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Resumo

Objetivo: Orientar sobre a prevencdo de quedas e imobilidade em idosos em
isolamento social durante a Pandemia da COVID-19 através da entrega de uma
cartilha funcional de exercicios na cidade de Coari, no interior do Amazonas,
Brasil. Método: Trata-se de um estudo transversal, foi aplicada uma cartilha de
exercicios funcionais para prevencdo de quedas contendo agachamento,
flexdo/extensao de joelho e quadril, adugcao/abducgéo de quadril plantiflexao e
dorsiflexdo de tornozelo, realizou-se duas visitas domiciliares para orientacéo
qguanto ao uso da mesma, durante o més de abril e maio de 2021, seguindo todas
as normas de salude e biosseguranca para prevencdo da COVID-19.
Resultados: Foram encontrados 54 idosos com idade a partir de 60 anos
avaliados no ano de 2019 antes da Pandemia da COVID-19 e acompanhados
ao longo da pandemia até marco de 2021.Concluséo: Os idosos relataram que
ao receber a cartilha de exercicios funcionais e realizar os exercicios sentem-se
mais amparados e que nao foram esquecidos nesse momento dificil da
pandemia, principalmente aqueles que tiveram contato com o virus do COVID19;
do ponto de vista funcional relatam que apds a realizacdo dos exercicios estédo
se sentindo melhores com mais disposi¢éo e que vao continuar usando a cartilha

em casa.

Palavras-chave: Idoso, COVID-19, Domicilio, Educacao em Saude.

Abstract

Objective: Provide guidance on the prevention of falls and immobility in elderly
people in social isolation during the COVID-19 Pandemic through the delivery of

a functional exercise booklet in the city of Coari, in the interior of Amazonas,



Brazil. Method: This is a cross-sectional study, a functional exercise booklet for
falls prevention was applied, containing squats, knee and hip flexion/extension,
hip adduction/abduction, plantar flexion and ankle dorsiflexion, two home visits
were carried out for guidance on its use, during the month of April and May 2021,
following all health and biosafety standards for prevention of COVID-19. Results:
54 elderly people aged 60 years and over were found evaluated in 2019 before
the COVID-19 Pandemic and followed throughout the pandemic until March
2021. Conclusion: The elderly reported that when they received the functional
exercise booklet and performing the exercises feel more supported and that they
were not forgotten in this difficult moment of the pandemic, especially those who
had contact with the COVID virus19; from the functional point of view, they report
that after performing the exercises they are feeling better with more energy and

that they will continue using the booklet at home.

Keywords: Elderly, COVID-19, Home, Health Education.



INTRODUGCAO

Moura e Pinheiro! afirmam que o envelhecimento é um processo natural
que repercute nas diversas alteragbes fisiolégicas em todos o0s niveis do
organismo, sendo a principal caracteristica desse processo a diminuicdo da
reserva fisioldgica, com consequente declinio na capacidade funcional do idoso.
Segundo Alves? uma das caracteristicas mais marcantes da atual dinamica
demografica mundial é o processo de envelhecimento populacional, isto é, o
aumento do numero absoluto e do percentual de idosos no conjunto da
populacdo, que ocorre desde 1950, mas principalmente, ao logo do século XXI.
A populagéo total de idosos era de 2,5 bilhdes de habitantes em 1950, passou

para 8 bilhdes em 2020 e deve alcancar 10,9 bilhdes de habitantes em 2100.

Alves? afirma ainda que o nimero de idosos brasileiros de 80 anos e mais
era de 153 mil em 1950, mas em 2020 passou para 4,2 milhdes e deve alcancar
28,2 milhdes em 2100. E importante destacar que o nimero total de brasileiros
deve atingir o pico populacional de 229,6 milhdes de habitantes em 2045,

conforme a revisédo 2019 das projecdes da ONU.

