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RESUMO

Apesar de toda a populacdo ser susceptivel a COVID-19, os idosos sao mais
vulneraveis, principalmente quando se considera a relacdo morbimortalidade, uma
vez que esse grupo etario apresenta maior risco de desenvolver formas graves da
COVID-19, com possibilidade de evolucdo para Obito, principalmente se
apresentarem doengas cronicas. O objetivo deste trabalho foi investigar a
funcionalidade e o nivel de atividade fisica em idosos antes e ap0s infeccdo pelo
virus SARS-CoV-2, em um grupo de idosos fisicamente ativos antes da pandemia
em Vitoria da Conquista — Bahia. A pesquisa foi realizada com um grupo de 51
idosos que praticavam atividade fisica regular no minimo trés vezes por semana,
foram considerados para pesquisa aqueles que testaram positivo para COVID-19 por
teste de antigeno ou RT-PCR. Foi aplicado um questionario com perguntas
sociodemogréficas, com a escala de Lawton e Brody para avaliar funcionalidade e o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - Versdo Curta para investigar
o nivel de atividade fisica. Para anélise dos dados foram usados os softwares SPSS
versdao 25.0 e o R versdo 4.3.1. Apés infeccdo por COVID-19 ocorreu uma
diminuicdo da funcionalidade e nivel de atividade fisica entre os idosos estudados,
houve decréscimo de 66,67% entre os que eram independentes e aumento de 60%
entre os que apresentavam dependéncia moderada. Ainda ocorreu um acréscimo de
150% do sedentarismo e de 23,53% entre os irregularmente ativos B, a reducdo
entre os ativos foi de 58,33%. Nao houve singnificancia estatistica ao relacionar
variaveis sociodemograficas com a reducdo na escala de Lawton e Brody e nem
com a reducao na classificacdo IPAQ. Entretanto, ficou evidenciado a diminuicao da

funcionalidade e do nivel de atividade fisica antes e depois da infeccao.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Terceira ldade; Sedentarismo.



ABSTRACT

Although the entire population is susceptible to COVID-19, the elderly are more
vulnerable, especially when considering the morbidity and mortality ratio, since this
age group is at greater risk of developing severe forms of COVID-19, with the
possibility of progression to death, especially if they have chronic diseases. The
objective of this work was to investigate the functionality and level of physical activity
in elderly people before and after infection with the SARS-CoV-2 virus, in a group of
physically active elderly people before the pandemic in Vitéria da Conquista - Bahia.
The research was carried out with a group of 51 elderly people who practiced regular
physical activity at least three times a week, those who tested positive for COVID-19
by antigen test or RT-PCR were considered for research. A questionnaire with
sociodemographic questions was applied, with the Lawton and Brody scale to assess
functionality and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short
Version to investigate the level of physical activity. For data analysis, SPSS software
version 25.0 and R version 4.3.1 were used. After COVID-19 infection, there was a
decrease in functionality and level of physical activity among the elderly studied,
there was a decrease of 66.67% among those who were independent and an
increase of 60% among those who were moderately dependent. There was no
statistical significance when relating sociodemographic variables with the reduction in
the Lawton and Brody scale or with the reduction in the IPAQ classification. However,
there was evidence of a decrease in functionality and in the level of physical activity

before and after the infection.

Keywords: SARS-CoV-2,Third Age, Sedentary lifestyle
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1 INTRODUGCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus, teve inicio em dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, na China, e se espalhou rapidamente pelo mundo,
sendo oficialmente reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude em marco de
2020 (WHO, 2020). A COVID-19, também conhecida como Coronavirus Disease-19,
€ uma doenca respiratoria aguda e potencialmente grave, causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2). Essa doenca tem uma alta taxa de transmissao, na qual
o individuo infectado pode apresentar diferentes progndsticos que variam de casos
assintomaticos até casos graves e criticos (Wu et al., 2020).

Apesar de toda a populacédo ser susceptivel a doenca, os idosos sdo mais
vulneraveis, principalmente quando se considera a relagdo morbimortalidade, uma
vez que esse grupo etario apresenta maior risco de desenvolver formas graves da
COVID-19, com possibilidade de evolucdo para Obito, principalmente se
apresentarem doencas cronicas (Wang et al., 2020; Li et al., 2020; Wu, 2020). Essa
situacdo € explicada dentre outros fatores, pelo processo de imunossenéscencia, no
qual ocorre um declinio da funcdo imunolégica com o avan¢co da idade e por
consequéncia existe a maior susceptibildade as infecgbes (Nikolich-Zugich et al.,
2020).

Diante do numero crescente de casos positivos para COVID-19 e sua
possivel letalidade, uma das principais medidas implementadas foi o isolamento
social (Banerjee e Rai, 2020). O isolamento foi intensificado a medida que a doenca
se disseminava, propiciando uma mudanca consideravel no ambiente e na rotina dos
idosos, por se tratarem de um grupo de risco independente de estarem ou nao
infectados (Nestola et al., 2020). Com as medidas de isolamento social, houve um
aumento do sedentarismo, 0 que estimulou a deterioracdo e declinio funcional
desses individuos, principalmente se esses apresentassem comorbidades ou
restri¢cdes fisicas/funcionais (Botero et al, 2021).

Nesse sentido, a funcionalidade esta diretamente associada a qualidade de
vida do idoso, diz respeito a capacidade do individuo em manter suas funcdes fisicas
e mentais relacionadas a autonomia e indepéndencia (Gama et al., 2021). Portanto,
trata-se de um item fundamental, no que se refere a salude do idoso, é avaliada

através de dois aspectos, as atividades instrumentais de vida diaria - AIVD que
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envolvem a independéncia na sociedade e as atividades béasicas de vida diaria —
ABVD atreladas ao autocuidado (Talarska et al., 2017; Carvalho et al., 2018). De
modo geral, o comprometimento funcional esta mais vinculado as AIVD’s, por serem
mais complexas e demandarem maior desempenho fisico-cognitivo (Gama et al.,
2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e Exercicio a
pratica de exercicios esta diretamente relacionada a uma melhora da funcdo do
sistema imune e das defesas do organismo na presenca de patdgenos que causam
infec¢@o, como é o caso do virus que causa a COVID-19 (Leitdo et al., 2020).

Quanto a resposta imunolégica, com a pratica de exercicio moderado ocorre 0
estimulo da resposta celular, com diferenciacdo dos linfécitos TCD4+ em Thl (T
helper tipo 1), a predominancia desse tipo de linfocito estimula a protecdo contra
infecgbes causadas por microrganismos intracelulares (Terra et al., 2012). Portanto,
foi de suma importancia a prética regular de exercicios fisicos durante a pandemia,
dando preferéncia a locais abertos ou mesmo nas residéncias, e com isso,
minorando o comportamento sedentario (Pitanga et al., 2020).

O objetivo do presente estudo foi verificar o nivel de funcionalidade e
atividade fisica em idosos antes e apos infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 no
municipio de Vitéria da Conquista- BA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Investigar a funcionalidade e nivel de atividade fisica em idosos antes e apos

infeccdo pelo virus SARS-COV-2 no municipio de Vitéria da Conquista- BA.

2.2 Objetivos especificos:

Identificar a funcionalidade relacionada a independéncia para atividades da vida
diaria, em idosos antes e apos infeccéo pelo virus SARS-COV-2;

Mensurar o nivel de atividade fisica dos idosos antes e ap0s infec¢éo pelo virus
SARS-COV-2;

Correlacionar a funcionalidade e nivel de atividade fisica antes e apos infeccao
pelo virus SARS-COV-2,;

Analisar a interacdo das variaveis sociodemograficas com os defechos de
funcionalidade e nivel de atividade fisica antes e apds infeccdo pelo virus SARS-
COV-2.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de pesquisa, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal (Gil, 2017), pois descreve uma
determinada populacdo e estabelece relacbes entre as variaveis investigadas por
meio de uma técnica padronizada de coleta de dados, os dados dessa pesquisa
foram coletados em um Unico momento, com idosos residentes de uma regido da
cidade de Vitdria da Conquista - BA que realizavam atividade fisica em uma praca
da cidade, com orientacdo de um profissional de educacéo fisica, de 3 a 5 vezes na
semana, antes da pandemia. Com o inicio da pandemia do COVID-19 as atividades
foram suspensas. Esses mesmos idosos foram convidados por contato telefonico a

serem voluntarios no estudo em dezembro de 2021.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Quanto aos critérios de inclusdo, foram considerados os idosos que
realizavam atividade fisica de 3 a 5 vezes por semana e testaram positivo para
COVID-19, em qualquer periodo nos anos de 2020 e 2021, com idade a partir de 60
anos e 1 dia, que aceitaram participar da pesquisa. Os critérios de exclusao foram
apresentacao de quaisquer deficiéncias auditivo e/ou alteragcbes que comprometam
a comunicacao verbal. Também foram excluidos os idosos que apresentavam algum
tipo de limitacéo fisica que interferia na funcionalidade ou pratica de atividade fisica
e idosos ndo alfabetizados que ndo aceitaram a leitura do questionario pelo

pesquisador.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Foram unificados trés questionarios com adaptacdes (Apéndice B) : A
primeira parte € o questionario com proposi¢cdes sociodemograficas, uma versao
adaptada da aplicada por Ferreira et al. (2021) em seu estudo. A segunda parte
denominada escala de Lawton e Brody (Lawton e Brody, 1969) foi utilizada para
verificar o nivel de funcionalidade do(a) idoso(a) antes e apo0s o diagndéstico de

COVID-19, esse questionario € constituido por 9 perguntas que avaliam as
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atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), cujas opcdes de resposta sdo: sem
ajuda (3), com ajuda parcial (2) e ndo consegue (1), quando interpretadas: 9 pontos
significa totalmente dependente, 10 a 15 pontos dependéncia grave, 16 a 20 pontos
dependéncia moderada, 21 a 25 pontos dependéncia leve e 25 a 27 pontos
independente.

