6 0,000
275 anos 43 71,7 17 28,3
Preto/pardo 104 47,5 115 52,5 0,628
Branco 91 46,2 106 53,8
Outros 4 33,3 8 66,7
> de 12 anos de 108 39,1 168 60,9 0,000
estudo
< de 12 anos de 91 59,9 61 40,1
estudo
Alta/ Média alta 91 43,5 118 56,5 0,231
Baixa/Média baixa 108 49,3 111 50,7

Fonte: elaboracao da propria autora (2025).
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A Tabela 4 apresenta a associacdo entre necessidade de internacédo e fatores
demograficos e socioecondmicos. Verificou-se que as pessoas com idade a partir de
75 anos (p<0,001) e aquelas que residem em regides de renda baixa/média (p=0,015)
baixa apresentaram maior necessidade de internacdo em comparagdo aos seus
pares. Ademais, as mulheres, as pessoas autodeclaradas como pretas ou pardas e
aguelas com mais de 12 anos de estudo foram mais acometidas por esse desfecho,

apesar dessa associacao nao ser estatisticamente significativa.

Tabela 4: Associagéo entre necessidade de internacdo e aspectos demograficos e
socioecondmicos da amostra.

Variaveis e Necessidade de Necessidade de p-
categorias internagao internacao valor
SIM NAO
n % n %

Sexo
Feminino 42 68,9 245 66,8
Masculino 19 311 122 33,2 0,747
Faixa etaria
60-74 anos 41 67,2 327 89,1
>75 anos 20 32,8 40 10,9 0,000
Cor da pele
Preto/pardo 38 62,3 181 49,3
Branco 22 36,1 175 47,7 0,165
Outros 1 1,6 11 3,0
Escolaridade
> de 12 anos de 34 55,7 242 65,9
estudo
< de 12 anos de 27 44,3 125 34,1 0123
estudo
Renda
Alta/ Média Alta 21 34,4 188 51,2
Baixa/Média Baixa 40 65,6 179 48,8 0,015

Fonte: elaboragéo da prépria autora (2025).

A Tabela 5 apresenta a associacado entre presenca de sequelas e fatores
demograficos e socioecondmicos. Verificou-se que as pessoas autodeclaradas como
pretas ou pardas foram mais acometidas pela presenca de sequelas em comparacao
aos seus pares (p=0,009). Além disso, as mulheres, as pessoas com idade entre 60 e

74 anos, aquelas com mais de 12 anos de estudo e as que residem em regides de
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renda baixa/média apresentaram mais sequelas, apesar dessa associacao ndo ser

estatisticamente significativa.

Tabela 5: Associagao entre presenca de sequelas e aspectos demogréficos e
socioecondmicos da amostra.

Variaveis e categorias Presenca de sequelas Presenca de p-valor
SIM sequelas
NAO
n % n %
Sexo
Feminino 195 70,1 92 61,3
Masculino 83 29,9 58 38,7 0,064
Faixa etéaria
60-74 anos 236 84,9 132 88,0
275 anos 42 15,1 18 12,0 0,377
Cor da pele
Preto/pardo 156 56,1 63 42,0
Branco 113 40,6 84 56,0 0,009
Outros 9 3,2 3 2,0
Escolaridade
> de 12 anos de estudo 184 66,2 92 61,3
< de 12 anos de estudo 94 33,8 58 38,7 0317
Renda
Alta/ Média Alta 138 49,6 71 47,3
Baixa/Média Baixa 140 50,4 79 52,7 0,649

Fonte: elaboracao da prépria autora (2025).

A Tabela 6 apresenta a prevaléncia de diferentes categorias de sequelas
autorreferidas pelos participantes apos a infeccéo por covid-19. Dentre as categorias
analisadas, as sequelas neurolégicas foram as mais frequentes, acometendo 53,3%
(IC95%: 48,6 — 58,0%) da amostra. As sequelas respiratOrias ocuparam a segunda
posi¢cdo em termos de prevaléncia, sendo relatadas por 29,6% (IC95%: 25,3 — 34,0%)
dos individuos. Na sequéncia, observaram-se as sequelas musculoesqueléticas,
presentes em 19,4% (IC95%: 15,7 — 23,2%), seguidas das sequelas mentais, referidas
por 18,5% (IC95%: 14,8 — 22,2%) dos participantes. As sequelas cardiovasculares
foram relatadas por 15% (IC95%: 11,6 — 18,4%), enquanto as sequelas
gastrointestinais apresentaram a menor prevaléncia, acometendo 4,9% (1C95%: 2,9 —

7,0%) da amostra.
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Tabela 6: Prevaléncia de diferentes categorias de sequelas autorreferidas apds infeccao por
covid-19 entre pessoas idosas participantes do estudo (n = 428).

Sequelas n % (IC 95%)
Neurolégico

SIM 228 53,3% (48,6 - 58,0)
NAO 200 46,7% (42,0- 51,4)

Cardiovascular
SIM 64 15% (11,6 - 18,4
NAO 364 85% (81,6 - 88,4]

Musculoesquelético

SIM 83 19,4% (15,7- 23,2)
NAO 345 80,6% (76,9 - 84,4)
Mental

SIM 79 18,5% (14,8 - 22,2)
NAO 349 81,5% (77,8 - 85,2)

Respiratorio

SIM 127 29,6% (25,3 - 34,0)
NAO 301 70,4% (66,1 - 74,7)

Gastrointestinal

SIM 21 4,9% (2,9%, 7,0%)
NAO 407 95,1% (93,1 -97,2%)

Fonte: elaboracéo da propria autora (2025).

A Figura 8 apresenta a associagdo entre o nivel de atividade fisica e os
desfechos negativos de salde analisados: presenca de sequelas e necessidade de
internac@o decorrentes da covid-19. A analise, realizada por meio do teste do qui-
guadrado, indicou que o nivel de atividade fisica se associou significativamente tanto
a presenca de sequelas (p = 0,003) quanto a necessidade de internagéo (p < 0,001).
A prevaléncia de sequelas foi maior entre os individuos insuficientemente ativos
(72,4%) em comparagao aos fisicamente ativos (58,5%). De forma semelhante, a
necessidade de internacdo também foi mais prevalente entre os insuficientemente

ativos (21,6%) em relacéo aos fisicamente ativos (7,9%).
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Figura 8: Associacao entre o nivel de atividade fisica e desfechos negativos de saude
relacionados a covid-19 em pessoas idosas, analisada pelo teste qui-quadrado (n = 428).
*Valor de p < 0,05

80,0% Insuficientemente Ativo ~ B Fisicamente Ativo
72,4%
70,0%

58,5%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

21,6%
20,0%
10,0% 7,9%
0’0% -
Presenca de Sequelas* Necessidade de internagdo*
p=0,003 p<0,001

Fonte: elaboracao da prépria autora (2025).

Quando avaliadas as sequelas isoladamente a analise, realizada por meio do
teste qui-quadrado, revelou que o nivel de atividade fisica esteve associado
significativamente a presenca de sequelas em diversos sistemas organicos.
Individuos insuficientemente ativos apresentaram maior prevaléncia de sequelas
neurolégicas (58,8%, p = 0,033), cardiovasculares (18,6%, p = 0,049), mentais
(23,6%, p = 0,010), musculoesqueléticas (28,6%, p = 0,001) e respiratérias (35,7%, p
= 0,011), quando comparados aos fisicamente ativos. Para as sequelas
gastrointestinais, no entanto, ndo foi observada associagéo significativa (4,5%, p =

0,732) (Figura 9).
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Figura 9: Associacao entre o nivel de atividade fisica e a prevaléncia de diferentes sequelas
pés-covid-19 em pessoas idosas, analisada pelo teste qui-quadrado (n = 428). *Valor de p <
0,05.
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Fonte: elaboracéo da propria autora (2025).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os fatores associados aos
desfechos negativos de saude relacionados a covid-19 em pessoas idosas residentes
no DF-Brasil. Os resultados revelaram aspectos importantes sobre o perfil econémico,
sociodemografico, comportamental e clinico dessa populacédo, além de evidenciarem
0 papel potencialmente protetor da préatica de atividade fisica frente aos desfechos
analisados.

A prevaléncia de pessoas idosas insuficientemente ativas encontradas neste
estudo (46,5%) foi inferior a estimada pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que
identificou 59,7% de inatividade fisica nessa populacdo (IBGE, 2021). Resultados
recentes do inquérito do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) reforcam esse cenario, apontando
prevaléncias ainda mais elevadas: entre pessoas idosas com 65 anos ou mais, 63,6%
ndo atingem os niveis recomendados de AF, enquanto 49,4% dos individuos de 55 a
64 anos se encontram na mesma condicdo. Além disso, a inatividade fisica totalizou
30,4% entre as pessoas idosas com 65 anos ou mais, no Distrito Federal (Brasil,
2024). Essas discrepancias ressaltam tanto a diversidade regional quanto a influéncia
de determinantes socioecondmicos e ambientais sobre os padrdes de préatica no pais.