Moura? afirma que desde o inicio da Pandemia da COVID-19, em 2020,
pessoas idosas foram identificadas como pertencendo a um grupo de risco. A
recomendacao na maioria dos paises foi de que mantivessem o maximo possivel
de isolamento, além do uso de méscaras e as medidas de higienizacdo indicadas
para todos. Alguns mantém-se isolados desde entdo, ha quase um ano, sem ver
ou abracar seus entes queridos.

Segundo Perracini et al.# as desigualdades sociais podem contribuir como

impacto negativo das recomendacoes de restricao social sobre a mobilidade do



espaco vital desde a pandemia da COVID-19, especialmente para idosos que
vivem em ambientes com poucos recursos. Os niveis de mobilidade no espaco
vital durante a pandemia exibirdo trajetorias diferentes de acordo com os
determinantes sociais.

Carvalho® fala da importancia da inclusdo da pessoa idosa em politicas publicas,
e de que forma os idosos s&o encaixados dentro da sociedade, como s&o Vistos
e como séo tratados no meio social. Por isso ressalta a importancia da inclusao
social do idoso de maneira ndo formal através de uso de cartilhas. Apresentando
a eles sobre seus direitos e deveres dentro da sociedade, orientando e
educando, fazendo com que se sintam acolhidos, amados, respeitados e nao se
sintam esquecidos e que ndo se isolem por uma visdo negativa da velhice

direcionada ao idoso, pobre, carente, doente e marginalizado pela sociedade.

Este estudo tem como objetivo orientar, prevenir quedas e imobilidade em
idosos em isolamento social durante a Pandemia causada pela COVID-19 na

cidade de Coari no interior do Amazonas.



METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo que faz parte de um estudo
longitudinal que estava em desenvolvimento desde 2019 quando foi necesséria
sua suspenséo pela Pandemia da COVID-19 que assola o mundo desde 2020.

Incluiu-se idosos em seus domicilios com idade igual ou maior a 60 anos,
capacidade fisica e cognitiva de responder as avaliagcbes. Como critério de
exclusdo estabeleceu-se o(a) idoso(a) que apresentasse incapacidade total
(cognitiva e fisica) para responder as questdes e participar das avaliagdes. Os
idosos, seus familiares e/ou cuidadores foram informados sobre o estudo e
guando consentiam participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Para a caracterizagdo dos idosos, foi usado um questionario
semiestruturado contendo as seguintes informacdes: faixa etaria, sexo, grau de
instrucao, situacdo de moradia, medicamentos tomados, naturalidade, doencas
auto relatadas e renda mensal.

Para avaliacdo cognitiva utilizou-se 0s seguintes testes:

Mini Exame do estado Mental (MEEM): um questionario de rastreamento
e de avaliacdo da funcdo cognitiva, composto por dominios de orientacdo
espacial; de orientacdo temporal e de memdria imediata e de evocacao; de
calculo; de linguagem nomeacéo; de repeticdo, compreensao, escrita e copia de
desenho. Os pontos de cortes sdo 20 pontos para analfabetos; 21 pontos para
individuos com um a trés anos de escolaridade; 24 pontos para quatro a sete
anos de escolaridade; e 26 pontos para oito anos de escolaridade ou mais Bruck

e Caramelli®.



Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the elderly (IQCODE): um
questionario de rastreio do declinio cognitivo, composto por 26 itens com
situacdes cotidianas capazes de usar a memaria ou inteligéncia para respondé-
lo. Utiliza-se uma escala de 5 pontos para indicar o grau de mudanca (1 = muito
melhor para 5 = muito pior) em comparacao com os ultimos dez anos. Os pontos
de cortes séo calculados com o total de todos os pontos adquiridos, dividido pelo
namero de itens; o score abaixo de 3,4 indica deterioracdo do funcionamento
cognitivo do entrevistado Sanchez e Lourengo’.