A terceira parte do questiondrio apresentou perguntas referentes a atividade
fisica, foram utilizada as perguntas do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) na sua versado curta (Matsudo et al.,, 2001), esse guestionario apresenta 8
perguntas, nas quais as respostas caracterizam 4 tipos de individuos: o muito ativo,
ativo, irregularmente ativo que € subdividido em irregularmente ativo A e
irregularmente ativo B e 0 sedentario.

A segunda e terceira parte foram aplicadas considerando dois momentos,
antes e depois do(a) idoso(a) ter COVID-19.

O questionario consolidado (com todas as propostas investigativas) foi
disponibilizado para cada participante respondé-lo de forma presencial. Para isso, foi
entregue um questionario em cada domicilio e no caso de impossibilidade, as
perguntas foram realizadas via ligacéo telefénica com registro das respostas. Antes
de iniciar o preenchimento, foi disponibilizado para o participante um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O recrutamento dos participantes foi
realizado através de ligacao telefénica ou contato via WhatsApp, apds demonstrar
interesse em participar da pesquisa, 0s pesquisadores seguiram com a coleta de

dados.

3.4 Andlise estatistica

Foram usados os softwares SPSS versdo 25.0 e o R versdo 4.3.1. A
normalidade das variaveis numeéricas foram avaliadas pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi
usado o teste de Wilcoxon pareado para calcular a estatistica de teste entre antes e
depois da infeccao considerando as respostas da escala de Lawton e Brody. Para a
construcdo grafica foram utilizados os pacotes ggalluvial e ggplot2. O teste de
concordancia de Cohen foi feito usando funcbes do pacote irr, para avaliar a
conformidade das propor¢gBes entre antes e depois da infeccdo o questionario

internacional de atividade fisica (IPAQ), segundo o valor de kappa.



17

3.5 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para seres
humanos da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) e aprovado com
namero do parecer 5.145.353 (Anexo A). Os participantes receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A), no qual constam
informacbes mais detalhadas sobre o trabalho de forma clara e de faclil
compreensao. Foi descrito que a participacdo é voluntaria e todos os sujeitos
envolvidos seréo orientados, informados sobre o trabalho e que precisam assinar o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), antes de iniciar a pesquisa.
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4 PRODUTOS TECNICO-CIENTIFICOS GERADOS

Produto 1: Impacto da covid-19 na funcionalidade e nivel de atividade fisica em
idosos.

Artigo formatado segundo as normas para publicacdo do periddico RUC. Revista

Unimontes Cientifica. Qualis Capes B1.
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IMPACTO DA COVID-19 NA FUNCIONALIDADE E NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS

Impact of COVID-19 on functionality and physical activity level in the elderly

RESUMO

Objetivo: Investigar a funcionalidade e o nivel de atividade fisica em idosos antes e apds
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, em um grupo de idosos fisicamente ativos antes da
pandemia. Método: A pesquisa foi realizada com um grupo de 51 idosos que praticavam
atividade fisica regular no minimo trés vezes por semana, foram considerados para pesquisa
aqueles que testaram positivo para COVID-19 por teste de antigeno ou RT-PCR. Foi aplicado
um questiondrio com perguntas sociodemogréaficas, com a escala de Lawton e Brody para
avaliar funcionalidade e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - Versdo
Curta para investigar o nivel de atividade fisica. Para andlise dos dados foram usados 0s
softwares SPSS versdo 25.0 e 0 R versdo 4.3.1. Resultados: Ocorreu uma diminuicdo da
funcionalidade e nivel de atividade fisica entre os idosos estudados, houve decréscimo de
66,67% entre os que eram independentes e aumento de 60% entre 0s que apresentavam
dependéncia moderada. Houve um acréscimo de 150% do sedentarismo e de 23,53% entre 0s
irregularmente ativos B, a reducgéo entre os ativos foi de 58,33%. Nao houve singnificancia
estatistica ao relacionar variaveis sociodemograficas com a reducdo na escala de Lawton e
Brody e nem com a reducdo na classificacdo IPAQ. Conclusdo: Ficou evidenciado a

diminuicdo da funcionalidade e do nivel de atividade fisica antes e depois da infec¢éo.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Terceira Idade; Sedentarismo.

ABSTRACT

Objective: To investigate the functionality and level of physical activity in the elderly before
and after infection with the SARS-CoV-2 virus, in a group of physically active elderly people
before the pandemic. Method: The research was carried out with a group of 51 elderly people
who practiced regular physical activity at least three times a week, those who tested positive
for COVID-19 by antigen test or RT-PCR were considered for research. A questionnaire with
sociodemographic questions was applied, with the Lawton and Brody scale to assess

functionality and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short Version to
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investigate the level of physical activity. For data analysis, SPSS software version 25.0 and R
version 4.3.1 were used. Results: There was a decrease in functionality and level of physical
activity among the elderly studied, there was a decrease of 66.67% among those who were
independent and an increase of 60% among those who were moderately dependent. There was
an increase of 150% in sedentary lifestyle and 23.53% among the irregularly active B, the
reduction among the active was 58.33%. There was no statistical significance when relating
sociodemographic variables with the reduction in the Lawton and Brody scale or with the
reduction in the IPAQ classification. Conclusion: There was evidence of a decrease in

functionality and in the level of physical activity before and after the infection.

Keywords: SARS-CoV-2; Third Age; Sedentary lifestyle.

INTRODUCAO

A COVID-19 (Coronavirus Disease-19), causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2), € uma doenca respiratoria aguda,
potencialmente grave, altamente transmissivel, com distribuicdo global, na qual o individuo
acometido pode apresentar distintos espectros clinicos como quadros assintomaticos, leves,
moderados, graves/criticos!. Sabe-se que o novo coronavirus surgiu em Wuhan, cidade
situada na China, em dezembro de 2019, e se disseminou para todo o0 mundo, originando uma
pandemia?, reconhecida pela Organizacdo Mundial de Satde, em 11 de marco de 20203,

De acordo com dados publicados pelo Ministério da Salde entre 20/02/20 e
03/03/2021 a incidéncia de COVID-19 por 100 mil habitantes no Brasil era 6.941,30 mil e os
obitos acumulados 619.056 mil, no Nordeste a incidéncia por 100 mil habitantes era 5.341,07
mil e os Obitos 120.019 mil*. Entre marco de 2020 e marco de 2021, a regido Nordeste
concentrou 22,9% dos casos de COVID-19 e 21,5% dos 6bitos no pais pela doenga®. No
inicio da pandemia, essa regido se destacava em relacdo aos dados de mortalidade pela
doenca, era superada apenas pelo Sudeste e 0 mais interessante é que dentre os estados dessa
regifo, os com maior nimero de casos eram representados pelo Ceara e Bahia®.

Na cidade de Vitdria da Conquista situada no estado da Bahia foi realizado um estudo
que analisou todos os casos de obitos registrados por COVID-19 ocorridos entre abril de 2020
e agosto de 2021, diante dos resultados encontrados foi possivel verificar que a maioria era

representado pelo sexo masculino, com idade igual ou superior a 60 anos’. Dentre os sintomas
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apresentados houve saturagcdo de oxigénio inferior a 94%, dificuldade ou alteragdes
respiratorias e cianose, associado a presenca de comorbidades prévias’.

Em um contexto geral da pandemia, devido a disseminacdo da COVID-19, a primeira
medida adotada foi o distanciamento e/ou isolamento social, pois na sua fase inicial, ainda
ndo existia vacina ou um tipo de medicamento que pudesse combater o virus. Portanto, o
distanciamento social era a tentativa mais coerente naquele momento para mitigar os riscos de
disseminar a doenca®.Com as medidas de isolamento social, houve um aumento da inatividade
fisica, o que contribuiu para deterioracdo e declinio funcional, principalmente em idosos,
especialmente aqueles que ja apresentavam comorbidades crbnicas e restricbes fisicas ou
funcionais®.