Em comparacéo internacional, nos Estados Unidos, dados do National Health
Interview Survey indicam que somente 13,9% dos adultos com 65 anos ou mais
alcancaram as recomendacdes de AF (Elgaddal, N; Kramarow, EA, 2024) . De modo
consistente, estimativas globais reportam taxas de inatividade fisica superiores 30%
entre pessoas idosas, com um aumento observado entre 2000 e 2022, em pessoas
com 60 anos ou mais em todas as regides e em ambos o0s sexos (Strain et al., 2024).
Assim, embora o Brasil apresente heterogeneidade regional marcada, o padréo de
elevada prevaléncia de inatividade entre idosos esta alinhado ao observado em outras
populacdes envelhecidas globalmente.

O nivel insuficiente de atividade fisica se associou a idade, sendo mais
prevalente entre pessoas idosas na faixa etaria de 75 anos em diante e a escolaridade,
com maior prevaléncia entre aqueles individuos com menos de 12 anos de estudo.
Esse resultado estd em consonéncia com os dados do ELSI-Brasil, que traz que a
pratica de atividade fisica € mais comum entre as pessoas com maior escolaridade e

entre aquelas mais jovens (Peixoto et al., 2018).
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Pesquisas internacionais indicam que niveis mais elevados de escolaridade
ampliam a capacidade de processar informacdes, favorecem habilidades de resolucao
de problemas e fortalecem a percepcao de controle pessoal, elementos que auxiliam
na superacdo de barreiras relacionadas ao cuidado com a saude e facilitam a
manutencao de habitos saudaveis, inclusive a pratica de atividades fisicas (Mirowsky;
Ross, 2007; Pampel; Krueger; Denney, 2010).

Além disso, a maior incidéncia de fatores que dificultam a realizacdo das
atividades fisicas, tais como dores no corpo e coluna, diminuicdo da mobilidade
funcional, diminuicdo da resisténcia e forca, medo de cair e historico de quedas,
podem explicar a maior prevaléncia de inatividade fisica entre os idosos mais velhos,
0 que consequentemente pode aumentar o risco de doencas e incapacidades(Krug et
al., 2013; Oliveira et al., 2019; Socoloski et al., 2021).

Neste estudo, individuos insuficientemente ativos apresentaram maior
prevaléncia de necessidade de internacdo em comparacao aos fisicamente ativos.
Evidéncias recentes reforcam a associagdo entre niveis adequados de atividade fisica
e a reducdo de desfechos negativos relacionados a covid-19. Em uma revisédo
sistematica com meta analise, Rahmati et al. demonstram que a pratica regular esta
associada a menor probabilidade de hospitalizacéo, internacées em UTI e mortalidade
(Rahmati et al., 2022). De forma consistente, Sallis et al. (2021), em um estudo com
mais de 48 mil pacientes nos Estados Unidos, identificaram que o cumprimento das
diretrizes de atividade fisica mostrou-se fortemente relacionado a um risco reduzido
de evolucdo grave da doenca, sendo o risco de hospitalizacdo aproximadamente duas
vezes maior entre individuos inativos.

Um estudo multicéntrico, realizado com 194.191 adultos (Young et al., 2023),
identificou que individuos com baixa ou nenhuma pratica de atividade fisica
apresentaram maior probabilidade de hospitalizacdo, deterioracdo e 6bito, mesmo
apos ajuste para variaveis demograficas e clinicas. Esses achados sédo corroborados
por Mufioz-Vergara et al. (2024), que verificaram que participantes classificados como
suficientemente ativos antes da pandemia apresentaram uma probabilidade 27%
menor de hospitalizacdo por covid-19 em comparacdo aos inativos, mesmo apoés
ajuste para variaveis demogréficas, indice de massa corporal, fatores de estilo de vida
e comorbidades.

No contexto brasileiro, De Souza et al. (2021) também evidenciam que niveis

adequados de atividade fisica exercem efeito protetor frente a gravidade da covid-19,
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estando associados a menor prevaléncia de hospitalizacdes decorrentes da infeccao.
Os autores verificaram que individuos que atingiram pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos semanais de
intensidade vigorosa apresentaram prevaléncia 34% inferior de hospitalizagbes
relacionadas a doenca.

Diversos mecanismos fisiologicos tém sido sugeridos para explicar a
contribuicdo da atividade fisica na reducdo dos desfechos negativos de saude
decorrentes da covid-19. O efeito no sistema imune é um dos mais relevantes, uma
vez que o exercicio regular modula tanto a imunidade inata quanto a adaptativa. Entre
0S mecanismos descritos, destaca-se o equilibrio da resposta inflamatoria com
reducdo da producéo cronica de citocinas pro-inflamatorias e estimulo a liberagéo de
citocinas anti-inflamatérias (Rahmati et al., 2022; Sallis et al., 2021; Yang et al., 2022).

Além disso, a pratica de atividade fisica contribui para manter a diversidade e
a funcionalidade das células T, contrabalancando processos relacionados a
imunossenescéncia. Em conjunto, tais adaptacdes conferem ao organismo maior
capacidade de resposta a patdgenos, atenuam a inflamacao exacerbada associada a
covid-19 e podem explicar, ao menos em parte, a maior protecdo observada entre
individuos fisicamente ativos (Nieman; Wentz, 2019; Simpson et al., 2015).

No que se refere a presenca de sequelas pds-covid, os resultados indicaram
maior prevaléncia entre individuos insuficientemente ativos com associacfes
significativas para as sequelas neurolégicas, cardiovasculares, mentais,
musculoesqueléticas e respiratérias, evidenciando a relevancia do nivel de atividade
fisica como fator associado a recuperacao e/ou protecao da saude apos a infeccao.

Tal achado encontra respaldo em investigagbes nacionais que identificaram
relacdo semelhante. Autores como Gil et al. (2023) e Feter et al. (2023) evidenciaram
que a presenca de sintomas persistentes da covid-19 est4 associada a maiores
chances de inatividade fisica, enquanto a pratica regular de atividade fisica mostrou-
se inversamente relacionada a ocorréncia dessas manifestacoes.

Em perspectiva internacional, emergem evidéncias de que comportamentos
saudaveis exercem efeito protetor na reducdo da probabilidade de condigbes pos-
covid. Wang et al. (2020), em um estudo de série de casos com 138 pacientes,
demonstraram que fatores como pratica regular de atividade fisica, manutencao de
peso adequado e qualidade do sono estiveram associados a uma reducédo dose-

dependente no risco de sequelas prolongadas. De forma complementar, Malisoux et
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al. (2022), analisando dados do Predi-covid, um estudo de coorte prospectiva, também
observaram que niveis mais elevados de AF pré-infeccdo associaram-se a menor
risco de sintomas persistentes, como fadiga, tosse e dor toréacica.

A maior prevaléncia e associacao significativa de sequelas pds-covid entre os
individuos insuficientemente ativos em diferentes sistemas, encontradas neste estudo,
reforcam a evidéncia de que a pratica regular de AF pode exercer efeito protetor na
fase de recuperacdo da infeccdo. Além do papel da AF sobre a imunidade e sobre a
resposta inflamatéria, diferentes evidéncias cientificas apontam que o exercicio
desempenha um papel crucial na melhora e manutencdo de funcdes metabdlicas,
cardiorrespiratérias, mentais e musculoesqueléticas (Fiuza-Luces et al., 2013; Heiston
et al.,, 2020; Ruegsegger; Booth, 2018). Esses beneficios ndo apenas conferem
protecdo contra doencas crénicas nao transmissiveis, condigdes associadas a maior
risco de complicacdes e mortalidade por covid-19, como também podem atuar de
forma complementar, contribuindo para que individuos fisicamente ativos apresentem
menor acometimento por sequelas no periodo pés-infeccao.

Por outro lado, a auséncia de associacao para as sequelas gastrointestinais
pode ser explicada por uma maior probabilidade daqueles individuos fisicamente
ativos apresentarem maior probabilidade de melhores hébitos alimentares, visto que
estes sdo influenciados por diferentes fatores, entre eles, conhecimento sobre
alimentacao e nutricdo e percepcao sobre habitos saudaveis (Da Silva et al., 2023).

Evidéncias mostram que individuos mais ativos tendem a adotar padrdes
alimentares mais saudaveis, caracterizados por maior ingestado de frutas, vegetais e
fibras (Deshmukh-Taskar et al., 2007; Perea Sanchez et al., 2012). Nesse sentido, é
possivel que os efeitos da AF sobre manifestacées gastrointestinais pos-covid sejam
modulados ou até neutralizados por esses fatores alimentares associados.

As associag0Oes significativas encontradas entre necessidade de internacao e
faixa etéria, necessidade de internagdo e renda e entre presenca de sequelas e cor
da pele reforcam o impacto das desigualdades sociais na vulnerabilidade a covid-19.
Esses achados dialogam com a literatura que, de forma consistente, tém apontado o
envelhecimento, a baixa renda e a cor da pele como fatores centrais na determinacao
da gravidade e da persisténcia dos desfechos associados a infecgdo (Subramanian et
al., 2022; Magesh et al., 2021; Gao et al., 2021).