Teste de Fluéncia Verbal (TFV): um instrumento que avalia o desempenho
cognitivo, como a velocidade de processamento, a memoria semantica e,
principalmente, a geracdo de palavras, e 0 maior nimero possivel da mesma
categoria semantica durante um minuto. Esse teste é composto por duas
categorias de palavras: animais e frutas. Os pontos de cortes para analfabetos
sdo de 9 pontos e para individuos, com oito anos ou mais de escolaridade, sao
13 pontos Mirandez et al.®

Escala de Depressao Geriatrica (GDS): um instrumento utilizado para
detectar o diagnostico de depressdo em individuos adultos e idosos. E composto
por 15 perguntas negativas/afirmativas em que o resultado totaliza 5 ou mais
pontos, em que um score igual ou maior que 5 caracteriza depressao grave
Apbstolo et al.®

Teste de Trilha (TT): um teste para a avaliagdo da fungéo cognitiva como
o nivel de atencéo, a flexibilidade cognitiva e as funcbes executivas em que o
individuo deve interligar um nimero, de 1 a 5, a uma letra, de A a E, e, assim,
sucessivamente. O ponto de corte € considerado correto, se todos 0os numeros

e letras estiverem conectados de forma subsequente, totalizando O ou 1 ponto



sendo que o O indica baixa funcao cognitiva; e o 1 indica boa fungédo cognitiva
Mota et al.10

Teste de Reconhecimento de Figuras (TRF): um instrumento que visa a
avaliar as fungdes executivas, a linguagem e as habilidades visuais-construtivas;
consiste em uma folha com 10 figuras que € mostrada, por 30 segundos, ao
individuo para este tentar decorar o maior nimero possivel de figuras e, sem
visualizar, depois, deveréa evocar seis elementos. Os pontos de cortes ideais sdo
29, 25, 26, =6, =5, respectivamente. Quanto menor for a evocacgéo das figuras
mostradas, maior é o déficit cognitivo do individuo Nitrini, et al.'!

Para avaliagéo funcional utilizou-se os seguintes testes:

Short Physical Performace Battery (SPPB): um instrumento com testes
que avaliam o desempenho fisico-funcional por meio do tempo de equilibrio, da
velocidade da marcha e da forga nos membros inferiores. A pontuagao total final
do SPPB varia de 0 a 11; quanto menor for a pontuacdo, maior 0O
comprometimento fisico-funcional da Silva et al.*?

O indice de Comorbidade Funcional (ICF): um questionario que contempla
aspectos multidimensionais da condicao de saude do idoso, sendo constituido
por 20 questdes distribuidas em oito secfes. Ao final, calcula-se, também, o
indice de Massa Corporal (IMC). Os pontos de cortes sdo de 1 ponto para cada
doenca autorreferida sobre a presenca ou ndo dessa comorbidade, totalizando
18 pontos, sendo que, quanto maior o numero de pontos, mais alto € o indice de
vulnerabilidade de comorbidade funcional do individuo Moraes et al.*®

World Health Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS): um
instrumento genérico que mede o nivel de saude e de incapacidade da

populacdo. A incapacidade é avaliada em seis dominios da vida: cognicao,



locomogé&o, autocuidado, convivéncia com as pessoas, atividades da vida e
participagao social, sendo que cada item avalia a quantidade de dificuldade que
o individuo apresenta no periodo do ultimo més para realizar suas atividades. Os
pontos de cortes sdo calculados para cada dominio em que as respostas dos
itens pelo individuo s&@o adicionadas e transformadas em um intervalo
de 0 a 100, em que os pontos mais altos indicam altos niveis de incapacidade.
Esses pontos também podem ser calculados a partir do total 36 itens, exceto as
atividades de vida - trabalho/escola, quando as pessoas ndo se candidatam a
esse dominio, totalizando, assim, 32 itens Garin et al.14

Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment Questionnaire)(
BOMFAQ) avalia a dificuldade referida na realizacao de 15 atividades cotidianas,
sendo oito relacionadas a atividades de vida diaria (AVD): deitar/levantar da
cama, comer, pentear o cabelo, andar no plano, tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro em tempo e subir um lance de escada; e sete relacionadas as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD): medicar-se na hora, andar perto
de casa, fazer compras, preparar refeicdes, cortar unhas dos pés, sair de
conducdo e fazer limpeza de casa. Considerou-se para cada um dos itens
investigados dois tipos de respostas possiveis: sem dificuldade e com dificuldade
(com ajuda e sem ajuda). Depois foram construidas categorias de acordo o
numero de AVD/AIVD comprometidas Ferro®®

CASP-19 é o acronimo que designa uma escala com 19 itens destinada a
avaliacao de qualidade de vida percebida em pessoas com 55 anos ou mais. Ela
€ referenciada aos construtos psicolégicos: controle, definido como a
capacidade de intervir ativamente no ambiente; autonomia, como o direito de um

individuo de ser livre de interferéncias indesejaveis por parte de outrem;



e autorrealizagcdo e prazer, como manifestacbes de agéncia e atividade,
fundamentais a livre participacéo do individuo na vida social, afirma Hyde*®.

Durante a visita houve questbes abertas de cunho qualitativo para saber
se os realizaram ou ndo os exercicios da cartilha. Questées como: conseguiu
realizar os exercicios da cartilha? Quantas vezes? Sentiu-se melhor em
realizar? Quais foram suas maiores limitacdes para realizar os exercicios da
cartilha funcional?

A coleta de dados foi realizada no primeiro e segundo semestre de 2019
apods a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas — UFAM sob o registro de numero CAEE: 08021219.1.0000.5020.

A andlise estatistica descritiva dos dados foi realizada através do
programa SPSS (Statistical Package for the Social Science), verséo 22.0 e pelo

aplicativo Microsoft Excel 2007®



RESULTADOS

Visitou-se e avaliou-se 54 idosos, porém apenas 38 foram encontrados no
dia da entrega da cartilha. Nove idosos faleceram. Vale ressaltar que nenhum
Obito ocorreu por conta da COVID-19. Sete ndo foram encontrados em seus
enderecos, alguns mudaram-se para a zona rural e outros mudaram de enderecgo

e 0S pesquisadores ndo conseguiram um novo contato.

Foram realizadas duas visitas durante o estudo: a primeira no dia 10 de
abril de 2021, para entrega da cartilha para 38 idosos e a segunda visita no dia

10 de maio de 2021 para saber se eles realizaram ou ndo durante um més.

Dos 38 idosos, 28 (73,7%) realizaram os exercicios da cartilha, nove
(23,7%) realizaram 15 vezes no més que equivale a quantidade que foi estimada
para eles, alguns relatam ter realizado até mais que trés vezes na semana. 10
(26,3%) nao realizaram nenhuma vez, desses 10, sete relatam (18,4%) néo ter
realizado porque ndo conseguiam sozinhos e que o familiar ndo os ajudava com
os exercicios, 3 (7,9%) encontravam-se doentes no momento da Ultima visita e

relatam néo ter realizado por essa condicdo de saude.

E possivel ressaltar ainda em relacéo as questdes de cunho qualitativos,
citadas na metodologia deste estudo que somente quatro idosos realizaram
exercicio da cartilha com frequéncia durante a pandemia ao decorrer do ano de
2020, os mesmos relatam néo ter realizado por falta de acompanhamento e por
muitos terem tido contato com o virus da Covid-19 ficando assim mais debilitados

ainda para realizacdo de atividades.



Na imagem1 é possivel observar a cartilha de exercicios que foi entregue

aos idosos antes e durante a pandemia da Covid-19.

Imagem 1: Cartilha de Exercicios Funcionais para idosos em domicilio na

cidade de Coari, AM, 2021.
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Fonte: PROPRIO AUTOR,2021.

Na caracterizacao dos dados sociodemograficos a maioria dos idosos
deste estudo possuem idade entre 70 a 79 anos (18 (47, 4%), sendo maioria do
sexo feminino (27 (71,1%) e relatam ser analfabetos 20 (52,2%). As demais

variaveis sociodemograficas estdo descritas a baixo na Tabela 1.