Essa vulnerabilidade e possibilidade de apresentar complicacdes atribuidas nos idosos
guando entram em contato com o coronavirus, tém relacdo com o processo de senescéncia e
senilidade vivenciado por essa faixa etaria. A senescéncia e a senilidade sdo marcadas por
alteracdes morfofuncionais que podem ocorrer em diferentes sistemas do organismo, e estéo
relacionadas a transformacdes a nivel celular e molecular que contribuem para o declinio da
capacidade funcional no idoso®.

Considerando as alteracfes imunoldgicas relacionadas ao envelhecimento, fenbmeno
conhecido como imunossenescéncia, esse grupo etario fica ainda mais suscetivel a
complicacBes nas doencas infectocontagiosas, caracterizando 0s piores progndsticos para
aqueles com doencas cronicas ndo transmissiveis'2. Isso ndo significa que o envelhecimento
é uma doenca, trata-se apenas de um fendmeno natural inerente aos seres vivos, no qual existe
uma maior probabilidade de desenvolver patologias cronico-degenerativas®?,

Portanto, & medida que a idade avanca existe uma maior tendéncia de
comprometimento fisico, bem como decréscimo no desempenho funcional oriundo da perda
lenta e progressiva de massa magra e forga muscular®>*° Partindo dessa premissa, a atividade
fisica € compreendida como um mecanismo que pode prevenir e minimizar os efeitos
deletérios inerentes ao processo de envelhecimento'®, com a possibilidade de trazer beneficios
quanto a habilidade funcional e a satde de forma geral'’. Portanto, praticar regularmente
atividade fisica é uma opcao, quando se deseja um envelhecimento saudavel e ativo?®,

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi verificar o nivel de
funcionalidade e atividade fisica em idosos antes e apds infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 no

municipio de Vitéria da Conquista- BA.
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METODOS

Tipo de pesquisa, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal*®, no qual a coleta de dados ocorreu em
um Unico momento, através de questionario. Os dados foram coletados de idosos residentes de
uma regido da cidade de Vitéria da Conquista que realizavam atividade fisica em uma praca
da cidade, com orientacdo de um profissional de educacéo fisica, de 3 a 5 vezes na semana,
antes da pandemia. Com o inicio da pandemia do COVID-19 as atividades foram suspensas.
Esses mesmos idosos foram convidados por contato telefénico a serem voluntarios no estudo

em dezembro de 2021.
Critérios de inclusao e exclusao

Quanto aos critérios de inclusdo, foram considerados os idosos que realizavam
atividade fisica de 3 a 5 vezes por semana e testaram positivo para COVID-19, em qualquer
periodo nos anos de 2020 e 2021, com idade a partir de 60 anos e 1 dia, que aceitaram
participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram apresentacdo de quaisquer deficiéncias
auditivo e/ou alteracBes que comprometam a comunicacao verbal. Também foram excluidos
os idosos que apresentavam algum tipo de limitag&o fisica que interferia na funcionalidade ou
pratica de atividade fisica e idosos ndo alfabetizados que ndo aceitaram a leitura do

questionario pelo pesquisador.
Instrumentos de coleta de dados

Foi aplicado um questionario adaptado que envolvia trés partes, com perguntas sobre a
questdo sociodemografica, a funcionalidade e nivel de atividade fisica. A primeira parte
envolveu as questdes sociodemograficas investigadas através de questionario adaptado®. A
segunda parte avaliou o nivel de funcionalidade do idoso, através da Escala de Lawton e
Brody?!, a terceira parte referente ao nivel de atividade fisica foi mensurada pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na sua versdo curta??, a escala de Brody e o IPAQ
foram aplicados considerando dois momentos, antes e depois do idoso ter COVID-19.

O questionario consolidado (com todas as propostas investigativas) foi disponibilizado
para cada participante respondé-lo de forma presencial. Para isso, foi entregue um
questionario em cada domicilio e no caso de impossibilidade, as perguntas foram realizadas
via ligacdo telefébnica com registro das respostas. Antes de iniciar o preenchimento, foi

disponibilizado para o participante um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O
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recrutamento dos participantes foi realizado através de ligacdo telefonica ou contato via
WhatsApp, apds demonstrar interesse em participar da pesquisa, 0s pesquisadores seguiram

com a coleta de dados.
Andlise estatistica

Foram usados os softwares SPSS versdo 25.0 e 0 R verséo 4.3.1. A normalidade das
variaveis numéricas foram avaliadas pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi usado o teste de
Wilcoxon pareado para calcular a estatistica de teste entre antes e depois da infeccédo
considerando as respostas da escala de Lawton e Brody. Para a construcdo grafica foram
utilizados os pacotes ggalluvial e ggplot2. O teste de concordancia de Cohen foi feito usando
funcbes do pacote irr, para avaliar a conformidade das proporgdes entre antes e depois da
infeccdo ao resposnderem o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), segundo o
valor de kappa. As comparacdes das diferencas entre antes e depois para a escala de Lawton

e Brody segundo variaveis sociodemograficas foram feitas pelo teste de Mann-Whitiney.
Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para seres humanos da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) e aprovado com numero do parecer
5.145.353. Os participantes receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual constam informacgdes mais detalhadas sobre o trabalho de forma clara e de
facil compreensdo. Foi descrito que a participacdo é voluntéria e todos 0s sujeitos envolvidos
serdo orientados, informados sobre o trabalho e que precisam assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE), antes de iniciar a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas da populagdo estudada foi possivel
verificar que a maior parte € constituida por individuos do sexo feminino (90,20%), quanto a
cor da pele houve um maior percentual de pardos (60,78%), sobre o nivel de escolaridade
grande parte da amostra informou ensino fundamental incompleto (43,14%) e ensino
fundamental completo (39,22%) o que totaliza 82,36%. A faixa etaria entre 70 e 80 anos
correspondeu a 60,78% da amostra, o estado civil com maior percentual foi casado (a)

(41,18%), sobre a ocupacdo a resposta que prevaleceu foi aposentado (a) (49,02%), quanto o
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arranjo familiar 82,35% sinalizaram que residem acompanhados (as) conforme Tabela 1.

A prética de exercicios fisicos de forma regular na terceira idade contribui para que o
idoso (a) apresente um melhor condicionamento fisico, auxilia na prevencdo de doencas e
favorece a autonomia, além de melhorar a qualidade de vida?. Nesse sentido, percebe-se que
0 sexo feminino prevalece quando se estuda a populacéo idosa ativa, iSso porque apresentam
uma maior preocupacdo em relacdo a sua salde e conseguem manter um processo de
envelhecimento mais ativo e saudavel, evitando exposicdo a situacBes de risco ocupacionais e

de estilo de vida que prejudiquem a satde®*

Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra considerando as caracteristicas sociodemogréaficas
dos idosos residentes em um bairro da cidade de Vitdria da Conquista, Bahia.

Variavel Classe N (%)
Sexo Feminino 46 90,20%
Masculino 5 9,80%
Cor da pele Branca 7 13,73%
Parda 31 60,78%
Preta 13 25,49%
Escolaridade Analfabetismo 6 11,76%

Fundamental incompleto 22 43,14%
Fundamental completo 20 39,22%

Meédio incompleto 3 5,88%
Faixa etéria 60 a 70 anos 10 19,61%
70 a 80 anos 31 60,78%
80 a 90 anos 10 19,61%
Estado civil Casado(a) 21 41,18%
Divorciado(a) 9 17,65%
Solteiro (a) 1 1,96%
Unido estavel 10 19,61%
Viavo (a) 10 19,61%
Ocupacéao Aposentado(a) 25 49,02%
Aposentado(a) + trabalha 9 17,65%
Dona de casa 13 25,49%
Pensionista 4 7,84%
Arranjo domiciliar Reside acompanhado(a) 42 82,35%
Reside s6 9 17,65%

A avaliacdo da funcionalidade em idosos € uma forma indireta de mensurar a
qualidade de vida relacionada a capacidade de desempenhar funcdes no dia a dia, pode
envolver atividades instrumentais de vida diaria — AIVD e atividades basicas de vida diaria —
ABVD??", Além da avaliacdo da funcionalidade, uma outra questdo relevante para os idosos,

nesse contexto de autonomia e independéncia se refere a pratica de atividade fisica, pois a
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mesma contribui para que esses sejam mais ativos, melhora a satde desse grupo por propiciar
uma resposta do sistema imunoldgico mais efetiva na presencga de patégenos e esta associada
a uma maior autonomia®®2%, Além disso, a pratica de atividade fisica de forma regular esta
diretamente relacionada a maior disposicdo e vontade de realizar tarefas, consequentemente
faz com que o idoso apresente uma maior vontade de viver®.