A influéncia da idade avancada sobre a necessidade de hospitalizacao

observada em nossa amostra é corroborada por estudos nacionais e internacionais.
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No Brasil, diferentes autores tém demonstrado que individuos com 65 anos ou mais
apresentam maior risco e prevaléncia de internacdo e obito (De Souza et al., 2021;
Jesus et al., 2023), resultado semelhante ao identificado no presente estudo. Em
ambito internacional, andlises conduzidas por e Zhang et al. (2020) também
evidenciam a idade como fator independente para mortalidade. O envelhecimento, ao
estar associado a alteragdes fisioldgicas, imunossenescéncia e maior prevaléncia de
doencas crdnicas, contribui para o aumento da vulnerabilidade e explica, em parte, a
sobrecarga hospitalar nesse grupo etario (Mueller; Mcnamara; Sinclair, 2020).

A associacdo entre renda e maior necessidade de internacdo observada em
nossos resultados reforca o papel das desigualdades socioeconémicas na evolugao
da covid-19. Em uma revisao sistematica, Khanijahani et al. (2021) destacaram que
grupos com baixo nivel socioecondmico sao mais vulneraveis a covid-19. Além disso,
Price-Haywood et al. (2020) destacaram que residir em areas de baixa renda também
esteve associado a maiores chances de internacao hospitalar. Nesse sentido, a renda
se mostra ndo apenas como marcador socioecondmico, mas também como
determinante indireto de acesso, adesao a medidas preventivas e suporte terapéutico,
explicando sua associacdo com desfechos mais graves.

Outro aspecto relevante foi a associacao entre a cor da pele e a presenca de
sequelas, com maior prevaléncia entre pretos e pardos. Esse achado se soma a
diferentes evidéncias que confirmam esse padréao (Gao et al., 2021; Subramanian et
al., 2022). No entanto, é importante destacar que tais disparidades nao se explicam
apenas por determinantes bioldgicos, mas refletem desigualdades estruturais
relacionadas ao racismo, as condicfes de moradia, a insercdo no mercado de trabalho
e ao acesso desigual a servicos de saude (Khalatbari-Soltani et al., 2020).

Esses achados evidenciam que a maior suscetibilidade das pessoas idosas
insuficientemente ativas a covid-19 ndo se explica apenas por aspectos biolégicos
inerentes ao envelhecimento, mas ¢€é também resultado de desigualdades
socioeconbmicas e demograficas que ampliam o risco de hospitalizacdo e a
persisténcia de sequelas.

Embora tenhamos encontrado associacdo entre atividade fisica e menor
prevaléncia de desfechos negativos de saude relacionados a covid-19, algumas
limitacbes estdo presentes e devem ser consideradas. O desenho observacional e
transversal do estudo ndo permite claramente uma relacdo de causa e efeito, Além

disso, o estudo utilizou uma avaliagédo transversal de desfechos da covid e pratica de
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atividade fisica que foram baseadas no autorrelato dos participantes, no entanto,
questionarios de AF de autorrelato tém sido amplamente utilizados em diferentes

pesquisas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As pessoas idosas foram as mais afetadas pelos desfechos negativos de satde
relacionados a covid-19, ndo apenas pela maior gravidade e mortalidade, mas
também pela persisténcia de sequelas que comprometem a capacidade funcional e a
qualidade de vida. Dessa forma, compreender os fatores capazes de reduzir tais
vulnerabilidades € de fundamental importancia para a promocao de um
envelhecimento saudavel.

Entre esses fatores, a pratica regular de atividade fisica se apresentou como
elemento protetor fundamental, favorecendo nédo apenas a prevencdo de casos
graves, mas também a recuperacao mais completa apos a infec¢do, uma vez que as
pessoas idosas fisicamente ativas se mostraram menos vulneraveis a complicaces
decorrentes da doenca.

As variaveis demogréficas e socioeconémicas, idade, renda e cor da pele, se
mostraram associadas a maiores riscos de internacdo e sequelas, destacando a
influéncia das desigualdades sociais e regionais no enfrentamento as barreiras de
acesso a saude, expondo a necessidade urgente de politicas publicas intersetoriais
gue considerem as especificidades de grupos vulnerabilizados para garantir o direito
a saude e ao envelhecimento saudavel.

Destacam-se como pontos fortes a utilizacdo de dados primarios e a analise
integrada de variaveis clinicas, sociais e comportamentais, ampliando sua relevancia
para 0 campo da saude publica, oferecendo evidéncias aplicaveis a realidade
brasileira. Ao enfatizar a pratica de atividade fisica como elemento central na
mitigacdo de desfechos negativos da covid-19, esta pesquisa contribui para o
fortalecimento de politicas de promog¢é&o da saude voltadas ao envelhecimento ativo e
para a reducdo das desigualdades que ampliam a vulnerabilizacdo das pessoas
idosas.

Em sintese, conclui-se que a manutenc¢ao de um estilo de vida fisicamente ativo
foi associada a menor necessidade de internacdo e menor prevaléncia de sequelas
entre pessoas idosas acometidas pela covid-19. Esses achados reforcam a AF como
um fator essencial, tanto na prevencdo quanto na recuperacdo da doenca. Dessa
forma, ainda que fatores como idade avancada, baixa renda e desigualdades raciais

sejam dificeis de modificar em curto prazo, a promoc¢ao da pratica regular de AF se
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apresenta como uma alternativa viavel, de baixo custo e com grande potencial de

impacto populacional.
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CQOVID-19, no Distrito Federal, Brasil.

Objetivo Secundario:

Descrever o status socioeconomicos dos idosos;Verificar a autopercepcao de saude dos idosos durante o
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1. Informac&es Basicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1555867 pdf" postado
em 30/07/2020.

2. Carta de respostas as pendéncias apresentadas no Parecer Consubstanciado No. 4.154.406:

"CARTA_DE_RESPOSTAS_PENDENCIAS. pdf" postada em 30/07/2020 e "Respostas_pendencias.docx”
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3. Projeto Detalhado ATUALIZADO: "Projeto_Isolamento_ GEPAF| pdf” postado em 30/07/2020.

4. Modelo de TCLE atualizado: "TCLE pdf" postado em 30/07/2020.
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O sistema CEP/CONEP mao analisa projetos ja iniciado ou realizados. Nao ha protecao ao participante de
pesquisa retrospectiva. Solicitamos esclarecer se a etapa de coleta de dados ja foi executada.
RESPOSTA: A coleta de dados nao foi iniciada. Esta sendo aguardada a decisao do CEP.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Caso nao tenha sido iniciado, solicita-se atualizar o cronograma prevendo o inicio da pesquisa para
periodo posterior a aprovacao pelo CEP. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel aguardar a
decisao de aprovacao etica, antes de iniciar a pesquisa (Res. CNS 466/2012, item Xl1.2.a). Tal alteracao
devera ser realizada no projeto da Plataforma Brasil, no Projeto Detalhado e no documento
“cronograma.pdf”.
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RESPOSTA: Conforme solicitado, o cronograma foi alterado no projeto da Plataforma Brasil, no Projeto
Detalhado e no documento “cronograma.pdf’.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Solicita-se que todos documentos sejam assinados pela Pesquisadora Responsavel, e pelas outras
partes citadas em cada documento. Nao e eticamente adequado que membros da equipe de pesquisa alem
da Pesquisadora Responsavel assinem os documentos, nem sao aceitos documentos externos (Ex: SEI-
UnB) que facam referencia a outros documentos. Solicita-se adequacao e uniformizacao de todos
documentos.

RESPOSTA: O Coordenador do Programa de Pos-Graduacao em Educacao Fisica - UnB informou,

que em funcao do periodo de isolamento social e suspensao do calendario academico, os documentos nao
estao sendo assinados presencialmente, mas sim por meio de Despacho no SEI-UnB e deverao ser
apresentados ao CEP/FS juntamente com o Termo de Concordancia Institucional e a Folha de Rosto da
Plataforma Brasil. Por este motivo, nao foi possivel atender a esta solicitacao. De acordo com o
Coordenador, tal procedimento ja vem sendo realizado por outras Unidades Academicas.
ANALISE: Em documento "5298476.pdf", postado em 19/08/2020, no qual é apresentado o documento
SEIUnB - 5298476 - Despacho, o diretor da FEF informa concordancia com a realizacdo da presente
pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA

4. Segundo a Resolucao CNS 466/2012, item V, "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos
e gradacoes variados.” e ainda em seu item "l1.22 - risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente”. Portanto, solicita-se que seja realizada analise de riscos que possam recair sobre os
participantes, bem como formas de minimizar esses riscos (por exemplo, constrangimento, exposicao, e
estigmatizacao social). Tal modificacao devera constar do modelo de TCLE, do projeto detalhado e do
projeto da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: Conforme solicitado, foi incluido no modelo de TCLE, no projeto detalhado e no projeto da
Plataforma Brasil os riscos, que podem recair sobre os participantes.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5. Quanto ao modelo de TCLE:
5.1. De acordo com o Paragrafo 1 do Artigo 15 da Res CNS 510/2016: "Quando nao houver
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registro de consentimento e do assentimento, o pesquisador devera entregar documento ao participante que
contemple as informacoes previstas para o consentimento livre e esclarecido sobre a pesquisa.”. Ainda,
conforme documento "05/06/2020 SEI/MS - 0015188696 - Comunicado” da Conep, "Quando da previsao, no
desenho metodologico, de coleta de dados em ambiente virtual (Google Forms, Redcap, Survey Monkey,
Zoom, Skype, entre outros), a modalidade de Registro de Consentimento deve apresentar, de maneira
destacada, a importancia de que o participante de pesquisa guarde em seus arquivos uma copia do
documento e/ou garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores ao participante de pesquisa.”.
Assim, solicita-se que o participante so tenha acesso ao formulario da pesquisa apos ter indicado um e-mail
para receber uma copia do TCLE.

