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RESUMO 

Medidas de restrição de contato foram implementadas para evitar a propagação da 

COVID-19. As consequências dessas medidas restritivas impactaram substancialmente 

a população idosa que reduziu sua mobilidade, especialmente fora de casa. Sistemas de 

saúde em todo o mundo precisam estar preparados para implantar estratégias para 

mitigar os efeitos negativos da redução da mobilidade nessa população.   Os objetivos 

dessa dissertação foram: 1) Mapear os impactos das medidas de restrição de contato na 

mobilidade de idosos; 2) Sistematizar as recomendações existentes; 3) Identificar os 

meios de acesso a essas recomendações e as possíveis lacunas, para guiar a implantação 

de ações de enfrentamento. Para tanto, foi desenvolvida uma revisão de escopo com 

buscas nas bases de dados LILACS, CINAHL, MEDLINE, WEB OF SCIENCE e 

SCOPUS, além de documentos e relatórios com recomendações de órgãos 

governamentais. Os resultados foram apresentados em tabelas acompanhadas por uma 

síntese narrativa, em termos dos determinantes abordados com maior frequência, 

baseada no modelo conceitual de mobilidade proposta por Weber (2010); características 

das recomendações propostas; e meios de acesso a essas recomendações para a 

população idosa. A amostra final foi composta por 28 estudos, sendo que a maioria dos 

artigos (n=14) apresentou os impactos na mobilidade sob a perspectiva dos 

determinantes físicos, relacionando esse aspecto com perdas biológicas no sistema 

musculoesquelético e no comportamento de movimento, e uma minoria (n=3) avaliou a 

mobilidade nos espaços vitais, englobando a influência de determinantes financeiros. As 

recomendações propostas (n=8) centraram-se na prática de atividade física, limitação do 

comportamento sedentário e fortalecimento de políticas públicas. Quanto aos meios de 

acesso a essas recomendações, as tecnologias digitais (n= 16) foram reconhecidas como 

cruciais na motivação, instrução e monitoramento da prática de atividade física e 

ampliação da mobilidade. A principal lacuna identificada foi o entendimento da 

mobilidade apenas do ponto de vista biológico, o que restringe ações integrais e 

intersetoriais de cuidados para essa população. Em conclusão, as principais condições 

relacionadas ao declínio da mobilidade de idosos relacionadas à pandemia da COVID-

19 foram inatividade física e o sedentarismo. A prática de atividade física é amplamente 

difundida e necessita ser adaptada de acordo com as necessidades individuais. As 

tecnologias digitais são reconhecidas como ferramentas essenciais neste período, mas 

outras alternativas precisam ser consideradas para minimizar as iniquidades no acesso. 



Além disso, políticas de cuidado para mitigar os efeitos da redução da mobilidade 

precisam envolver vários atores, incluindo os próprios idosos, seus familiares e a 

comunidade.  

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Mobilidade; Pandemias; Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Measures for physical contact restriction were implemented to prevent COVID-19 

spread. These measures directly impacted older people, reducing their mobility, 

especially outside home environment. Health systems worldwide need to be prepared to 

implement strategies to mitigate negative effects of reduced mobility in this population. 

The aim of this dissertation was to map the impact of measures for physical contact 

restrictionon older adults mobility and systematize existing recommendations, 

identifying possible gaps to guide the implementation of coping actions. Therefore, a 

scoping review was conducted in LILACS, CINAHL, MEDLINE, WEB OF SCIENCE, 

and SCOPUS databases. Documents and reports with recommendations from 

government agencies were also consulted. Results were presented in a narrative 

synthesis based on a conceptual model of mobility proposed by Weber (2010) regarding 

the most frequently addressed determinants, characteristics of the proposed 

interventions, and means of dissemination for the older adults population. Twenty-eight 

studies were selected for the final sample.  According to Webber’s model, most articles 