No presente estudo, observa-se na Tabela 2, a funcionalidade e nivel de atividade
fisica dos idosos estudados antes e depois de testarem positivo para COVID-19, é possivel
notar que diante dos resultados da escala de Lawton e Brody houve um decréscimo de 66,67%
entre os idosos que eram considerados independentes antes da infeccdo e aumento de 60%
entre aqueles que apresentavam dependéncia moderada antes da infeccdo, isso significa que
apos a infeccdo houve uma diminuicdo da funcionalidade desses idosos, ja que o nimero de
independentes diminuiu e o percentual daqueles que apresentavam dependéncia moderada
aumentou. Quanto a classificacdo IPAQ, houve acréscimo de 150% do sedentarismo e de
23,53% entre os irregularmente ativos B que sdo considerados um pouco mais ativos do que
0s sedentarios, a reducdo entre os ativos foi de 58,33%, esses valores indicam que houve uma

diminuicdo no nivel de atividade fisica apos infec¢do por COVID-19.

Tabela 2. Funcionalidade e nivel de atividade fisica antes e depois de testarem positivo para
COVID-19 em idosos residentes em um bairro da cidade de Vitdria da Conquista, Bahia.

Momento Escala de Lawton e N (%)

observacional Brody

Antes Independente 9 17,65%
Dependéncia leve 32 62,75%
Dependéncia moderada 10 19,61%
Dependéncia grave 0 0,00%

Depois Independente 3 5,88%
Dependéncia leve 26 50,98%
Dependéncia moderada 16 31,37%
Dependéncia grave 6 11,76%

Momento Classificagédo IPAQ N (%)

observacional

Antes Muito ativo 1 1,96%
Ativo 12 23,53%
Irregularmente ativo A 13 25,49%
Irregularmente ativo B 17 33,33%
Sedentario 8 15,69%

Depois Muito ativo 0 0,00%
Ativo 5 9,80%
Irregularmente ativo A 5 9,80%
Irregularmente ativo B 21 41,18%

Sedentério 20 39,22%
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O gréfico de Box-plot na Figura 1 representa a pontuacdo da escala de Lawton e
Brody antes e depois da infeccdo por COVID-19, ao se verificar a mediana referente a
pontuacdo da escala antes e depois é possivel afirmar que houve diferenca e essa apresentou
significancia estatistica (p valor < 0,001), com uma reducdo do valor poés infeccgéo,
demonstrando diminui¢do da funcionalidade entre o grupo estudado, isso corrobora com o que
foi visualizado na Tabela 2.

Figura 1. Gréficos de Box-plot representando a pontuacdo da escala de Lawton e Brody antes
e depois da infec¢do por COVID-19 dos idosos.
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Em outro estudo com idosos jovens (60 a 66 anos) os autores identificaram
comprometimento na funcionalidade po6s COVID-19 na maioria dos participantes,
independente do sexo, manifestacdo clinica da doenga e tipo de tratamento recebido, nao
adentraram nas possiveis causas ao discutirem os resultados®, entretanto, sabe-se que as
restricbes para tentar minimizar a disseminacdo da infeccdo pelo novo coronavirus,
contribuiram para que houvesse uma diminui¢do da mobilidade e da atividade fisica entre os
idosos e isso esta diretamente relacionado ao declinio funcional®?,

Nesse sentido, no contexto da pandemia, foi possivel notar que a relacdo entre limitar
atividade fisica de um individuo e restringir a sua participacdo social pela necessidade do

isolamento social repercutiu no desempenho das atividades diarias®. Isso pode ter impactado
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negativamente na vida dos idosos, pois foi exigindo deles um maior cuidado, j& que esse
grupo foi caracterizado como mais suceptivel a manifestacdes graves da doenca e até mesmo
com maior chance de evoluir para ébito, devido ao processo de senescéncia e senilidade
inerentes ao envelhecimento!?, especialmente se apresentassem alguma comorbidade
associada®.

Com esse prognostico, os idosos passaram a apresentar um comportamento mais
sedentério diante da necessidade do isolamento social, sendo essa a alternativa mais viavel
qguando a pandemia emergiu, mas gerou impactos evidenciados posteriormente, como maior
chance de desenvolver deméncias, depressdo, quedas e alteragbes cardiovasculares
decorrentes do sedentarismo adotado!®. Complementando essa questdo, ainda existiram as
alteracbes sistémicas provocando sequelas pela doenca, dentre elas o declinio
musculoesquelético, neuroldgico e respiratorio, no qual houve perda de massa muscular,
forga, coordenagdo e equilibrio impactando diretamente no desempenho das atividades de
vida diarias simples e complexas®.

Fica evidente a importancia da atividade fisica entre os idosos partindo do principio
que ela permite a manutencdo das fungdes do corpo humano, melhora a atuacdo do sistema
imunolégico, auxilia no estresse, melhora autoestima, a capacidade cardirespiratoria,
coordenacdo, forca muscular, previni a fragilidade, sarcopenia e dinapenia reduzindo o risco
de queda da propria altura®. Sabe-se que um programa de treinamento fisico simples, com
facil execucdo, baixo custo, sem equipamentos e de curta duracdo melhora a resisténcia
muscular, a forca de membros inferiores, velocidade da marcha, agilidade e funcionalidade
entre os idosos®®

Ao relacionar as varidveis sociodemogréaficas com a reducdo da pontuacdo na escala
de Lawton e Brody (Tabela 3) ndo existiu associacdo significativa, 0 mesmo ocorreu para
associacao entre varidveis sociodemograficas e a redugdo na classificacdo IPAQ (Tabela 4),
esses resultados podem ser justificados pelo fato da amostra ser relativamente reduzida e
limitada pelos fatores de exclusédo e incluséo da pesquisa, mas ndo invalida os resultados das
Tabelas 1 e 2 que demonstram a diminui¢do da funcionalidade e do nivel de atividade fisica
entre os idosos antes e apds infeccéo.

Além dos impactos diretos da pandemia de COVID-19 na funcionalidade e nivel de
atividade fisica, & crucial reconhecer os fatores pré-existentes que podem influenciar o
engajamento em atividades fisicas, compreender essas relagdes e seus efeitos é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de promocéo da atividade fisica na populacdo

idosa.



29

Tabela 3. Relacdo das varidveis sociodemograficas dos idosos estudados com a reducdo da
pontuacéo na classificacdo de Lawton e Brody.

Reducéo na classificagéo
de Lawton e Brody

N&o Sim
Variavel Classe N (%) N (%) p-valor
Sexo Feminino 30 (88,24) 16 (94,12) 0,65
Masculino 4 (11,76) 1 (5,88)
Cor da pele N&o branca 30 (88,24) 14 (82,35) 0,67
Branca 4 (11,76) 3 (17,65)
Escolaridade Analfabeto ou Fundamental 17 (50,00) 9 (52,94)
incompleto 1,00
Pelo menos Fundamental 17 (50,00) 8 (47,06)
completo
Estado civil Casado ou unido estavel 20 (58,82) 11 (64,71) 0,77
Viavo, solteiro ou divorciado 14 (41,18) 6 (35,29)
Trabalha Sim 6 (17,65) 3 (17,65) 1,00
Né&o 28 (82,35) 14 (82,35)
Arranjo Acompanhado 27 (79,41) 15 (88,24)
domiciliar 0,70
Sé 7 (20,59) 2 (11,76)

Tabela 4. Relacdo das varidveis sociodemograficas dos idosos estudados com a reducdo na
classificacdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

Reducéo na classificagédo

IPAQ
Nao Sim
Variavel Classe N (%) N (%) p-valor
Sexo Feminino 20 (100,00) 26 (83,87) 0,14
Masculino 0 (0,00) 5 (16,13)
Cor da pele Né&o branca 18 (90,00) 26 (83,87) 0,69
Branca 2 (10,00) 5 (16,13)
Escolaridade Analfabeto ou Fundamental 9 (45,00) 17 (54,84)
incompleto 0,57
Pelo menos Fundamental 11 (55,00) 14 (45,16)
completo
Estado civil Casado ou unido estavel 9 (45,00) 22 (70,97) 0,08
Vilvo, solteiro ou divorciado 11 (55,00) 9 (29,03)
Trabalha Sim 3 (15,00) 6 (19,35) 1,00
Né&o 17 (85,00) 25 (80,65)
Arranjo Acompanhado 16 (80,00) 26 (83,87)
domiciliar 0,72

S6 4 (20,000 5 (16,13)
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CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, é possivel notar que houve um comprometimento
da capacidade funcional em idosos depois da COVID-19, esse fator é relevante quando se
considera 0 momento pos pandemia, pois esse idoso(a) precisa de politicas publicas que
viabilizem sua reabilitacdo e promovam uma melhora dessa funcionalidade, uma vez que a
qualidade de vida esta diretamente relacionada a independéncia para realizar as tarefas do dia
a dia e nesse grupo houve comprometimento dessa vertente.