RESPOSTA: Conforme solicitado, uma copia do TCLE sera enviada ao participante, utilizando o recurso de
envio automatico habilitado no Google Forms. Este recurso esta programado da seguinte forma: ao ler o
TCLE, o participante devera aceitar a participacao na pesquisa e informar um e-mail para receber a copia do
TCLE de forma automatica, sendo a informacao obrigatoria para ter acesso ao formulario.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

5.2 Esclarecer que a Pesquisadora Responsavel se disponibiliza a aceitar ligacao inclusive a cobrar, para
evitar que o onus do contato recaia ao participante.

RESPOSTA: Conforme solicitado, foi incluido no TCLE, que a Pesquisadora Responsavel se disponibiliza a
aceitar ligacao inclusive a cobrar, evitando que o onus do contato recaia ao participante.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

6. Solicita-se que sejam anexados os curriculos de todos membros da equipe de pesquisa, e que seja
informado no Projeto Detalhado a funcao de cada membro no projeto de pesquisa.

RESPOSTA: Conforme solicitado, foram anexados os curriculos de todos membros da equipe de pesquisa,
e informado no Projeto Detalhado a funcao de cada membro no projeto de pesquisa.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
Nao ha obices éticos para a realizacio do presente protocolo de pesquisa.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conforme Resolu¢do CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e Resolucdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovacao do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

~ Plataformoa

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Declaracdo de 5298476 pdf 19/08/2020 |Fabio Viegas Caixeta| Aceito
Instituicdo e 15:41:52
Infraestrutura
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1555867 .pdf 16:44:15
Outros CARTA_DE_RESPOSTAS_PENDENCI | 30/07/2020 |Marnisete Peralta Aceito

AS pdf 16:43:37 | Safons

Projeto Detalhado / |Projeto_Isolamento_GEPAFI . pdf 30/07/2020 | Marisete Peralta Aceito

Brochura 16:34:13 | Safons

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 30/07/2020 |Marisete Peralta Aceito

Assentimento / 15:53:34 | Safons

Justificativa de

Auséncia

Outros Comunicado_assinatura_documentos.pd| 30/07/2020 |Marisete Peralta Aceito

f 15:50:43 | Safons

Outros curriculo_Fabiana.pdf 30/07/2020 | Marisete Peralta Aceito
15:47:36 | Safons

Outros Respostas_pendencias.docx 22/07/2020 | Manisete Peralta Aceito
16:27:52 | Safons

Outros carta_encaminhamento.pdf 16/07/2020 |Marisete Peralta Aceito
14:18:59 | Safons

Outros cartaencaminhprojeto_ao_CEPFS.docx | 02/06/2020 |Marisete Peralta Aceito
22:57:59 |Safons

Outros concordancia.doc 30/05/2020 | Marisete Peralta Aceito
18:09:55 | Safons

Outros assinatura_diretor pdf 30/05/2020 | Marisete Peralta Aceito
18:00:24 | Safons

Declaracdo de Concordancia_pdf 30/05/2020 | Marisete Peralta Aceito

concordancia 17:28:48 | Safons

Outros Curriculo_Marisete pdf 30/05/2020 | Marisete Peralta Aceito
17:26:53 | Safons

Declaracdo de Responsabilidade.pdf 30/05/2020 |Marisete Peralta Aceito

Pesquisadores 16:58:36 | Safons

Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 30/05/2020 | Marisete Peralta Aceito
16:55:563 | Safons
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Declaracao de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_| 30/05/2020 |Marisete Peralta Aceito

Pesquisadores COMPROMISSO.doc 16:30:49 | Safons

QOutros anexo_questionario.pdf 15/05/2020 | Marisete Peralta Aceito
13:31:04 | Safons

Orgcamento orcamento.pdf 15/05/2020 | Marisete Peralta Aceito
13:29:23 | Safons

Situacgéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 26 de Agosto de 2020

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RASTREAMENTO DO DECLINIO FUNCIONAL DE IDOSOS DA COMUNIDADE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Pesquisador: Marisete Peralta Safons

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48870821.2.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Educacao Fisica - UnB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.016.097

Apresentacao do Projeto:
Conforme o documento 'PB_INFORMACOES BASICAS _DO_PROJETO_1695782 pdf postado em
21/09/2021:

"Resumo:

Introducdo: A satde em pessoas idosas se traduz pela funcionalidade global, que em tempos de pandemia
pode ser afetada pelo isolamento social. Objetivo: Identificar o risco de declinio funcional e analisar os
fatores associados entre idosos da comunidade durante a pandemia da COVID-19. Método: Sera realizada
uma pesquisa caracterizada como epidemiologica, do tipo screening, com delineamento transversal e
amostra representativa do Distrito Federal, Brasil (n=1.193 idosos). Os dados serdo coletados através de um
questionario em formato eletrénico. A variavel desfecho sera: declinio funcional estabelecido pelo
instrumento indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20). Também ser3o investigadas variaveis
demograficas, socioeconémicas e nivel de atividade fisica. Para analise dos dados serao utilizados
procedimentos descritivos (distribuicdo de frequéncia) e de associacdo (teste do Quiquadrado e regressdo
logistica binaria, com analise bruta e ajustada). O nivel de significancia adotado sera de 5%.

Introducdo:
O processo de envelhecimento humano inicia-se com o nascimento e finaliza com a morte. De
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forma dinamica e progressiva, durante a fase da velhice ocorrem alteracdes morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas, que resultam em maior vulnerabilidade e incidéncia de processos patologicos,
podendo levar o individuo a morte (FERREIRA et al., 2012; FECHINE & TROMPIERI, 2012).Porém, a
presenca ou auséncia de doenca organica ndo traduz a salde de uma pessoa idosa, mas sim a sua
funcionalidade global (BRASIL, 2006). Esta é definida como a capacidade de gerir a propria vida de forma
auténoma e cuidar de si proprio de maneira independente, o que significa realizar suas atividades de vida
diaria sem auxilio (MORAES, 2012). Segundo Moraes (2012) as atividades de vida diaria sdo aquelas
relacionadas a sobrevivéncia, aos cuidados com a prépria salde e ao desenvolvimento de tarefas
domesticas. Portanto, para realiza-las com autonomia e independéncia, € necessario o funcionamento
adequado dos sistemas funcionais principais (cognicdo, humor, mobilidade e comunicacao), de forma
integrada e harmoniosa (MORAES et al., 2018). Entende-se por autonomia a capacidade individual de
decisdo e comando sobre as acdes. Ja a independéncia € a capacidade de realizar algo com os proprios
meios, permitindo que o individuo cuide de si e de sua vida (MORAES et al., 2018). Apesar da distincdo,
esses conceitos estdo diretamente relacionados. Isso significa dizer, que existem pessoas com dependéncia
fisica, mas capazes de decidir suas atividades de interesse. Por outro lado, ha pessoas que tém condi¢des
fisicas para realizar tarefas do cotidiano, mas nao tém condices de decidir sobre sua participacdo nelas
(MORAES, 2012).Portanto, € possivel afirmar que o declinio funcional representa o principal determinante
de desfechos negativos na salde de pessoas idosas, como o desenvolvimento de outras incapacidades e
piora funcional, institucionalizacdo, hospitalizacdo e morte. As causas sdo mdltiplas e multifatoriais, podendo
ocorrer por instabilidade postural, incontinéncia esfincteriana, imobilidade, restricdes comunicativas,
incapacidade cognitiva e outros processos degenerativos (MORAES et al,, 2018). Desse modo, a auséncia
de uma abordagem adequada, pode resultar em fragilidade, sendo esta definida por Fried et al. (2001) como
uma sindrome geriatrica, de carater multifatorial, caracterizada pelo declinio cumulativo dos sistemas
fisiologicos, que resulta em diminuicdo das reservas de energia e da resisténcia do individuo a fatores
estressores. Os mesmos autores estabeleceram que um individuo idoso é caracterizado como fragil quando
apresenta frés ou mais dos seguintes critérios: perda de peso ndo intencional; reducdo da forca muscular;
fadiga; ingesta alimentar diminuida; anormalidades do equilibrio e da marcha; e baixo nivel de atividade
fisica.Estudos demonstram, que o bom desempenho fisico beneficia a funcionalidade global, seja na
realizac@o de atividades basicas do cotidiano, assim como nas mais complexas, mesmo em individuos
frageis. Isso porque as atividades do dia a dia demandam capacidades fisicas como
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forca muscular, flexibilidade e resisténcia aerdbica (HERRERO et al., 2014; ANGULO et al., 2020). Assim,
para manter a aptidao fisica e reduzir os riscos de doencas cronicas e incapacidades nos idosos, &
recomendada a realizac3o de atividade aerobica moderada de pelo menos 150-300 minutos; ou vigorosa de
pelo menos 75-150 minutos; ou uma combinagdo equivalente ao longo da semana (WHO, 2014). Para o
alcance de beneficios adicionais a saude, devem realizar atividades de fortalecimento muscular em
intensidade moderada ou intensa, que envolvam todos os principais grupos musculares em 2 ou mais dias
por semana (ACMS, 2009). Além dessas recomendacdes, idosos com 65 anos ou mais devem realizar
atividades fisicas variadas, multicomponentes, que enfatizem o equilibrio funcional e o treinamento de forca
em intensidade moderada ou intensa, em 3 ou mais dias da semana, para aumentar a capacidade funcional
e prevenir quedas (WHO, 2014).Porém, os baixos niveis de atividade fisica, altamente prevalentes entre os
idosos, pode ter aumentado nos Ultimos dez meses. Isso porque, foram adotadas medidas rapidas pelas
autoridades de impor o isolamento social para conter o novo Coronavirus (Covid-19) (JIMENEZ-PAVON et
al., 2020), que surgiu em dezembro de 2019 na China (Wuhan) e em apenas trés meses, a doenca se
tornou uma pandemia mundial (KRAEMER et al., 2020). Mesmo apos as medidas adotadas, foram
registrados, a nivel mundial, 90.976.653 casos confirmados e 1.947.243 mortes
(https:/fwww eficiens.com/coronavirus-statistics/). O Brasil registrou 8.131.612 pessoas infectadas com a
COVID-19 e 203.580 mortes (BRASIL, 2020). Essa crise de saude sem precedentes afeta toda a populacao,
principalmente, a de maior risco, que sdo os idosos e pessoas com doencas pré-existentes (WHO,
2020).Portanto, os impactos negativos na funcionalidade de pessoas idosas em isolamento social
decorrente da pandemia da COVID-19, devem ser investigados para que as intervencdes sejam realizadas
precocemente, a fim de minimizar ou reverter seus prejuizos. Além disso, estudos dessa natureza sdo
escassos, principalmente que considerem amostras representativas, segundo as caracteristicas
demograficas, econdmicas e de outros comportamentos de risco a saide como o baixo nivel de atividade
fisica. Assim, observa-se a necessidade de realizar esta pesquisa em face de monitorar informacées
detalhadas sobre o declinio funcional de idosos expostos ao isolamento social decorrente da COVID-19, no
Distrito Federal, Brasil.