(n=14) presented the impacts on mobility from the perspective of physical determinants, 

associating this aspect to biological losses in the musculoskeletal system. Only a 

minority assessed mobility in vital spaces, encompassing environmental (n=3), and 

financial (n=1) determinants. The proposed recommendations (n=8) focuses on the 

practice of physical activity, limiting sedentary behavior, and strengthening public 

policies. As for accessing these recommendations, digital technologies (n= 16) were 

recognized as crucial in motivating, instructing, and monitoring physical activity and 

expanding mobility. The main gap identified was the understanding of mobility only 

from a biological point of view, which restricts comprehensive and intersectoral care 

actions for this population. In conclusion, the main conditions related to mobility 

decline in older adults related to the COVID-19 pandemic were physical inactivity and 

sedentary behavior. The practice of physical activity is widespread and needs to be 

adapted according to individual needs. Digital technologies are recognized as essential 

tools in this period, but other alternatives need to be considered to minimize inequities 

in the access of proposed recommendations. Also, care policies to mitigate the effects of 

reduced mobility involve several actors, including older adults themselves, their 

families, and the community. 



Key words: Aged; Aging; Mobility; Pandemics; Covid-19. 
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1.INTRODUÇÃO 

1.1 Envelhecimento e Mobilidade 

O envelhecimento é considerado um evento natural, irreversível e comum aos seres 

humanos. Esse acontecimento é compreendido por uma perspectiva multidimensional, 

pois abrange modificações cronológicas, biológicas, psicológicas, sociais e culturais que 

se relacionam com a capacidade de adaptação do indivíduo aos estressores e agressões 

do meio ambiente(1-6).  

Além disso, o envelhecimento apresenta-se como uma temática contemporânea de 

relevância, uma vez que as estatísticas mundiais revelam que população idosa irá 

duplicar em 2050 e já superou o quantitativo de crianças com menos de cinco anos(7). 

De modo similar, no Brasil, para o mesmo período (1950-2020), os dados demográficos 

evidenciam rápido crescimento do número de idosos, que aumentou de 2,6 milhões 

(4,9%) para 29,8 milhões (14,0%)(8). 

No entanto, a maximização da população idosa não implicou, necessariamente, em 

um envelhecimento mais ativo e saudável. Sabe-se que muitos idosos ainda não tem 

acesso a recursos (financeiros, materiais e de saúde) para uma vida com maior 

qualidade, sentido e dignidade, ou enfrentam diversas barreiras para participação plena 

na sociedade(9-11). 

Diante deste panorama, a Organização Mundial da Saúde (OMS) divulgou, em 

2020, o Relatório para a Década do Envelhecimento Saudável (2021-2030), que fornece 

as bases para que essas necessidades sejam atendidas. O documento enfatiza quatro 

áreas de ação prioritárias que devem envolver todo o governo e a sociedade, as quais 

são: I) Mudar os pensamentos, sentimentos e ações em relação à idade e ao 

envelhecimento; II) Garantir que as comunidades promovam as capacidades das pessoas 

idosas; III) Oferecer serviços de cuidados integrados e adequados e de atenção primária 

à saúde centrados na pessoa idosa; IV) Propiciar às pessoas idosas o acesso à cuidados 

de longo prazo(9). 

 O envelhecimento saudável é o processo de otimização e manutenção da 

capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avançada (9). A capacidade 

funcional por sua vez, combina a capacidade intrínseca do indivíduo, o ambiente que 

uma pessoa vive e como as pessoas interagem com o meio (9). Além disso, o 

desenvolvimento da capacidade funcional depende de cinco domínios e incluem a  
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capacidade de atender as necessidades básicas; capacidade de aprender, crescer e tomar 

decisões; capacidade de construir e manter relacionamentos; capacidade de contribuir, e 

a mobilidade(9).  

Nota-se então a partir do exposto, que a mobilidade, temática central desta 

dissertação, é um componente essencial para o envelhecimento saudável. Tal 

importância se deve ao fato de que as mudanças fisiológicas e/ou patológicas que 

ocorrem durante o envelhecer, resultam em perdas funcionais que interferem na 

mobilidade, especialmente na dimensão física(12, 13). 