A diminuicdo da atividade fisica e contribuicdo para um comportamento mais
sedentario demonstra 0 quanto o isolamento social e o temor dos idosos em relacdo a
exposicao e infeccdo pelo virus repercutiram na sua rotina, outro fator que chama a atencéo é
gue na maioria dos estudos, a questdo socioeconémica esta diretamente relacionada a pratica
de atividade fisica, bem como a idade do individuo, quanto mais idosos maiores sdo as
comorbidades e efeitos deletérios da infeccdo, o fato dessas relagcbes nao terem sido
evidenciadas nesse estudo remetem a necessidade de mais estudos na regido, para tentar
entender essa dinamica de forma mais efetiva e verificar se existe alguma conexdo para o

perfil da populagéo estudada.

REFERENCIAS

1.BRASIL. O que é a COVID-19? Ministério da Saude, 2021. Disponivel em<
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/o-que-e-o-coronavirus>

2. NUNES, Vilani Medeiros de Aradjo. COVID-19 e o cuidado de idosos: recomendacdes
para instituicbes de longa permanéncia. EDUFRN. 66p, 2020. Disponivel em<
https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/28754>

3. WHO. World Health Organization. Coronavirus disease 2020 (COVID-19) situation report
— 67. Geneva: World Health  Organization, 2020. Disponivel em<
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331613>

4.BRASIL.COVID no Brasil. Ministério da Salde, 2023. Disponivel em<
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html>

5. KEER, Ligia Regina Franco Sansigolo et al. Covid-19 no Nordeste do Brasil: primeiro ano
de pandemia e incertezas que estdo por vir. Revista de Salde Publica, v.55, n.35, p. 1- 11,
2021. https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003728.

6. MARINELLI, Natélia Pereira et al. Evolution of indicators and servisse capacity at the
beginning of the COVID-19 epidemic in Northeast Brazil. Epidemiologia e Servigos de
Saude,v.29, n.30, 2020226, p.1-9, 2020. https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000300008



31

7. PAIXAO, Carolina Neves et al. Perfil epidemioldgico de 6bitos por Covid-19 em Vitoria
da Conquista, Bahia Brasil. Research, Society and Development, v.10, n.16, e454101623832,
p.1-11, 2021. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23832.

8. SEN-CROWE, Brendon, MCKENNEY, Mark, & ELKBULI, Adel. Social distancing
during the COVID-19 pandemic: Staying home save lives. American Journal of Emergency
Medicine, v.38, n. 7, p. 1519-1520, 2020. https://doi.org/10.1016/j.ajem.2020.03.063.

9. BOTERO, Jodo Paulo et al. Impacto da permanéncia em casa e do isolamento social, em
funcdo da COVID-19, sobre o nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentario em
adultos brasileiros. Einstein, v.19, p.1-6, 2021. https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2021
AE6156.

10. SOUZA, Elenilton Correia de et al. Impactos do isolamento social na funcionalidade de
idosos durante a pandemia da COVID-19: uma revisdo integrativa. Research, Society and
Development, v.10, n.10, e498101018895, p.1-13, 2021. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v10i10.18895.

11. ZHANG, Wenhong. Manual de prevencédo e controle da Covid-19 segundo o Doutor
Wenhong Zhang. Séo Paulo (BR): PoloBooks, 2020.

12. BANKOFF, Antonia Dalla Pria. Equilibrio corporal, postura corporal no processo de
envelhecimento e medidas de prevencdo através do exercicio fisico: uma revisdo. Revista
Saude e Meio Ambiente, v.9, n. 2, p.17-33, 2019.

13. CESARI, Matteo et al. A physical activity intervention to treat the frailty syndrome in
older persons results from the LIFE-P study. Journals of Gerontology - Series A Biological
Sciences and Medical Sciences, v.70, n.2, p. 216-22, 2014. https://doi.org/10.1093/gerona/glu
099.

14. COYLE, Lindsay-Ann & ATKINSON, Sarah. Imagined futures in living with multiple
conditions: Positivity, relationality and hopelessness. Social Science & Medicine, v.198, p.
53-60, 2018. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2017.12.022.

15. ANJOS, Elisangela Mendes dos et al. Avaliacdo da performance muscular de idosas néo
sedentarias antes e apds aplicacdo de um programa de exercicios de equilibrio. Revista
Brasileira de  Geriatria e  Gerontologia, v.15, n3, p. 459-67, 2012.
https://doi.org/10.1590/S1809-98232012000300007.

16. MATSUDO, Sandra Mahecha, MATSUDO, Victor Keihan Rodrigues & BARROS
NETO, Turibio Leite de. Impacto do envelhecimento nas varidveis antropometricas,
neuromotoras e metabdlicas da aptiddo fisica. Revista Brasileira Ciéncia e Movimento, v.8, n.
4, p.21-32, 2000. https://doi.org/10.18511/rbcm.v8i4.372.

17. SUN, Fei., NORMAN, lan J. & WHILE, Alison. E. Physical activity in older people: a
systematic review. BMC Public Health, v.6, n. 13, p. 449-466, 2013. https://doi.org/
10.1186/1471-2458-13-449.

18. SILVA, Eric Amaral et al. Idade funcional, parametros antropométricos, nivel de
atividade fisica e pressdo arterial de idosas com diferentes faixas etarias. Revista Brasileira de



32

Prescricdo e Fisiologia do Exercicio, v.12, n.75, p. 479-487, 2018. Disponivel em<
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6849753>

19. GIL, Antbnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5% edi¢cdo, Sdo Paulo, Editora
Atlas S.A, 20109.

20. FERREIRA, Joel Saraiva et al. Comportamento sedentario de adultos e idosos durante a
pandemia de COVID-19. Journal of Health & Biological Science, v.9, n.1, p.1-5, 2021.
https://doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v9i1.3816.p1-5.2021.

21. LAWTON, M. Powel. & BRODY, Elaine. M. Assessment of older people: self-
maintaining and instrumental activities of daily living. Gerontologist, n.9, v.3, p.179-186,
1969. <Disponivel em:http://www.eurohex.eu/bibliography/pdf/Lawton_Gerontol 1969-
1502121986/Lawton_Gerontol_1969.pdf>

22.MATSUDO, Sandra et al. Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ): Estudo
de validade e reprodutibilidade no Brasil. Atividade Fisica & Saude, v.6, n.2, p. 5-18, 2001.
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.6n2p5-18.

23. OLIVEIRA, Jullie Cristina de, VINHAS, Wagner & RABELLO, Luis Gustavo.
Beneficios do exercicio fisico regular para idosos. Brazilian Journal of Development, v. 6, n.
3, p-15496-15504, 2020. https://doi.org/10.34117/bjdv6n3-429.

24. OLIVEIRA, Narcisio Rios & PORTO, Elias Ferreira. Perfil sociodemogréfico, de salde e
habitos de estilo de vida de idosos longevos de um municipio do interior da Bahia. Research,
Society and  Development, v.10, n.3, 33810312839, p. 1-11, 2021
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i3.12839.

25. GAMA, Dhéssy Emelly Travassos, SILVA, Marcella Ayonan dos Santos & PIMENTEL,
Paulo Henrique Ramos. A funcionalidade de idosos institucionalizados: uma revisdo
integrativa.  Revista Eletrbnica Acervo Salde, v.13, n.10, p. 1-9, 2021.
https://doi.org/10.25248/reas.e9024.2021.

26. TALARSKA, Dorota et al. Is independence of older adults safe considering the risk of
falls? BMC Geriatrics, v.17, n.66, p.1-7, 2017. https://doi.org/10.1186/s12877-017-0461-0.

27. CARVALHO, Tatiane Cristina et al. Impacto da hospitalizacdo na funcionalidade de
idosos: estudo de coorte. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v.21, n.2, p.136-144,
2018. https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.170143

28. LEITAO, Marcelo Bichels et al. Informe da Sociedade Brasileira de Medicina do
Exercicio e do Esporte (SBMEE) sobre exercicio fisico e o coronavirus (COVID-19), 2020.
Disponivel em< https://www.medicinadoesporte.org.br/wp-content/uploads/2020/03/sbmee_c
ovid19 final.pdf>

29.FLORES, Thayna Ramos et al. Aconselhamento por profissionais de salde e
comportamentos saudaveis entre idosos: estudo de base populacionalem Pelotas, Sul do
Brasil, 2014. Epidemiologia e Servicos de Saude, v.27, n.1l, p. e201720112, 2018.
https://doi.org/10.5123/S1679-49742018000100012.



33

30. AZEVEDO FILHO, Elias Rocha de et al. Percep¢do dos idosos quanto aos beneficios
da pratica da atividade fisica: um estudo nos Prontos de Encontro Comunitario do
Distrito  Federal. Revista Brasileira de Ciéncia do Esporte, v.9, n.1, p.14-23, 2018.
https://doi.org/10.1016/j.rbce.2018.04.010.