Tabela 1-Caracterizacdo dos dados sociodemograficos de idosos que residem
no interior do Amazonas (n= 38). Coari, AM,2021.

Fonte: PROPRIO AUTOR,2021.

variaveis n (%)
Idade

(60-69 anos) 10 (26,3)
(70-79 anos) 18 (47,4)

(80-89 anos) 10 (26,3)




Sexo

Masculino 11 (28,9)
Feminino 27 (71,1)
Escolaridade (Analfabetos) 20 (52,6)

Naturalidade (interior do Amazonas) 35 (92,1)

Ocupacéao Atual (Aposentados) 35 (92,1)
Uso de dispositivo de marcha (néo 38 (100)
usavam)

Mora com (filhos) 36 (94,7)
N&o usavam nenhuma medicacéao 14 (36,8)
Percepcéao Subjetiva de viséo 16 (42,1)
(regular)

Percepcéao subjetiva de Audicéao 17 (47,1)
(Boa)

Ao serem avaliados cognitivamente, 23 (60,5%) apresentam um grande
déficit cognitivo feito pelo corte de escolaridade. As demais variaveis cognitivas

estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2- Caracterizacao cognitiva da amostra de idosos que residem no interior
do Amazonas (n =38). Coari, AM,2021.

Variaveis n (%)

Mini Exame do Estado Mental (atingiram até 20 pontos, 23 (60,5)
considerados analfabetos)

Questionario para informantes sobre o declinio cognitivo em
Idosos (IQCODE)

- Sabe o dia do més em que estamos? (pouca mudanca) 21 (55,3)
- Sabe utilizar aparelhos domésticos em casa? (pouca mudanca) 19 (50,0)
- Entende o significado de palavras pouco utilizadas? (muito pior) 19 (50,0)
- Consegue acompanhar historias em livros ou TV? (muito pior) 19 (50,0)

- Consegue escrever uma carta para amigos ou parentes? (muito pior) 23 (60,5)



Teste de Fluéncia Verbal (pontuaram mais de nove pontos) 18 (47,4)

Teste de Trilha (ndo atingiram pontuacao) 38 (100)

Escala de Depress&o Geriatrica (apresentam sintomas depressivos) 25 (68,5)

Teste de Reconhecimento de Figuras

- Percepcéo Visual Correta (10 pontos) 13 (34,2)
- Nomeacéo Correta (dois pontos) 20 (52,6)
- Memoria Imediata 1* (sete pontos) 7 (18,4)
- Memoria Imediata 2* (seis pontos) 11 (28,9)
- Evocacéao de cinco Minutos (seis pontos) 9 (23,7)

*Memodria imediata 1 e 2; corresponde a memorizacao de figuras

Os dados funcionais dos idosos que receberam a cartilha funcional de

exercicios estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3- Caracteristicas fisicas e funcionais dos idosos residentes no interior
do Amazonas (n= 38). Coari, AM,2021.

Variaveis n (%)
SPPB Marcha (atingiram quatro pontos maximo) 28 (73,4)
SPPB Equilibrio (ndo atingiram a pontuacao) 16 (42,1)
SPPB Sentar e Levantar (ndo atingiram a pontuacao) 19 (50,0)
Total do SPPB (pontuaram maior ou igual a sete) 20 (52,6)
indice de Comorbidade Funcional 28 (73.4)
- N&o relatam nenhuma comorbidade 26 (68’4)
- IMC (Apresentam Sobrepeso) '
WHODAS 2.0
- Estado de saude em geral (boa ou média) 24 (63,2)
- Dificuldade para se engajar (ndo apresentam) 23 (60,5)
- Dificuldade para se concentrar em uma atividade (ndo apresentam) 19 (50,0)
- Dificuldade para caminhar a longa distancia (ndo apresentam) 21 (55,3)
- Dificuldade para lavar o corpo (ndo apresentam) 24 (63,2)
- Dificuldade para vestir-se (ndo apresentam) 24 (63,2)
- Dificuldade para com pessoas que nao conhece (ndo apresentam) 22 (57,9)
BOMFAQ
- Dificuldade para subir escada (apresentam pouca dificuldade) 12
o . . (31,6)