A palavra mobilidade é originada do latim “mobilitate”, e de forma geral é 

conceituada como a capacidade de uma pessoa para se mover de forma independente 

em torno de seu ambiente(14, 15). Todavia, a mobilidade pode ser definida de modo mais 

abrangente, englobando além do uso de transportes e recursos auxiliares, o movimento 

ao ar livre e fora de casa(16, 17). 

Segundo a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF) da OMS, a mobilidade é o movimento de mudança de posição ou localização do 

corpo, ou transferência de um lugar para outro, transportar, mover ou manusear objetos, 

correr, andar, escalar e o uso de diversas formas de transporte(18). 

No que diz respeito à pessoa idosa, a mobilidade pode refletir vários fatores como o 

ambiente(clima, localização domiciliar, infraestrutura, criminalidade na vizinhança); 

recursos(disponibilidade de transportes público e privado, e renda para viagens), e 

aspectos pessoais (saúde funcional, status sensorial, estado cognitivo, papéis sociais, 

estado psicológico, escolaridade)(17). 

1.2 Estrutura teórica da Mobilidade 

Em 2010, Weber e seus colaboradores propuseram uma nova estrutura teórica para a 

mobilidade, conceituando-a de forma mais holística e considerando a influência de 

diversos determinantes. Para os autores, a mobilidade não se limita apenas a caminhada, 

uso de cadeira de rodas, dirigir e outras formas de movimento, mas pode também ser 

retratada em termos dos espaços vitais ou espaços de vida(16). 

O espaço vital é descrito como o ambiente físico e social pelo qual uma pessoa se 

movimenta no seu dia a dia(19, 20), e inclui áreas concêntricas determinadas como “zonas 

de vida”. Essas áreas abrangem o quarto, a casa (casa, apartamento, estabelecimento), o 

espaço externo da casa (quintal, estacionamento), a vizinhança (ruas próximas ou 

parques), serviços comunitários(lojas, bancos, instituições de saúde), a área dentro de 

um país e o próprio mundo(16, 19, 21, 22). 
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Na figura 1 são retratadas as áreas concêntricas de expansão da mobilidade e a 

influência dos seus determinantes, conforme o modelo teórico elaborado por Webber e 

seus colaboradores (2010)(16). A área de seção transversal do cone aumenta à medida 

que a pessoa de afasta de casa, sugerindo uma maior influência dos determinantes nos 

espaços mais distantes do local de origem.  

 

 

 

Figura 1. Modelo cônico do referencial teórico da mobilidade em idosos. 

Fonte: Oxford University Press on behalf of the Gerontological Society of America 

(2010)1 

Como ilustrado na figura, determinantes físicos, psicossociais, ambientais, 

financeiros e cognitivos interagem e compõem a mobilidade, e o gênero, cultura e a 

autobiografia influenciam transversalmente esses determinantes. Em relação ao gênero 

por exemplo, a literatura evidencia que as mulheres idosas apresentam maiores 

limitações de mobilidade em comparação com os homens, principalmente para 

caminhar 400m sem ajuda, subir escadas e realizar atividades básicas de vida diária(23, 

24). 

1.3 Determinantes da Mobilidade 

• Físicos 

 
1 Autorização dada pela autora para esta dissertação. 
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No que diz respeito ao componente físico, as funções de marcha, equilíbrio, força e 

performance motora são essenciais, pois contribuem como requisitos funcionais na 

execução dos movimentos para realização das atividades cotidianas. Além disso, melhor 

desempenho na força muscular, funcionalidade dos membros inferiores, equilíbrio em 

pé e tempo para sentar e levantar da cadeira, foram associados com a maior mobilidade 

nos espaços de vida de idosos(25). 

Contudo, alterações no sistema musculo esquelético (redução da massa muscular, 

força muscular, perda de massa óssea) decorrentes do próprio envelhecimento, somadas 

às doenças e à inatividade física, podem contribuir para o declínio da mobilidade(26). 