31. PAIVA, Scheila Farias de et al. Avaliacdo da funcionalidade e da incapacidade em um
grupo de idosos pés-COVID-19: Um estudo de caso. Revista Valore, v.6, edicdo especial,
p.109-119, 2021. https://doi.org/10.22408/reva6020211023109-119.

32. PIRES, Patricia Alves Diniz et al. (2023). Impacto da pandemia da COVID-19 no estado
funcional dos idosos: revisdo de escopo. Fisioterapia Brasil, 24(2):231-248, 2023.
https://doi.org/10.33233/fb.v24i2.5255.

33. SOUSA, Alécio Henrique da Silva, BASTOS, Stanley Bastos & CORTEZ, Ant6nio
Carlos Leal. Influéncia das comorbidades na saude dos idosos frente a pandemia da Covid-19:
uma revisao integrativa, Research, Society and Development, v.10, n. 17, 199101724678, p.
1-13, 2021. http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24678.

34. SANTQOS, Thaynara Honorio dos et al. Covid-19 em idosos: repercussoes e intervencoes
terapéuticas na perspectiva de profissionais da atencdo primaria. Revista de Ciéncias da Salude
Nova Esperanga, v.20, n. 1, p.25-35, 2023. https://doi.org/10.17695/rcsne.vol21.n1.p25-35.

35. SILVA, Rodrigo Marcel Valentim da & SOUSA, Angelica Vieira Cavalcanti de. Fase
cronica da COVID-19: desafios do fisioterapeuta diante das disfuncdes
musculoesqueléticas.  Fisioterapia em  Movimento, v. 33, p. 2-4, 2020.
https://doi.org/10.1590/1980-5918.033_.EDO02 .

36. PONTES JUNIOR, Francisco Luciano et al. Efeitos de um programa de exercicios remoto
em ambiente domiciliar na capacidade funcional e a percep¢do da soliddo em idosos socialmente
isolados durante a covid-19. Revista Brasileira de geriatria e gerontologia, v.25, n.6, 220073,
p. 2-12, 2022. https://doi.org/10.1590/1981-22562022025.220073.pt



34

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da amostra do presente estudo, ser limitada ao nimero de idosos que
participavam do grupo de atividade fisica em uma determinada regido da cidade que
testaram positivo para COVID-19 e atenderam os critérios de incluséo, foi possivel
verificar o quanto a funcionalidade foi prejudicada, ao se avaliar 0 momento antes e
apos infeccao, e grande parte dessa situacdo ndo envolve apenas a questdo etaria,
o declinio fisiologico inerente ao envelhecimento, mas pode estar atrelado as
medidas restritivas que englobaram o isolamento social e culminaram com o
encerramento da atividade fisica na praca, estimulando um comportamento mais
sedentario, prejudicando toda a evolucédo a nivel muscular, respiratorio e mental que
esses idosos apresentavam. Diante da tematica tdo relevante e norteadora de
politicas publicas, sdo necessarios mais estudos voltados para essa populagéo, no
sentido de compreender os impactos da COVID-19 na qualidade de vida desses

idosos a curto, médio e longo prazo.
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APENDICE(S)

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES
CLAROS

. Unimontes
PRO-REITORIA DE PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

PARA PARTICIPANTES DE PESQUISA MAIORES DE 18 ANOS E LEGALMENTE
CAPAZES

Titulo da pesquisa: Avaliagdo da Funcionalidade e Atividade Fisica em Idosos no periodo pré e pos COVID-19.
Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes

Patrocinador: Recursos Proprios do discente

Coordenador(a): Marileia Chaves Andrade

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte explicacdo sobre
os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos,
desconfortos e precaucdes do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estéo disponiveis a
vocé e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre
os resultados do estudo.

1- Objetivo:Investigar o nivel de funcionalidade e atividade fisica em idosos antes e apds infecgao pelo virus SARS-
COV-2 no municipio de Vitéria da Conquista- BA.

2- Metodologia/procedimentos: Os idosos serdo convidados a responderem algumas perguntas referentes ao
nivel de funcionalidade (Escala de Lawton e Brody), a atividade fisica (Questionario Internacional de Atividade Fisica -
IPAQ) versao curta, com aplica¢éo considerando dois momentos, antes e depois do idoso ter a COVID-19, bem como
um questionario com questdes sociodemograficas. O questionario consolidado (com todas as propostas investigativas)
sera disponibilizado para cada participante respondé-lo online. O recrutamento dos participantes sera realizado por
meio do envio do link da pesquisa por e-mail, WhatsApp ou outra plataforma que se mostrar mais acessivel aos idosos,
por exemplo, por contato telefénico.

3- Justificativa: Propde-se um estudo de grande relevancia, considerando que os idosos sdo um grupo de risco
para complicagdes relacionadas a COVID-19 devido ao processo natural de envelhecimento e imunossenescéncia, e
que a pratica de atividade fisica esté diretamente relacionada a um melhor status imunolégico e, contudo, um provavel
melhor progndstico na COVID-19, entender o envolvimento de idosos na atividade fisica no momento da pandemia,
bem como a evolucdo da doenga nos infectos, € uma abordagem que pode nortear politicas publicas direcionadas a
essa realidade.

4- Beneficios: Os resultados da investigagdo contribuirdo para compreensdo de como a COVID-19 impacta na
funcionalidade e atividade fisica dos idosos, bem como para entender a relagdo com as questdes
sociodemograficas, o que pode auxiliar na proposta de intervengdes efetivas, de acordo com os resultados
encontrados.

5- Desconfortos e riscos:A resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, informa que toda pesquisa com
seres humanos envolve riscos, portanto, estes serdo admissiveis quando oferecerem a possibilidade de gerar
conhecimento para entender, prevenir ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos participantes da pesquisa e de
outras pessoas. Dessa forma, essa pesquisa pode gerar desconforto ao solicitar dados pessoais e questionar se a
pessoa testou positivo para COVID-19 em algum momento durante a pandemia, além disso, o tempo necessario para
conducgdo da entrevista pode incomodar. Entretanto, sera resguardada a privacidade dos participantes, seja pelo meio
eletrénico, como por meio das ligagdes telefnicas.

6- Danos: N&o previstos.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8- Confidencialidade das informagdes: Os dados coletados serdo divulgados, com o cuidado de preservar a
identidade de cada idoso que participou da pesquisa.

9- Compensacaol/indenizacdo: Nao estao previstos danos ou riscos aos pesquisados, entretanto, caso haja
dano proveniente da pesquisa, havera compensagao ou indenizagado de acordo com a situacgao vivenciada.

10- Outras informacgdes pertinentes: E fundamental destacar que os participantes dessa pesquisa possuem
autonomia para interromper sua participagdo em qualquer etapa da pesquisa, independente de ter assinado o
termo de consentimento para participar da mesma.
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11- Consentimento:

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas
foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste
consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa Data

ENDERECO COMPLETO DO(A) PESQUISADOR(A): Rua do Alecrim, n.495, apt 121, Centro,
Vitéria da Conquista — Bahia.
TELEFONE: (77) 98801-0540/ E-MAIL: diegocortes22@yahoo.com.br

Campus Universitario “Professor Darcy Ribeiro” — Reitoria —
Prédio 05Caixa Postal N° 06 — Montes Claros/ MG — CEP:
39.401-089 www.unimontes.br — e-mail:
comite.etica@unimontes.br
Telefone: (38) 3229-8182




APENDICE B — Questionario

PARTE 1 : QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1- Sexo
1( ) Masculino

2 ( ) Feminino

2 - Racal/cor
1( )Amarela

2( )Branca

3( )Indigena
4 ( )Parda
5( )Preta

3 - Escolaridade

1( ) Educacao Superior Completo

2 () Educacao Superior Incompleto
3 ( ) Ensino Médio Completo

4 () Ensino Médio Incompleto

5( ) Ensino fundamental Completo
6 () Ensino fundamental Incompleto
7 ( ) Analfabeto (a)

4 - Faixa etéria

1( ) 60 a 70 anos

2 ( ) 70 a 80 anos

3( ) 80 a 90 anos

4 ( ) Acima de 90 anos

5 - Estado Civil

1( ) Solteiro (a)

2 ( ) Casado (a)

3 ( ) Uniado Estavel

4 () Divorciado (a)
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5( ) Viavo (a)

6 — Ocupacéo

1( ) Aposentado (a), mas trabalha
2( ) Aposentado (a)

3( ) Donade casa

4 () Pensionista

5( ) Desempregado (a)

7- Arranjo Domiciliar

1(
2 (

) Reside sozinho

) Reside acompanhado

40



41

PARTE 2 — Escala de Lawton e Brody

AVALIAGCAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA
DIARIA (AIVD)

Esta escala avalia 0 desempenho do idoso em relacéo as atividades instrumentais a fim de verificar
asua independéncia funcional.