- Dificuldade para medicar-se na hora certa (apresentam muita 10 (26.3)
dificuldade) 11 '

o . (28,9)
- Dificuldade para fazer compras (apresentam pouca dificuldade) 10 (26.3)

- Dificuldade para cortar a unha do pé (apresentam pouca dificuldade)

CAPS 19



- Tenho vontade de viver a cada dia (sempre) 28 (73,7)
- Sinto que minha vida tem sentido (sempre) 33 (86,8)
- Gosto das coisas que faco (sempre) 32 (84,2)
- O futuro reserva coisas boas para mim (sempre) 27 (71,1)
- Total CASP-19 (responderam esta sempre satisfeitos) 25 (68,5)

SPPB (Shont Physical Performace Battery); WHODAS 2 (World Health
Disability Assessment Schedule), BOMFAQ (Brazilian OARS
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire) Propdsito de
vida = CASP 19 (Controle, Autonomia, Autorrealizagéo e Prazer)



DISCUSSAO

Este estudo se prop6s em orientar, prevenir quedas e imobilidades em
idosos em domicilio na cidade de Coari no interior do amazonas através do uso

de uma cartilha de exercicios funcionais.

Os idosos visitados na cidade de Coari, AM, receberam os avaliadores
em suas residéncias de forma acolhedora, com muito entusiasmo. Esse grupo
fazia parte de um grande estudo que teve que ser interrompido devido a
pandemia. No momento da primeira visita, apds um ano observou-se que esses
idosos se encontravam, mais frageis, mais debilitados, com déficit cognitivo
ainda mais afetado pela situacao de isolamento devido a pandemia da COVID-

19.

Perracini et al.* apresentam que as consequéncias causadas pela
diminuicdo da mobilidade desses idosos devido a pandemia podem ser:
diminuicdo dos niveis de atividade fisica, maior prevaléncia de sintomas
depressivos, declinio cognitivo, capacidade fisica deficiente. Investigar como os
fatores sociais influenciam a mobilidade no espaco vital neste periodo Unico pode
ajudar a desenvolver intervencdes necessarias para lidar com os efeitos
deletérios da Pandemia COVID-19 nos sistemas de saude, individuos e suas

familias.

Criou-se uma cartilha de exercicios funcionais para os idosos de maneira
simples, ilustrativa de facil entendimento com orientagbes e exercicios para

prevencéo de queda e imobilidade.

Echer!’ afirma que a construcdo de manuais de orientagées ao cuidado

traz contribuicbes importantes para o pesquisador, académicos, equipe de



profissionais, pacientes e seus familiares. Afirma que o primeiro passo para a
construcdo de um manual é a elaboracédo de um projeto de desenvolvimento e
submeté-lo a um comité de ética e pesquisa, posteriormente, € necessario
buscar na literatura especializada o conhecimento cientifico existente sobre o
assunto, em seguida é importante transformar a linguagem das informacdes
encontradas na literatura, tornando-as acessiveis a toda a camada da
sociedade, independente do grau de instrucéo das pessoas. E necessario ser
atrativo, objetivo e deve dar uma orientacdo significativa sobre o tema que se
propde, ser de facil compreenséao e atender as necessidades especificas de uma

determinada situacdo de saude para que as pessoas se sintam estimuladas a

té-lo.

Echer!’ salienta que um manual de orientagdo vem como uma forma de
ajudar os individuos no sentido de melhor entender o processo de saude-doenca
e trilhar os caminhos de recuperacédo e que o foco principal da educacdo em

saude deve ser o paciente e sua familia.