Limitações na mobilidade são problemas funcionais cada vez mais comuns em 

idosos, especialmente naqueles com idade superior a 80 anos(27). Dentre os fatores de 

risco associados a esta condição, destacam-se: sobrepeso/obesidade, níveis reduzidos de 

vitamina D, sarcopenia, fragilidade, dor crônica, dependência funcional, idade avançada 

em mulheres, redução da amplitude de flexão do quadril, estilo de vida sedentário e 

suporte social deficitário(28, 29). 

Uma revisão sistemática realizada com o objetivo de investigar as evidências de 

prevalência ou incidência de limitações de mobilidade em idosos, evidenciou que a 

limitação da mobilidade possui uma prevalência que varia de 58,1% a 93,2% e 

incidência entre 23% a 53,7%, em idosos que residem no meio comunitário. 

Acrescenta-se ainda, que a limitação da mobilidade é um indicador significativo de 

saúde, pois prediz o aumento nas taxas de quedas e lesões associadas, incapacidade, 

institucionalização e morte, o que gera impactos negativos nos sistemas econômicos, 

sociais e de saúde(28).  

Os exercícios físicos e as intervenções nutricionais podem melhorar a 

mobilidade e prevenir o declínio da funcionalidade ao fortalecer ossos, músculos e 

articulações, além de reduzir os gastos nos sistemas de saúde. As diretrizes da OMS 

recomendam pelo menos 150 a 300 minutos de atividade física por semana, com uma 

intensidade moderada a vigorosa(30, 31). 

• Cognitivos 

No que diz respeito aos determinantes cognitivos, mudanças na memória, 

atenção e orientação relacionadas com a idade já são bem documentadas na literatura 

médica e científica(32-34). A regulação do equilíbrio, vigilância e velocidade de 

processamento também vão declinando ao passar dos anos, e aumentam a variabilidade 

para perdas cognitivas associadas a déficits funcionais significativos(35). 
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A cognição e a mobilidade são conceitos multifacetados e inter-relacionados. A 

mobilidade por exemplo, depende de processos cognitivos preservados como a atenção 

e a função executiva, para as tarefas de controle postural e coordenação motora. Não 

obstante, o declínio da mobilidade pode levar a uma redução da funcionalidade física. A 

inatividade física limita a participação em atividades comunitárias e de lazer, e aumenta 

o risco para depressão, solidão, isolamento e outras consequências que tem efeitos 

prejudiciais na cognição(36-39). 

• Psicossociais 

Fatores psicossociais também afetam a mobilidade dos idosos a partir de 

sentimentos de inutilidade, incapacidade para realização de atividades cotidianas, 

desvalorização e frustrações, que por sua vez, reduzem a energia e disposição para se 

movimentar(40). Em contrapartida, o suporte social, resiliência, autoeficácia e propósito 

de vida atuam como protetores contra as limitações da mobilidade e redução das 

atividades de vida diária (AVDs) e atividades instrumentais de vida diária (AIVDs), 

auxiliando na preservação da independência dos idosos(27). 

• Ambientais 

Já o ambiente exerce papel fundamental na mobilidade de idosos ao melhorar a 

acessibilidade, participação social, independência e bem-estar. Um ambiente seguro, 

estruturado fisicamente e que contemple as várias formas de locomoção e transporte (a 

pé, bicicleta, automóvel, ônibus, trem, metrô) possibilita um deslocamento mais eficaz e 

favorece a prática de atividade física(41, 42). 

Idosos que tem uma má percepção em relação ao ambiente em que vivem 

possuem maior dificuldade de sair de casa para se movimentar. Fatores como a falta de 

segurança, poucos locais para sentar e árvores, sujeira, má iluminação e calçadas 

estreitas/mal- conservadas são relatados como contribuintes nesse processo(43). 

Uma cidade que encoraja o envelhecimento ativo e otimiza as possibilidades 

para a saúde, contribuição, segurança, e qualidade de vida às pessoas que envelhecem, é 

denominada pela OMS de cidade amiga do idoso. São quesitos essenciais no ambiente 

urbano que determinam um envelhecimento saudável e ativo: a moradia, transporte, 

áreas abertas e edifícios, suporte comunitário e serviços de saúde, comunicação e 

informação, participação civil e empregatícia, respeito e inclusão social e participação 

social(44, 45). 