Hipotese:

Durante o periodo de isolamento social decorrente da COVID-19 serdo observados: declinio funcional e
baixo nivel de atividade fisica entre os idosos do Distrito Federal, Brasil."
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"Metodologia Proposta:

Caracterizacdo do Estudo: Sera realizada uma pesquisa caracterizada como epidemiolégica, do tipo
Screening Avaliativo, com delineamento transversal e amostra representativa de um estado brasileiro, sobre
risco de declinio funcional entre idosos no periodo de isolamento social decorrente da COVID-19.Campo de
Pesquisa, Populacdo e Amostra: O local do estudo sera o Distrito Federal (DF), localizado na regido Centro-
Oeste do Brasil, totalizando uma area de 5.779,999 km2 (IBGE, 2010), dividida em 31 Regides
Administrativas (RAs), populacdo total de 3.052.546 pessoas e populacdo idosa de 346.221 pessoas
(CODEPLAN, 2020). Em relacdo a estimativa do tamanho amostral na analise da prevaléncia foi
considerado o tamanho da populacdo de idosos do DF, a prevaléncia estimada em 50% como a maior
esperada, o intervalo de confianca em 95%, o erro toleravel da amostragem em um ponto percentual. Por se
tratar de um processo amostral por conglomerado, multiplicou-se o tamanho amostral por 1,5 em funcdo da
correcdo do efeito do desenho (deff=1,5). Para o calculo foi utilizada o software StatCalc Epiinfo versao 3,
por meio da equacdo: n = [EDFF*Np(1-p)J/ [(d2/Z221-/2*(N-1)+p*(1-p)].Para ndo perder a representatividade
amostral, foi aumentado em 20% o tamanho da amostra devido a varios motivos, como: recusa dos
participantes, idade menor do que a estabelecida neste estudo, ndo responder a questdes importantes do
questionario (n=1.193 idosos). Em relacdo a estimativa do tamanho amostral para cada RA, foi utilizado o
processo de amostragem estratificada proporcional a RA, considerando o tamanho da populacdo daRA e o
percentual em relacdo a populacdo total. Os valores inferiores a 1,0% foram arredondados (1,0% = 12),
resultando em uma amostra final de 1.235 idosos (103,1% do NT).Aspectos éticos: O projeto de pesquisa
sera encaminhado a Coordenacdo de Pos-Graduacdo da Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade
de Brasilia — PPGEF- UnB/DF e ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia a fim de ser apreciado e aprovado.O presente projeto obedecera as normas para a
realizacdo de pesquisa em seres humanos, de acordo com a Resolucdo no 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012. Portanto, foi inserido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no questionario virtual, composto por uma questdo de esclarecimento sobre a pesquisa, além da
solicitacdo de autorizacdo para o uso dos dados. Além disso, toda as informacées obtidas durante o estudo
referentes ao voluntario estardo disponiveis apenas aos pesquisadores, cuja obrigatoriedade de
manutencdo do sigilo € inerente a sua funcdo. Protocolos de avaliacdo e Coleta de dados: Como o objetivo
de responder a questio do problema, sera utilizado o instrumento Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20), complementado por questdes sobre fatores demograficos, socioeconémicos e estilo de
vida, sendo
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enviado aos idosos do Distrito Federal/Brasil apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa —
CEPJ/FS/UnB, prevista para o periodo de abril a junho de 2021, conforme cronograma projetado. O
questionario sera enviado em formato eletrénico, via e-mail e WhatsApp para acesso através de link, gerado
por meio de uma ferramenta gratuita oferecida pelo Google: o Google Forms. Para a realizacdo da pesquisa,
o questionario ficou disponivel para preenchimento no site do Google Forms no endereco web a
seguir:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfUSOwWUpSLE3Yqd3E47ZCHNs3G_IXfhS)Bd-
4Q7ZK4J91eCj-glviewform?usp=sf_link A coleta de dados utilizando um questionario virtual foi escolhida,
principalmente, pelo distanciamento social necessario no momento atual da pandemia da COVID-19. Além
disso, com o aumento do nimero de usuarios da Internet a cada ano, o correio eletronico tem sido
considerado um meio favoravel para coletar dados em pesquisas cientificas (ILIEVA et al., 2002).

Cntério de Inclus3o:

A participacdo dos idosos na pesquisa sera voluntaria, adotando-se os seguintes critérios de inclusdo: ter
idade igual ou maior que 60 anos, de ambos os sexos, residir no Distrito Federal/Brasil, aceitar a
participacdo na pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responder
adequadamente o questionario na forma on-line.

Cnténo de Exclusio:
Serdo excluidos os questionarios incompletos ou respondidos em duplicidade.”

"Metodologia de Analise de Dados:

As variaveis serdo inicialmente analisadas por meio de procedimento descritivo (distribuicdo de frequéncia).
A nomalidade dos dados sera verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Na analise da associacdo entre
variaveis sera empregado o teste do Quiquadrado. Por fim, serdo utilizadas as analises multivariadas para
verificar a associacdo das variaveis explicativas sobre os desfechos analisadas no estudo. Sera utilizada a
regressao logistica binaria, com analise bruta e ajustada. Os dados serdo analisados no software estatistico
IBM SPSS Statistics Base versdo 22. Para todas as analises realizadas sera considerado o nivel de
significancia de 5%.A analise dos dados sera realizada por pesquisadores do Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre Atividade Fisica para Idosos — GEPAFI/Faculdade de Educacdo Fisica - UnB e mestrandos
ou doutorandos do Programa de Pos- Graduacdo em Educac3o Fisica da Universidade de Brasilia - UnB.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Nore CEP: 70.910-200
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (§1)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagna0sge 10

84



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE “§ "'%"ﬁ"“m
BRASILIA - UNB

Continuacdo do Parecer: 5.016.067

Desfecho Primario:
Declinio funcional através do instrumento [VCF-20 ( 10 pontos).