Grippo e Fracolli'® afirmam que a educacdo em saulde pode ser definida
como um conjunto de saberes e praticas orientadas para prevencdo de doencas
e promoc¢do a saude. Uma cartilha chama atencdo para acfes simples que
poucas vezes sao valorizadas até mesmo pelos idosos e na maioria das vezes
pelos seus familiares, mas que tem um impacto muito significativo para quem a

segue com a supervisdo de um profissional de saude.

Os idosos deste estudo eram na maioria do sexo feminino. Segundo Jesus
et al.l% isso se deve ao fato de as mulheres terem habitos de vida mais

saudaveis que os homens, como por exemplo consumirem menos tabaco e



alcool e terem atitudes em relacdo as doencas e incapacidades. Para Sousa et
al.?® as mulheres participam mais das pesquisas porque permanecem mais
tempo em casa que os homens que tém emprego informal e elas permanecem

em casa para trabalhos domésticos.

Segundo Santos et al.?! os sintomas depressivos na pessoa idosa estdo
associados a diversos fatores, destacando-se o sexo feminino, idade avancada,
falta de companheiro, baixa escolaridade e renda, presenca de eventos
estressores, baixo suporte social e violéncia. Devido a baixa escolaridade houve
uma grande dificuldade na realizacdo dos testes cognitivos neste estudo,
principalmente o teste de trilha. Neste sentido, Mota et al'® apontam que os
idosos que ndo conseguem realizar o teste de trilha, respondem o MEEM ainda

pior.

Quando realizado Teste de Figuras, eles queixam-se de ndo possuir boa
visdo, mias respondem razoavelmente bem o nome de cada item. No entanto,
quando diz respeito a memorizacdo de figuras eles se saem muito mal,
principalmente pelo déficit cognitivo que apresentam e relatam ainda que no
altimo ano estéo piores ainda da memoria, principalmente os que tiveram contato
com o novo coronavirus. Nos estudos de Jomar e Lopes??, verificou-se que
guanto pior o idoso responder ao Teste de Fluéncia Verbal, piores serdo as

alteracdes e dificuldades funcionais dos idosos.

Quando avaliado a funcionalidade desses idosos, através do SPPB vimos
gue eles apresentaram menores pontuacdes no teste de equilibrio e o de sentar
e levantar. Segundo Silveira et al.?%, o desempenho funcional do idoso depende,

de forma significativa, da integralidade de suas fungdes cognitivas.



Os idosos deste estudo apresentam o indice de Massa Corporal (IMC)
elevado. Segundo, Silveira et al.?>demonstraram que a circunferéncia abdominal
ideal para os idosos é de 102 centimetros e, para idosas, >88 centimetros; acima
disso, indica gordura abdominal, j& o IMC >27 Kg/ m2 indica um sobrepeso, que
pode aumentar as comorbidades dos idosos estudados com impacto direto na

saude fisica e funcionalidade.

Em relagdo ao CAPS-19 que diz respeito a controle, autonomia,
realizacdo e prazer os idosos relatam um grau de satisfacdo com a vida em geral,
Jakobsson?* diz que a satisfagdo com a vida na velhice, estdo relacionados a

sensacao de conforto e bem-estar, independente da renda e do estado social.

Talvez a maior limitacao deste estudo tenha ocorrido em consequéncia a
Pandemia da COVID-19. Inviabilizando o acompanhamento presencial para
orientacdes durante todo desenvolvimento das atividades propostas. Uma outra
qguestdo limitante refere-se ao fato de as familias nédo contribuirem
significativamente no sentido de incentivar o idoso a pratica dos exercicios. Por

fim, um outro fator limitante foi o nUmero amostral.



CONCLUSAO

Os idosos visitados encontravam-se debilitados, bem mais que antes da
pandemia, nos receberam com muita alegria e diziam que sempre esperaram
que voltassemos a visita-los, mas compreendem o fato do momento em que

vivemos, devido a essa doenga que assolou o mundo inteiro.

Do ponto de vista funcional relatam que apdés a realizacdo dos exercicios
estdo se sentindo melhores com mais disposicéo e que vao continuar usando a

cartilha em casa.
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