 

• Financeiros 
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Ademais, recursos financeiros podem oportunizar o acesso a locais e serviços de 

saúde que sejam destinados a manutenção da mobilidade, como academias, clubes, 

parques e clínicas. O status socioeconômico também favorece a mobilidade através do 

uso de variados modos de transporte como a bicicleta, ônibus e metrô, e idosos com 

rendas mais altas tendem a residir em locais com melhor acessibilidade(46). 

1.4 Avaliação da Mobilidade 

Em termos de pesquisa, as avaliações usadas atualmente são mais focadas em medir 

a perda da mobilidade em idosos ao invés da mobilidade em si. A primeira medida 

específica da mobilidade foi introduzida em 1985, a partir do instrumento Life-Space 

Diary, que define a área pela qual o idoso viajou durante um período específico(47). 

Posteriormente, outros instrumentos foram criados com propósito semelhante, como o 

Nursing Home Life-Space Diameter(48); Life-Space Questionnaire(17) e Study of Aging 

Life-Space Assessment (LSA)(19). 

Estudos utilizando o LSA(48-51) sugerem que a diminuição da mobilidade nos 

espaços de vida aumenta a mortalidade a curto prazo entre idosos, e grandes reduções 

predizem resultados adversos como declínio cognitivo (49), institucionalização, quedas, 

hospitalização (50-51) e incapacidade(49). A investigação dos determinantes e fatores que 

interferem nessa redução da mobilidade são necessárias para elaboração de estratégias 

direcionadas para evitar o declínio funcional. 

Um dos fatores que podem reduzir a mobilidade nos espaços de vida de idosos são 

as medidas de restrição de contato(52-54). Medidas de restrição de contato (físicas ou 

sociais) são intervenções que visam limitar a interação com outras pessoas e frear a 

propagação de doenças, como é o caso da coronavirus disease-19 (COVID-19)(55). A 

implementação dessas medidas, apesar de necessárias em situações de pandemia, trazem 

inúmeras consequências para a mobilidade dos idosos, principalmente fora de casa. 

1.5 COVID-19 e as medidas de restrição de contato  

Diversos casos de pneumonia de origem desconhecida surgiram na cidade de 

Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Posteriormente, um novo coronavírus foi 

identificado como a causa em uma amostra de fluído broncoalveolar. Em 2020, o  vírus 

foi nomeado como coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) 

e a doença como coronavirus disease-19 (COVID-19)(56). 

Rapidamente, a COVID-19 se espalhou pelo país asiático e pelo mundo, de 

modo que, a OMS declarou o surto uma pandemia. Mundialmente, até o dia 13 de 

novembro de 2021 já foram registrados 251.788.329 casos confirmados e 5.077.907 
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mortes pela doença em 235 países(57). Paralelamente, no Brasil, o número de 

notificações de casos confirmados atingiu 21.953.83 e 611.222 mortes(58). 

O SARS-CoV-2 é o sétimo integrante da família Coronaviridade e é composto 

por um material genômico de RNA fita simples de sentido positivo pertencente ao 

gênero Betacoronavirus. E embora ainda não existam comprovações científicas, 

acredita-se que o vírus seja transmitido dos animais, visto que, os primeiros casos 

confirmados tinham vinculação com o mercado de frutos do mar, conhecido pela 

comercialização de animais vivos como morcegos, sapos, cobras e coelhos(59). 

A principal forma de transmissão do vírus ocorre por meio do contato com a 

saliva, secreções ou gotículas respiratórias que são expelidas na tosse, espirro ou fala de 

pessoas infectadas, ou ainda por partículas de aerossóis que ficam pairando no ar(60). 

Um número restrito de pacientes na China e nos Estados Unidos apresentou ainda o 

novo coronavírus nas fezes, indicando que existe a possibilidade de transmissão fecal-

oral e a replicação do vírus no trato digestivo(61). 