Desfecho Secundario:

- Variaveis Demograficas: faixa etaria (60 a 74 anos / 75 a 84 anos / 85 anos), sexo (masculino / feminino);-
Variaveis Socioecondmicas: local de residéncia (31 RAs do DF), escolaridade (ndo estudou / ensino
fundamental incompleto / ensino fundamental completo / ensino médio completo / ensino superior), mora
sozinho (sim / ndo); - Variavel sobre Atividade Fisica: pergunta relacionada ao tempo gasto fazendo

atividades fisicas moderadas a vigorosas, seja no trabalho, como meio de transporte, tarefas domésticas,

esporte/recreacaollazer. Foram consideradas atividades moderadas a vigorosas aquelas que precisam de
esforco fisico e fazem a pessoa respirar um pouco ou mais forte que o normal. Essa informacdo sera obtida
através das seguintes questdes: 1. “Quantos dias durante uma semana normal vocé realiza atividades
moderadas a vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos? * (respostas de 1 a 7 dias / ndo realizo
atividades fisicas); 2. “Qual o tempo de durac@o das atividades fisicas moderadas a vigorosas, que vocé
realiza por dia, considerando pelo menos 10 minutos continuos? ™ (maior ou igual a 30 minutos / menor que
30 minutos / ndo realizo atividades fisicas moderadas a vigorosas), sendo considerado exposto < 150
minutos por semana (BENEDETTI et al., 2007).

Tamanho da Amostra no Brasil: 1.235"

Obijetivo da Pesquisa:
Conforme o documento 'PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1695782.pdf postado em
21/09/2021:

"Objetivo Primario:
Identificar o nsco de declinio funcional e analisar os fatores associados entre idosos da comunidade durante
a pandemia da COVID-19.

Objetivo Secundario:

Identificar idosos da comunidade com risco de declinio funcional; Verificar o status socioecondémicos dos
idosos em risco de declinio funcional;Verificar o nivel de atividade fisica dos idosos em risco de declinio
funcional;Analisar a associacdo entre declinio funcional e status

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Nore CEP: 70.910-200
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socioecondmico;Analisar a associacdo entre declinio funcional e atividade fisica.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme o documento 'PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1695782 pdf postado em
21/09/2021:

"Riscos:

A participacdo nesta pesquisa consiste em responder o questionario em formato eletrénico, entregue via e-
mail ou “WhatsApp™ com um tempo estimado de 10 (dez) minutos e isso podera produzir cansaco e
constrangimento. Esses riscos e qualquer outro ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em
decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores. Para minimizar os riscos, &
orientado ao participante da pesquisa responder o questionario no tempo livre, em local reservado e podera
ficar & vontade para n3o responder questdes, que julgar constrangedoras e até mesmo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Beneficios:

Identificar os idosos da comunidade em risco de declinio funcional, no periodo de isolamento social, assim
como os seus determinantes de saude, servindo como referéncia para intervenc@es precoces, que possam
prevenir internacées, melhorar a qualidade de vida e até mesmo prolongar a vida dessas pessoas.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de doutorado do Programa de Pos-Graduacao em Educacao Fisica da Universidade de
Brasilia, que sera executado pela doutoranda Fabiana Medeiros de Almeida Silva sob a supervisdo da
Profa. Dra. Marisete Peralta Safons, que é a Pesquisadora Responsavel.

O orcamento, de financiamento proprio, prevé gastos no total de R$3.600,00 com informatica, traducdo e
participacdo em eventos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Nore CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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1. Informacées Basicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1695782.pdf" postado
em 21/09/2021.

2. Carta ao CEP/FS-UnB em resposta as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No.
4.875.129: "CARTA_DE_RESPOSTAS . pdf" postada em 21/09/2021.

3. Cronograma de execucdo do projeto de pesquisa: “Cronograma_atual pdf' postado em 21/09/2021.

Recomendacgoes:
Nao se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.875.129:

1. Solicita-se atualizar o cronograma prevendo o inicio da pesquisa para periodo posterior a aprovacio pelo
CEP. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel aguardar a decisdo de aprovacdo ética, antes de
iniciar a pesquisa (Res. CNS 466/2012, item XI.2.a). Tal alteracdo devera ser realizada no projeto da
plataforma Brasil e no Cronograma enviado em anexo.

RESPOSTA: Informo, que o cronograma foi atualizado com inicio da pesquisa para periodo posterior a
aprovacdo pelo CEP. A alteracdo foi realizada no projeto da plataforma Brasil e no Cronograma enviado em
anexo.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Todas as Pendéncias foram atendidas. Ndo foram observados ébices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolucdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatorios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovacdo do

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-200
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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protocolo de pesquisa; e um relatorio final do projeto de pesquisa, apés a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1695782.pdf 16:37:03
Outros CARTA_DE_RESPOSTAS pdf 21/09/2021 | Marisete Peralta Aceito
16:36:46 | Safons

Cronograma Cronograma_atual.pdf 21/09/2021 | Manisete Peralta Aceito
16:34:03 | Safons

QOutros CE.pdf 29/06/2021 | Marisete Peralta Aceito
10:39:09 | Safons

Folha de Rosto Folha_de_rosto_cep.pdf 03/05/2021 | Marisete Peralta Aceito
15:52:24 | Safons

Declaracao de Termo_Responsabilidade.pdf 23/03/2021 [ Marisete Peralta Aceito

Pesquisadores 14:30:35 | Safons

Declaracao de Termo_Concordancia.pdf 23/03/2021 | Mansete Peralta Aceito

concordancia 14:30:07 | Safons

QOutros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE .doc| 23/03/2021 | Marisete Peralta Aceito
14:25:00 | Safons

Qutros TERMO_DE_CONCORDANCIA doc 23/03/2021 | Marnisete Peralta Aceito
14:24:41 | Safons

Outros cartaencaminhprojeto.docx 23/03/2021 | Marnisete Peralta Aceito
14:24:05 | Safons

Projeto Detalhado / |Projeto_Funcionalidade_CEP.docx 23/03/2021 | Marisete Peralta Aceito

Brochura 14:19:29 |Safons

[Investigador

Orcamento PLANILHA_DE_ORCAMENTO.pdf 02/02/2021 | Marisete Peralta Aceito
14:30:04 | Safons

TCLE/ Termos de | TCLE pdf 02/02/2021 | Marisete Peralta Aceito

Assentimento / 14:28:31 | Safons

Justificativa de

Auséncia

Outros Instrumento.pdf 02/02/2021 | Marisete Peralta Aceito
14:27:38 | Safons

Outros Curriculo_Lattes_Onentando.pdf 02/02/2021 [ Marisete Peralta Aceito
14:26:21 | Safons

Outros Curriculo_Lattes pdf 02/02/2021 | Mansete Peralta Aceito
14:24:09 | Safons

Situagao do Parecer:

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nzo

BRASILIA, 04 de Outubro de 2021
Assinado por:
Fabio Viegas Caixeta
(Coordenador(a))

Enderego:

Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa Nore CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1247 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PROJETO-PILOTO)

Pesquisa sobre atividade fisica de idosos em distanciamento
fisico decorrente da COVID-19.

Esta pesquisa foi elaborada pelo Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade Fisica para Idosos - Faculdade de Educacio
Fisica/Universidade de Brasilia (GEPAFI/FEF-UnB) e deve ser respondido apenas por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e que
residam no Distrito Federal.

1. Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa cujo objetivo & analisar a pratica de atividade fisica habitual e
intencional de idosos em distanciamento fisico decomrente da COVID-18, no DF. Asseguramos que seu nome sera mantido no
mais rigoroso sigilo. A sua participagdo consiste em responder este questionario, com tempo estimado de 5 minutos e isso
podera produzir cansago e constrangimento. Para minimizar os riscos, responda o questionaric no seu tempo livre, em local
reservado e fiqgue a vontade para ndo responder alguma questio, ou desistir de participar em qualquer momento sem nenhum
prejuizo. Se aceitar participar, estara contribuindo para a area da atividade fisica e salde de pessoas idosas. A sua participagcido
€ voluntania, isto &, ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Os resultados da pesquisa ser3o divulgados no Programa de Pos-
Graduacdo em Educagdo Fisica - UnB. podendo ser publicados posteriormente. Os dados ser3o utilizados somente para esta
pesquisa. Qualquer divida, por favor entre em contato: (81) 88930-1618; e-mail: fabianasilvaedf@gmail. com Recebemos
ligag3o a cobrar. Este projeto foi aprovado pelo CEP/FS-UnB (CAAE: 33798220.3.0000.0030). Caso concorde em participar,
pedimos que marque a resposta “Li e concordo em participar”. Porém, se n3o concordar, apenas feche a pagina no seu
navegador.

E] Li & concordo em participar da pesquisa

2. Se desejar, informe o seu E-MAIL ou telefone para enviarmos os resultados desta pesquisa:

3. Qual é oseusexo?*
Marcar apenas uma oval.

(___ Masculino

(__ Feminino

4. Qual a sua faixa etara? *
Marcar apenas uma oval.

() entre 60 e 69 anos de idade
(") entre 70 e 79 anos de idade

(__7igual ou superior a 80 anos de idade



5.

6.

Qual o local da sua residéncia? *
Marcar apenas uma oval.

(1 Aguas Claras
) Ceilandia
) Guard

() Lago Morte
() Lago Sul
) Plano Piloto
() Sabradinhe
() Taguatinga

) Outro:

Qual o tipo da sua residéncia? *

Marcar apenas uma oval.

) Apartamento
(" iCasa

() Outra:

Vooé mora sozinho (a)? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

Qual a sua escolardade? *

Marcar apenas uma oval.

-
LA

Em geral, como vocé avalia a sua salde? *

() Analfabeto

") Ensing Fundamental Complate

) Enzing Médio Completo

) Ensino Superior

Marcar apenas uma oval.