ATIVIDADE AVALIACAO
Sem ajuda 3
1 | O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
, | O(@a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando Sem ajuda _ 3
algum transporte,sem necessidade de Com ajuda parcial 2
planejamentos especiais? Nao consegue 1
Sem ajuda 3
3 | O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
Sem ajuda 3
4 | O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias Com ajuda parcial 2
refeicbes? N&ao consegue 1
Sem ajuda 3
5 | O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1
g | O) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais Sem ajuda _ 3
domésticos, comopequenos reparos? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
Sem ajuda 3
7 | O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 1
Sem ajuda 3
8 | O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose| Com ajuda parcial 2
e horarios corretos? N&o consegue 1
Sem ajuda 3
9 | O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas? Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 1

TOTAL
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PARTE 3 - Questionéario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - Versao Curta
Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades
em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada
questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacdo! Para
responder as questbes lembre que: % atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que
precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal %
atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. Para responder as perguntas pense
somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la .Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? dias__ por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia? horas: _ Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do cora¢do (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA) dias_____ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas:
Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez

aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragéo. dias por SEMANA ()
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Nenhum

3b. Nos dias em que voceé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:
Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo

sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,

lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o

transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas

_____minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos.
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FISICA EM IDOSOS NOPERIODO PRE E POS-COVID-109.

Pesquisador: Diego Cortes Fernandes

Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 50866221.6.0000.5146
Instituicdo Proponente: Programa de Pds-Graduagcdo em Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.145.353

Apresentacao do Projeto:
As informacgdes elencadas nos campos “Apresentacéo do projeto”, “Objetivos da
pesquisa”’ e “Avaliacado de riscos e beneficios” foram retiradas de documentos
inseridos na Plataforma Brasil.

"Estudo exploratdrio e analitico e transversal, pois os dados serédo coletados em
um unico momento, a ser realizado na cidade de Vitéria da Conquista, Bahia.
Os dados serdo coletados em dezembro do presente ano (2021) com idosos
usuarios das Unidades Basicas de Saude que participavam do projeto Doencgas
e Agravos Nao - Transmissiveis (DANTSs) promovido pela Prefeitura Municipal
de Vitdria da Conquista (PMVC) que teve suas atividades suspensas apés a
pandemia. Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo a populacdo do estudo
sera constituida por idosos que participavam do projeto DANTS em 2020 e
testaram positivo para COVID-19 em qualquer periodo nos anos de 2020 e
2021, com idade a partir de 60 anos, e que aceitarem participar da pesquisa.



Os critérios de nado inclusdo sdo apresentacdo de quaisquer deficiéncias
auditivo e/ ou alteragbes que comprometam a comunicagcdo verbal. Serao
excluidos os idosos que apresentarem algum tipo de limitagdo fisica que
interfira na funcionalidade ou pratica de atividade fisica e idosos néo
alfabetizados por conta da necessidade de leitura do questionario. Seréo
aplicados dois diferentes questionarios com adaptacdes: para avaliar o nivel de
funcionalidade sera realizado através da Escala de Lawton e Brody, enquanto
que a atividade fisica realizada pelos idosos ser4d mensurada através do
questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na sua

versao curta, com aplicacao considerando dois momentos,
antes e depois do idoso ter a COVID-19. Além disso, as questbes
séciodemogréaficas serdo investigadas através do questionario adaptado
utilizado no estudo de Ferreira et al., (2020). O questionario consolidado (com
todas as propostas investigativas) serd disponibilizado para cada participante
respondé-lo online. Antes de iniciar o preenchimento, serd necesséria a
concordancia de cada participante. O recrutamento dos participantes sera
realizado por meio do envio do link da pesquisa por e-mail, WhatsApp ou outra
plataforma que se mostrar mais acessivel aos idosos, por exemplo, por contato
telefénico. Sera criado um banco de dados para andlise da correlacdo entre
condi¢cdes sociodemogréaficas, funcionalidade, atividade fisica e COVID-19.
Serdo conduzidas andlises estatisticas para estimar taxas de prevaléncia de
COVID-19 nos idosos, perfil funcional e de atividade fisica ajustados por faixa
etaria. Abordagens comparativas da funcionalidade e atividade fisica antes e
depois da COVID-19,além de associacfes com variaveis sociodemograficas e
quadro clinico da doenca. As andlises estatisticas serdo conduzidas levando em
consideracdo a correta indicacdo das mesmas para alcancar os objetivos
propostos."

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

"Objetivo Primario:
Investigar o nivel de funcionalidade e atividade fisica em idosos antes e apos
infeccéo pelo virus SARS- COV-2 no municipio de Vitoria da Conquista- BA.
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Objetivos Secundarios:
- Analisar a prevaléncia de COVID-19 em idosos; - Identificar os quadros clinicos de COVID-19
nos idosos (leve, moderado, grave);

Analisar o nivel de funcionalidade dos idosos infectados, pela aplicacdo de
instrumentos  avaliativos na forma de questionarios;- Analisar a
regularidade/frequéncia/tipo de atividade fisica pela aplicagdo de instrumentos
avaliativos na forma de questionarios nos idosos curados;

- Estabelecer correlacdes da varidvel dominante (atividade fisica) com variaveis
séciodemograficas e clinicas

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme os pesquisadores, o projeto envolve os seguintes riscos e beneficios:

Riscos:
"A resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, informa que toda

pesquisa com seres humanos envolve riscos, portanto, estes serdo admissiveis
quando oferecerem a possibilidade de gerar conhecimento para entender,
prevenir ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos participantes da
pesquisa e de outras pessoas. Dessa forma, essa pesquisa pode gerar
desconforto ao solicitar dados pessoais e questionar se a pessoa testou
positivo para COVID-19 em algum momento durante a pandemia, além disso, o
tempo necessario para conducdo da entrevista pode incomodar. Entretanto,
sera resguardada a privacidade dos participantes, seja pelo meio eletrbénico,
como por meio das ligacdes telefnicas."

Beneficios:

"Os resultados da investigacdo contribuirdo para compreensdo de como a
COVID-19 impacta na funcionalidade e atividade fisica dos idosos, bem como
para entender a relacdo com as questbes sociodemograficas, o que pode
auxiliar na proposta de intervengOes efetivas, de acordo com os resultados
encontrados.”

Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma proposta de pesquisa relevante Avaliagcdo da Funcionalidade e
Atividade Fisica em ldosos no periodo pré e pos COVID-19 no municipio de
Vitéria da Conquista- BA. Apresentou todos 0s requisitos éticos necessarios
para a conducgao da pesquisa.
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Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os documentos de carater obrigatérios foram apresentados e estédo
adequados: folha de rosto com assinatura do pesquisador responsavel, TCLE,
projeto detalhado,

Recomendacdes:
1- Apresentar relatorio final da pesquisa, até 30 dias apds o término da mesma,

por meio da PlataformaBrasil, em "enviar notificacao".

2 - O CEP da Unimontes devera ser informado de todos os efeitos adversos ou
fatos relevantes.

3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP da
Unimontes devera sercomunicado, estando 0s motivos expressos no relatorio
final a ser apresentado.

4 - O TCLE impresso devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a
outra com o participante da pesquisa.

5 - Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS e Resolucdo 466/12,
faz-seobrigat6rio a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou
responséavel

legal e pelo pesquisador.

6. Inserir o endereco do CEP no TCLE e no TALE:

Pro-Reitoria de Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP Unimontes,
Av. Dr. Rui Braga, s/n - Prédio 05- 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy
Ribeiro. Vila Mauricéia, Montes Claros, MG. CEP: 39401- 089 - Montes Claros,
MG, Brasil.

7-0O registro do TCLE pelo participante da pesquisa devera ser arquivado por
cinco anos, conforme orientacdo da CONEP na Resolucdo 466/12: "manter os
dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa”.

8.A folha de rosto devera ser novamente anexada como notificacdo ao projeto
aprovado, com as devidas assinaturas, apos pandemia pelo Covid-19.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o foram identificados Obices éticos nesse estudo.

Consideracfes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita 0s preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
sendo assim somos favoraveis a aprovacdo do mesmo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac6es Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1800527.pdf 23:37:59
Outros FOLHA DE_ROSTO.pdf 16/11/2021 | Diego Cortes Aceito
23:37:17 |Fernandes

Outros RESPOSTA_AS_ PENDENCIAS.pdf 16/11/2021 | Diego Cortes Aceito
23:33:03 | Fernandes

Projeto Detalhado / | PROJETO_CORRIGIDO.doc 16/11/2021 | Diego Cortes Aceito

Brochura 23:20:03 |Fernandes

Investigador

TCLE/Termos de |TCLE_CORRIGIDO.pdf 16/11/2021 | Diego Cortes Aceito

Assentimento / 23:19:12 | Fernandes

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 30/07/2021 | Diego Cortes Aceito

Brochura 16:08:43 | Fernandes

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/07/2021 | Diego Cortes Aceito

Assentimento / 16:01:30 | Fernandes

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO_ASSINADA.pdf 30/07/2021 | Diego Cortes Aceito
15:50:28 | Fernandes

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MONTES CLAROS, 03 de
Dezembro de 2021

Assinado por: SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Regras da Revista

Informacéao para Autores

Deseja enviar contribuices a revista? Convidamos todos a conferir a se¢do Sobre a
revista e ler as politicas das secdes disponiveis, bem como as Diretrizes para
autores. E necessario que os autores se cadastrem no sistema antes de submeter
um artigo; caso ja tenha se cadastrado basta acessar o0 sistema e iniciar o processo
de 5 passos de submissao.