Dentre os sintomas comuns de COVID-19 estão a febre, tosse, falta de ar, dores 

musculares, e em menor ocorrência a cefaleia, tontura, diarreia, náuseas, vômitos, 

anosmia e ageusia(61-64). Dentre as doenças de base mais presentes em adultos 

infectados, destacam-se a hipertensão e diabetes mellitus. Além disso, a mortalidade é 

maior em pacientes do sexo masculino, idosos e pessoas com comorbidades(62). 

As medidas de restrição de contato (distanciamento e isolamento social, a 

quarentena aplicada a contatos, lockdown e a prática voluntária de não frequentar locais 

com aglomerações de pessoas), têm sido incentivadas como forma de controlar a 

propagação da doença e de proteção individual, além das vacinas e uso de etiqueta 

respiratória (higiene das mãos, uso de máscaras, cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, 

evitar  tocar olhos, nariz e boca sem ter higienizado as mãos)(65). 

Essas medidas são ainda mais importantes em grupos de risco, como a 

população idosa, que por sua imunosenescência própria do envelhecimento e a presença 

ou não de comorbidades (hipertensão, diabetes, obesidade), apresentam altas taxas de 

letalidade para a infecção, principalmente com o avançar da idade. Nesse segmento 

etário, o percentual de letalidade varia de 8% a 13% em indivíduos com idades entre 70 

e 79 anos e 15% a 20% naqueles com 80 anos ou mais(66). Por estes motivos, é 

fundamental que os idosos se mantenham isolados, com a adesão às medidas rígidas de 

restrição de contato(67). 
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Uma pesquisa realizada no Brasil para examinar a prevalência do distanciamento 

social na população mais velha (50 anos ou mais) durante a pandemia da COVID-19, 

evidenciou que os idosos são mais inclinados a permanecer em casa em comparação 

com os mais jovens(68). No entanto, essa estratégia pode apresentar-se antagônica ao 

envelhecimento ativo e saudável, tendo em vista que provoca desfechos negativos à 

saúde do idoso, levando à exacerbação de medos, fobias, transtornos de humor, auto 

agressão (abuso de drogas, alcoolismo, suicídio) e incapacidade física e cognitiva(69, 70). 

 

1.6 Medidas de restrição de contato e determinantes da mobilidade de idosos 

Ficar em casa restringe a mobilidade nos espaços de vida de idosos(53-55, 72), 

diminui as oportunidades de atividade física(71, 72), o número de passos diários, aumenta 

o tempo sentado(73, 74) e pode levar à limitações funcionais persistentes(75). O 

sedentarismo e a inatividade física estão associados à diversos efeitos prejudiciais, 

dentre eles a redução da aptidão aeróbica, aumento da resistência periférica à insulina, 

aumento da inflamação, resistência anabólica e a perda de força e massa muscular(76). 

A perda de força muscular e massa muscular somadas ao declínio da função 

física, tornam favorável o surgimento da fragilidade e sarcopenia em idosos. A 

fragilidade no modelo biológico é definida por um estado de alta vulnerabilidade 

associada com a redução da reserva homeostática e da capacidade do organismo para 

resistir à estressores endógenos e exógenos(77), já a sarcopenia, é caracterizada como 

uma doença muscular (disfunção muscular), com a baixa força muscular e baixa massa 

muscular(78). As restrições na mobilidade advindas do período de confinamento podem 

promover ou acelerar o desenvolvimento da sarcopenia. 

No decurso da pandemia de COVID-19 verificou-se um aumento da percepção 

de estresse e piora do funcionamento cognitivo em idosos com demência leve/ 

moderada(79). Foi relatado também, a intensificação de problemas para lembrar coisas, 

concentrar-se em algo, dupla tarefa, relembrar fatos antigos ou esquecimento(80). 

Pesquisas anteriores já documentavam o isolamento social como preditor de função 

cognitiva inferior e declínio cognitivo mais acentuado entre idosos(81, 82). Sabe-se ainda 

que idosos com declínio cognitivo são mais vulneráveis às consequências do isolamento 

social para a saúde(83).  