) Muito Boa
{ JBoa

[ Regular
) Ruim

) Muito Ruim

) Ensing Fundamental Incompleto
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10. Comparando sua salde de hoje com a de ANTES DO ISOLAMENTO SOCIAL, vocé diria que agora sua salde é: *

Marcar apenas uma oval.

() Melhor
 Dlgual
G2

J Pior

11. ANTES DO ISOLAMENTO SOCIAL, vocé fazia atividade fisica regularmente, de maneira repetitiva e intencional (exercicios *
fisicos ou espories), com supervisio de um profissional, 2 ou mais vezes por semana. por no minimo 30 minutos?
Marcar apenas uma oval.

(_)sim

(_JNzo

12. DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL, vocé faz atividade fisica regularmente, de maneira repetitiva e intencional (exercicios *
fisicos ou esportes), 2 ou mais vezes por semana, por ne minimo 30 minutos?

Marcar apenas uma oval.

13. DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL, vocé tem praticado exercicios fisicos por meio de aulas online? *

Marcar apenas uma oval.

14. Quais as barreiras vocé tem percebido em relagdo a sua pratica de atividade fisica regular DURANTE O ISOLAMENTO
SOCIAL? Pode marcar mais de uma resposta.

D Falta de tempo
[ N30 tem local adequado
[ Fatta de companhia

D Sente preguica ou cansago para fazer atividades fisicas
D Sente medo

[ ] Faita de orientacao profissional
|:] Nenhuma

[T outro:

15. Quanto tempo, no total, voce gastava SENTADO durante UM DIA de semana normal ANTES DO ISOLAMENTO SOCIAL? *
Marcar apenas uma oval.

() Menos de 4 horas por dia

() A partir de 4 horas por dia
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16. DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL, o que voce diria sobre o tempo, que gasta SENTADO durante UM DIA de semana
l em comparagio ao periodo ANTERIOR AQ ISOLAMENTO?

Marcar apenas uma oval.

() Diminuiu
C} Manteve

() Aumentou

17. Fique 3 vontade para acrescentar alguma informacg3o sobre a sua pratica de atividade fisica regular DURANTE O ISOLAMENTO
SOCIAL

Este conteddo nbo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FUNCIONALIDADE DOS IDOSOS NO DF

ESTA PESQUISA FOI ELABORADA PELO GRUPC DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE ATIVIDADE FiSICA PARA IDOSOS - FACULDADE DE
EDUCACAO FISICA/UNIVERSIDADE DE BRASILIA E DEVE SER RESPONDIDA APENAS POR PESSOAS COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60
ANOS E QUE RESIDAM NO DISTRITO FEDERAL.

* Indira nma narnnnta ahrinstAria
e -

1. VOCE ESTA SENDO CONVIDADO (A) A PARTICIPAR DESTA PESQUISA CUJO OBJETIVO E ANALISAR A
FUNCIONALIDADE DE IDOSOS NO DF. ASSEGURAMOS QUE SEU NOME SERA MANTIDO NO MAIS RIGOROSO SIGILO.
A SUA PARTICIPACAO CONSISTE EM RESPONDER ESTE QUESTIONARIO, COM TEMPO ESTIMADO DE 10 MINUTOS E
1SS0 PODERA PRODUZIR CANSAGO E CONSTRANGIMENTO. PARA MINIMIZAR OS RISCOS, RESPONDA O
QUESTIONARIO NO SEU TEMPO LIVRE, EM LOCAL RESERVADO E FIQUE A VONTADE PARA NAO RESPONDER
ALGUMA QUESTAQ, OU DESISTIR DE PARTICIPAR EM QUALQUER MOMENTO SEM NENHUM PREJUIZO. SE ACEITAR
PARTICIPAR, ESTARA CONTRIBUINDO PARA A AREA DA ATIVIDADE FiSICA E SAUDE DE PESSOAS IDOSAS. ASUA
PARTICIPACAO E VOLUNTARIA, ISTO E, NAO HA PAGAMENTO POR SUA COLABORAGAO. OS RESULTADOS DA
PESQUISA SERAO DIVULGADOS NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA - UnB, PODENDO SER
PUBLICADOS POSTERIORMENTE. OS DADOS SERAO UTILIZADOS SOMENTE PARA ESTA PESQUISA. QUALQUER
DUVIDA, POR FAVOR ENTRE EM CONTATO: (61) 9993¢-1616; E-MAIL: fabianasilvaedi@gmail com. RECEBEMOS LIGACAO
A COBRAR. ESTE PROJETO FOI APROVADO PELO CEP/FS-UNB (CAAE:48870821.2.0000.0030). CASO CONCORDE EM
PARTICIPAR, PEDIMOS QUE MARQUE A RESPOSTA LI E CONCORDO EM PARTICIPAR". POREM, SE NAO
CONCORDAR, APENAS FECHE A PAGINA NO SEU NAVEGADOR.

|:] Li e concordo em participar da pesquisa

2. Sedesejar, informe o seu E-MAIL ou telefone para enviarmos os resultados desta pesquisa:

3. VOCE ESTA SENDO CONVIDADO (A) A PARTICIPAR DESTA PESQUISA CUJO OBJETIVO E ANALISAR A *
FUNCIONALIDADE DE IDOSOS NO DF. ASSEGURAMOS QUE SEU NOME SERA MANTIDO NO MAIS RIGOROSO SIGILO.
A SUA PARTICIPAGAO CONSISTE EM RESPONDER ESTE QUESTIONARIO, COM TEMPO ESTIMADO DE 10 MINUTOS E
1SS0 PODERA PRODUZIR CANSACO E CONSTRANGIMENTO. PARA MINIMIZAR OS RISCOS, RESPONDA O
QUESTIONARIO NO SEU TEMPO LIVRE, EM LOCAL RESERVADO E FIQUE A VONTADE PARA NAO RESPONDER
ALGUMA QUESTAQ, OU DESISTIR DE PARTICIPAR EM QUALQUER MOMENTO SEM NENHUM PREJUIZO. SE ACEITAR
PARTICIPAR, ESTARA CONTRIBUINDO PARA A AREA DA ATIVIDADE FiSICA E SAUDE DE PESSOAS IDOSAS. A SUA
PARTICIPACAO E VOLUNTARIA, ISTO E, NAO HA PAGAMENTO POR SUA COLABORAGAO. OS RESULTADOS DA
PESQUISA SERAO DIVULGADOS NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA - UnB, PODENDO SER
PUBLICADOS POSTERIORMENTE. OS DADOS SERAO UTILIZADOS SOMENTE PARA ESTA PESQUISA. QUALQUER
DUVIDA, POR FAVOR ENTRE EM CONTATO: (81) 98932-16186; E-MAIL: fabianasilvaedi@amail.com. RECEBEMOS LIGAGAO
A COBRAR. ESTE PROJETO FOI APROVADO PELO CEP/FS-UNB (CAAE:48870821.2.0000.0030). CASO CONCORDE EM
PARTICIPAR, PEDIMOS QUE MARQUE A RESPOSTA "LI E CONCORDO EM PARTICIPAR™. POREM, SE NAO
CONCORDAR, APENAS FECHE A PAGINA NO SEU NAVEGADOR.

[:] Li e concordo em participar da pesquisa
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QUALE O SEU SEXO7? *
Marcar apenas uma oval.

(JFEMINING
Y MASCULINO

QUAL E A SUACOR OU RACAJETNIA™? *

Marcar apenas uma oval.

() CORBRANCA
 JCORFRETA

(' CORFARDA

(__) CORAMARELA

(I RAGCA/ETMIA INDIGENA

QUAL O LOCAL DA SUA RESIDENCIAT*

Marcar apenas uma oval.

() AGUAS CLARAS/AREAL
(__JERAZLANDIA

) CANDANGOLAMDIA
JCELANDIA

() CRUZEIRD
(__JFERCAL

. IGAMA

() GUARA

() maPOA

(7 JARDIM BOTANICO
 JLAGD NORTE
_JLABD SUL

() MUCLED BAMDEIRANTE
() PARKWAY

I PARANDA
) PLANALTINA

( : PLANO PILOTO (ASAS SUL E NORTE, SETOR MILITAR URBANO, NOROESTE, SETOR DE INDUSTRIAS GRAFICAS, GRANJA DO TORTO,

VILA PLANALTO e VILA TELEBRASILIA)
() RECANTO DAS EMAS
 JRIACHO FUNDO 1

 JRIACHO FUNDO 2

() SCIA - ESTRUTURAL

95



7.

) SAMAMBAIA
) SANTA MARIA
() SAD SEBASTIAD
() SOBRADINHG 1
) SOBRADINHO 2
) SUDOESTE
T TAGUATINGA
IVARJAD
[ JVICENTE PIRES
) Ouwtro:

VOCE MORA SOZINHO (A)7 *
Marcar apenas uma oval.

C sm
D MAo
QUAL E A SUA ESCOLARIDADE? *

Marcar apenas uma oval.

() NAO ESTUDOU

() ENSINC FUNDAMENTAL INCOMPLETO
() ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
() ENSINO MEDIO

() ENSINO SUPERIOR

9. VOCE TESTOU POSITIVO PARA COVID-197 *

10.