SOBRE A SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

o Pelo menos um dos autores deve ter titulacdo de doutor;

« Na&o serdo aceitos trabalhos oriundos de conclusdo de curso de graduacéo
(TCO);

e Serédo aceitos para avaliacdo trabalhos oriundos de mestrados, doutorados e
ou pos-doutorados;

« E de responsabilidade dos autores as correcdes sintatica, ortografica e
bibliografica, assim como a reviséo da digitacao;

e O contetdo dos manuscritos é de exclusiva responsabilidade dos autores e
nao expressam a opinido dos Editores e nem do Conselho Editorial;

« O manuscrito deve ser submetido impreterivelmente em VERSAO CEGA
(sem nenhuma identificacdo dos autores) por meio da Plataforma OJS;

« O envio de artigos para as edi¢cdes regulares tem fluxo de recebimento e
processamento continuo. Para dossiés h& chamadas especificas de
artigos, call for papers.

APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS
ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

o Titulo no idioma do artigo

e« Resumo no idioma do artigo

« Palavras-chave no idioma do artigo
e Titulo do artigo em inglés

e Resumo (abstract) do artigo em inglés
o Palavras-chave do artigo em inglés
e Introducgao

e Método

e Resultados

e Discusséo

« Considerag6es finais ou Conclusdes
o Referéncias

o Agradecimentos (se couberem)

FORMATACAO
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e Arquivo em formato Word, tamanho de papel A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,3 "X
11,7").

o Margens superior, inferior e lateral de 2,5 cm (1").

e« Times New Roman 12 (em todo o texto, incluindo tabelas), com o arquivo
digitado no formato doc ou docx

o Espacamento 1,5 entre as linhas do titulo as referéncias, exceto as tabelas,
gue devem ter espacamento simples. Utilizar italico para realces no texto. Nao
€ permitido no texto: negrito, sublinhado, maiusculas, indicadores do MS
Word.

TiTULO

« Deve ser conciso, informativo e representativo do conteddo do texto, com até
15 palavras.

« Somente no idioma do artigo enviado e em inglés, separados por um
espacamento simples.

« Usar negrito, caixa alta, fonte Times New Roman de tamanho 14 para o titulo
em portugués e tamanho 12 para o titulo em inglés.

e lItens ndo permitidos: mailsculas, acrénimos, abreviacdes e localizacédo
geografica da pesquisa.

AUTORIA (a ser submetido em separado do manuscrito)

« Limite mé&ximo de 10 autores. Somente serdo publicados 01 artigo por autor e
ou co-autor para cada edicdo semestral da revista.

« Dois espacamentos simples abaixo do titulo.

o Usar caixa baixa, fonte Times New Roman de tamanho 12.

e Indicacdo do nome e sobrenomes completos do(s) autores, sem abreviaturas
e incluir o numero de registro no ORCID.

e Indicacdo da(s) instituicdo(des) de afiliacdo de cada autor e sua localizagcéo
geografica, em até trés niveis hierarquicos, do maior para o menor, seguido
da localizacéo: cidade, estado e pais. Ex.: Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES), Departamento de Enfermagem. Montes Claros MG -
Brasil.

« Nome e endereco eletrénico do autor responsavel para correspondéncia.

e A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em declaracéo,
assinada individualmente, para esta finalidade, e enviada para RUC na
submissé@o do manuscrito. Todos os autores devem informar o seu nimero de
registro ORCID (http://orcid.orq).

RESUMO

« O resumo deve ser estruturado incluindo, as seguintes palavras: objetivos,
método, resultados e consideragdes finais ou conclusado; escrito em paragrafo
anico, com até 200 palavras.

« O objetivo deve ser claro, conciso e descrito no tempo verbal infinitivo.

« O método deve conter o tipo de estudo, amostra, variavel(is), ferramenta(s) e
tipo de andlise.

o Osresultados devem ser concisos, informativos e apresentar os principais
resultados descritos e a andlise final dos dados.
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o As consideragbes finais ou conclusdo devem responder, estritamente, aos
objetivos, expressando as consideragbes sobre as implicacbes tedricas ou
praticas dos resultados e contendo trés elementos: o resultado principal, os
resultados adicionais relevantes e a contribuicdo do estudo para o avanco do
conhecimento cientifico.

e Osensaios clinicos devem apresentar o numero do registro no final do
resumo.

e Itens ndo permitidos: siglas, exceto reconhecidas internacionalmente,
citacOes de autores, local de estudo e ano da coleta de dados.

DESCRITORES

« Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do contetdo do
trabalho,

e As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

o Descritores separados por ponto e virgula devem ser incluidos.

e A primeira letra de cada palavra do descritor deve estar em mailscula, exceto
artigos e preposicoes.

Os nomes das se¢des INTRODUGCAO, METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO E
CONSIDERAGOES FINAIS OU CONCLUSAO.

e Negrito
e Em caixa alta.

INTRODUCAO

o Deve ser breve, definindo claramente a questdo estudada, destacando sua
importéncia e as lacunas de conhecimento. Incluir referéncias atualizadas,
nacionais e internacionais.

e Descreva 0(s) objetivo(s) no final desta sec¢éo.

METODO

o« Descreva o tipo de estudo, localizagdo, periodo, populacéo, critérios de
inclusdo e exclusdo, amostra, variaveis de estudo, ferramenta(s), forma de
coleta de dados, analise e aspectos éticos.

RESULTADOS

o Descrever os resultados, ndo incluindo interpretacdes ou comparacoes.
o O texto deve comtemplar e néo repetir o que as tabelas e figuras descrevem.

DISCUSSAO

« Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo.

o Comparar os resultados com outros estudos atuais e apresentar possiveis
mecanismos ou explicacdes para os resultados obtidos.

e Apresentar as limitacdes do estudo e 0os avanc¢os no conhecimento cientifico.
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CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Responder aos objetivos do estudo, restringindo-se aos dados encontrados.
N&o citar referéncias.

TABELAS E FIGURAS

Conter até 5 itens entre tabelas e figuras, com até titulos informativos, claros
e completos, localizados acima da tabela, indicando o que é representado
nela.

Tabelas e figuras devem conter: participantes do estudo, variaveis,
localizac&o e periodo da coleta de dados.

Formatacao: elaborada com a ferramenta de tabela do MS Word, que baseia-
se na norma NBR 14724, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) de 2011.

CITACOES NO TEXTO

Formatacdo com sistema numérico Unico e consecutivo, em algarismos
arabicos, sobrescrito, sem parénteses, relacionando a lista de referéncias ao
final do trabalho na ordem de aparecimento no texto.

Demais formatacdes deem seguir a BR 10520 da Associagcao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) de 2002.

Citacdes de discursos de participantes do estudo: letra tipo Times New
Roman, italico, tamanho 10, sem aspas. Identificacdo do discurso obrigatorio,
codificado, apresentado no final de cada discurso entre parénteses e sem
italico.

Item n&o permitido: notas de rodapé

AGRADECIMENTOS

Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias.

Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir
que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusoes.

O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos
outros tipos de contribuicao(0es).

REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a
ordem em que sao citadas no manuscrito.

Referéncias advindas de literatura cinzenta deverao ser evitadas.

Para elaboracédo das referéncias, a RUC baseia-se na norma NBR 6023, da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), com modificacdes. Todas
as referéncias citadas, inclusive nas notas, nos quadros e nas figuras,
deverdo compor as referéncias ao fim do texto, em ordem numérica, seguindo
ordem de apresentacdo no texto, sem espacgo entre 0s numeros e o inicio da
referéncia (ex.: 1 SILVA, Antdnio...). Nas referéncias, serdo citados, no
maximo, até trés autores com todos os nomes. No caso de mais de trés
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autores, citar apenas o primeiro, seguido da expresséao et al. O primeiro nome
dos autores deve ser escrito por extenso nas referéncias. Diferentes titulos de
um mesmo autor, publicados no mesmo ano, deverdo ser distinguidos,
adicionando-se uma letra (a, b, c...) em mindscula apés a data, tanto nas
citacbes no corpo do texto quanto na lista de referéncias bibliograficas.
Observe os exemplos.