Marcar apenas uma oval.

() SIMEM 2020
 )SIMEM 2021
) NAO

WOCE PRECISOU FICAR INTERNADO? *

Marcar apenas uma oval.
_isM
_IMAo

() NAD SE APLICA, POIS NAD TESTEI POSITIVO PARA COVID-19
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11. QUAISDAS OP(;(')ES ABAIXO VOCE ESTA APRESENTANDO OU APRESENTOU E CONSIDERA COMO SEQUELAPOS  *
COVID-187?

Margue todas

U85 qQue s& sprcam

[]NAo SE APLICA, POIS NAO TESTEI POSITIVO PARA COVID-19
[ "1 NAO SE APLICA, POIS NAO APRESENTEI NENHUMA SEQUELA
["]ooR DE CABECA

[ DIFICULDADE DE ATENGAO OU PERDA DE MEMORIA

[ "] ANSIEDADE OU DEPRESSAO

[ ] PERDA DE ALGUM DOS SENTIDOS: AUDICAO, OLFATO OU PALADAR
["] PALPITACAO NO CORACAO (ARRITMIA CARDIACA)

[ "] INSUFICIENCIA CARDIACA

["] AUMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA

[]FALTA DE AR

[]ToSSE

[~ DOR NO PEITO OU DESCONFORTO

[ ] REDUGAO DA CAPACIDADE PULMONAR

["] NAUSEAS, VOMITOS OU PROBLEMAS DIGESTIVOS

| "] DOR NAS ARTICULACOES

["]RISCO ELEVADO DE TROMBOSE

["]raDica

ATIVIDADES FISICAS MODERADAS A VIGOROSAS SAO AQUELAS QUE PRECISAM DE ESFORCO FiS|CO'E FAZEM VOCE RESPIRAR UM POUCO
OU MAIS FORTE QUE O NORMAL, SEJA NO TRABALHO, COMO MEIO DE TRANSPORTE, TAREFAS DOMESTICAS,
ESPORTE/RECREACAO/LAZER.

12. QUANTOS DIAS DURANTE UMA SEMANA NORMAL VOCE REALIZAATIVIDADES MODERADAS A VIGOROSAS, POR b
PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

Marcar apenas uma oval.

Ean

O

s

(@Y

&

s

O

D NAO REALIZO ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS/VIGOROSAS

13. QUAL O TEMPO DE DURA(;AO DAS ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS A VIGOROSAS, QUE VOCE REALIZA POR DIA, *
CONSIDERANDO PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

Marcar apenas uma oval.
() MAIOR OU IGUAL A 30 MINUTOS

() MENOR QUE 30 MINUTOS
() NAD REALIZO ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS/VIGOROSAS

EXERCICIOS FiSICOS SAQ ATIVIDADES FiSICAS PRATICADAS REGULARMENTE, DE MANEIRA REPETITIVA E INTENCIONAL COM SUPERVISAO
DE UM PROFISSIONAL DE EDUCAGAQ FISICA.
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14. ANTES DO ISOLAMENTO SOCIAL, VOCE FAZIA EXERCICIOS FiSICOS DUAS OU MAIS VEZES POR SEMANA, NO *
MiNIMO 30 MINUTOS?

Marcar apenas uma oval.

C_)siM

(" )NAD

15. DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL, VOCE FEZ EXERCICIOS FiSICOS DUAS OU MAIS VEZES POR SEMANA, NO *
MiNIMO 30 MINUTOS?

Marcar apenas uma oval.

ism

(__JNAD

MARQUE A OPCAO MAIS APROPRIADA PARA A SUA CONDICAQ DE SAUDE ATUAL.
NOS IDOSOS INCAPAZES DE RESPONDER, UTILIZAR AS RESPOSTAS DO FAMILIAR OU CUIDADOR.

16. 1. QUAL E A SUAIDADE? *
Marcar apenas uma oval.

()60 a74 ANOS
175284 ANOS
[ 1 =85ANOS

17. 2. EM GERAL, COMPARANDO COM OUTRAS PESS0OAS DE SUA IDADE, VOCE DIRIA QUE SUA SAUDE E: *
Marcar apenas uma oval.

() EXCELENTE. MUITO BOA OU BOA
(___JREGULAR OU RUIM

18. 3. POR CAUSADE SUA SAUDE OU CDNDIQ.ED FiSICA, VOCE DEIXOU DE FAZER COMPRAS? +
Marcar apenas uma oval.
L 15M
 INED

) NAD FAZ COMPRAS POR QUTROS MOTIVOS QUE NAD & Sa0DE
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PAGAR AS CONTAS DE SUA CASA?

19. 4. POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDI(;AO FISICA, VOCE DEIXOU DE CONTROLAR SEU DINHEIRO, GASTOS OU

Marcar apenas uma oval.

(_Jsm

(JNAD

) NAO CONTROLA O DINHEIRO POR OUTROS MOTIVOS QUE NAO A SAUDE

20.

5. POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDI(}AO FiSICA, VOCE DEIXOU DE REALIZAR PEQUENOS TRABALHOS
DOMESTICOS, COMO LAVAR A LOUCA, ARRUMAR A CASA OU FAZER LIMPEZA LEVE?

Marcar apenas uma oval.

) SIM
__NAO

") NAO FAZ MAIS PEQUENOS TRABALHOS DOMESTICOS POR OUTROS MOTIVOS QUE NAO A SAUDE

21. 6.POR CAUSA DE SUA SAUDE OU CONDIQ;\O FiSICA, VOCE DEIXOU DE TOMAR BANHO SOZINHO? *
Marcar apenas uma oval.
()sim
~ JNAD
22.

7. ALGUM FAMILIAR OU AMIGO FALOU QUE VOCE ESTA FICANDO ESQUECIDO? *

Marcar apenas uma oval.

a1

JSIM

P

I NAD

23. B.ESTE ESQUECIMENTO ESTA FIORANDO NOS ULTIMOS MESES? *
Marcar apenas uma oval.
[ 5m
I WAD
24,

9. ESTE ESQUECIMENTO ESTA IMPEDINDO A REALIZA';;U-\D DE ALGUMA ATIWVIDADE DO COTIDMANDT *
Marcar apenas uma oval.

s
(_INAD

*
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23.

26.

27.

28.

29.

30.

10. NO ULTIMC MES, VOCE FICOU COM DESANIMO, TRISTEZA OU DESESPERAN CAT®

Marcar apenas uma oval.

1. NO ULTIMO MES, VOCE PERDEU O INTERESSE OU PRAZER EM ATIVIDADES ANTERIORMENTE PRAZEROSAS? *
Marcar apenas uma oval.

sm
[ JHED

12 VOCE E INCAPAZ DE ELEVAR OS BRACOS ACIMA DO MWIVEL DO OMBRO? *

Marcar apenas uma oval.

[ sm
_INAD
13. VOCE E INCAPAZ DE MANUSEAR OU SEGURAR PEQUENOS OBJETOS? *

Marcar apenas uma oval.

—siM
Y NAO

*

14. VOCE TEVE PERDA DE PESO NAO INTENCIONAL DE 4,5 KG OU 5% DO PESO CORPORAL NO ULTIMO ANO OU &
KG NOS ULTIMOS 8 MESES OU 3 KG NO ULTIMO MES?

Marcar apenas uma oval.

~)siM
—_INAO

15. VOCE TEM DIFICULDADE PARA CAMINHAR CAPAZ DE IMPEDIR A REALIZA(}AO DE ALGUMAATIVIDADE DO
COTIDIANO?

Marcar apenas uma oval.

) SIM

J NAO
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31. 16. VOCE TEVE DUAS OU MAIS QUEDAS NO ULTIMO ANO? *

Marcar apenas uma oval.

(__Jsim

(INAD

32, 17.VOCE PERDE URINA OU FEZES, SEM QUERER, EM ALGUM MOMENTO? *

Marcar apenas uma oval.

) SIM

_JINAO

33.
£ PERMITIDO O USO DE OCULOS OU LENTES DE CONTATO.

Marcar apenas uma oval.

C_)sm
 JINA0

10. VOCE TEM PROBLEMAS DE AUDK;AO CAPAZES DE IMPEDIR A REALIZA(;AO DE ALGUMA ATIVIDADE DO

34.
COTIDIANO? E PERMITIDO O USO DE APARELHOS DE AUDI(;AO.

Marcar apenas uma oval.

(_Jsm
() NA0

35. 20. VOCE TEM ALGUMA DAS TRES CONDI(;C.)ES? 5 OU MAIS DOENCAS CRONICAS; USO REGULAR DE 5 OU MAIS
MEDICAMENTOS DIFERENTES, TODO DIA; INTERNAQAO RECENTE, NOS ULTIMOS 6 MESES.

Marcar apenas uma oval.

(s
( JNAO

Este conteddo ndo fol criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

18. VOCE TEM PROBLEMAS DE VISAO CAPAZES DE IMPEDIR A REALIZA(;AO DE ALGUMA ATIVIDADE DO COTIDIANO? *
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