Dentre as consequências do declínio de processos cognitivos estão a redução da 

mobilidade e as quedas(36, 37). Intervenções multicomponentes combinando exercícios 

físicos e treinamento cognitivo podem ser empregadas para melhorar a mobilidade 
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funcional em idosos(84, 85). Além disso, a atividade física regular é considerada um fator 

protetor para déficits cognitivos em idosos saudáveis, com distúrbios neurocognitivos 

leves e com demência leve a moderada(86). 

Também é sabido que as medidas de restrição de contato levaram à uma 

diminuição da interação dos idosos com familiares e a sua rede de apoio(80). A ausência 

ou redução de interações sociais, por sua vez, é reconhecida como uma condição de 

risco para o desenvolvimento de condições graves de saúde mental, como estresse, 

ansiedade e depressão(87). 

A ocorrência de depressão, solidão e ansiedade em uma amostra de 501 idosos 

(60 anos ou mais) confinados durante a pandemia de COVID-19 nos Estados Unidos, 

foi de 13%, 26% e 9%, respectivamente (89). Evidências atuais sugerem que o 

aparecimento e/ou agravamento de transtornos psiquiátricos em adultos e idosos se 

devem ao medo, tédio, inutilidade, agonia, incerteza sobre o futuro, confusão, raiva 

sobre a duração da pandemia e a constante sensação de exposição e estigma pela 

infecção pelo vírus(86, 89-91). 

Idosos que ficam confinados em casa apresentam significativamente mais 

prejuízos na saúde mental e incapacidades funcionais do que aqueles que saem com 

mais frequência(20, 92). Ademais, vários estudos sugerem associações entre a persistência 

de transtornos de humor e declínio nas medidas físicas de mobilidade(93-95). 

A mobilidade fora de casa é reconhecida como um importante elemento na 

preservação da independência e melhor qualidade de vida ao longo dos anos(96). No 

entanto, as medidas de restrição de contato impostas pela COVID-19 inviabilizaram o 

acesso aos ambientes externos ou espaços vitais(52-54). A literatura evidencia que 

barreiras ambientais (situacionais ou estruturais) aumentam em até cinco vezes o risco 

de declínio da mobilidade entre idosos(97). 

O acesso à comunidade favorece a construção de laços com a vizinhança e o 

desenvolvimento de redes sociais, principalmente em classes sociais específicas, e 

expande dessa forma, a mobilidade nos espaços de vida(98). A disponibilidade de 

atividades estruturadas e sociais dentro das comunidades está relacionada com níveis 

mais altos de caminhada entre idosos com ou sem declínio cognitivo(99). Em 

contrapartida, a pior qualidade de calçadas, presença de imóveis abandonados e ruas 

inclinadas aumentam o risco para desenvolvimento de limitações da mobilidade(99, 100). 

Determinantes sociais podem impactar na mobilidade de idosos durante o 

período de confinamento. Estudo conduzido por Perracini e seus colaboradores em 
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2021(53) evidenciou que uma menor redução da mobilidade nos espaços de vida foi 

encontrada em uma amostra de idosos com alta renda (quatro ou mais salários 

mínimos), alta escolaridade, pardos e do sexo masculino. Investigações científicas 

apontam que a renda insuficiente está associada a uma pior função física e menor 

velocidade de caminhada(101-103). Em adição, idosos que recebem auxílio financeiro dos 

filhos apresentam menor risco de limitações na mobilidade do que aqueles que não 

recebem(104). 

Globalmente, esforços devem ser direcionados para delinear cuidados integrais a 

fim otimizar a mobilidade dos idosos, com o desenvolvimento de estratégias e ações de 

enfrentamento que  viabilizem o envelhecimento saudável. A redução da mobilidade 

dos idosos tem resultados negativos conhecidos, entretanto a COVID-19 trouxe um 

cenário único e onipresente por um tempo prolongado, constituindo-se uma 

preocupação mundial para as organizações em saúde.  A identificação do impacto das 

medidas de restrição de contato na mobilidade de idosos é essencial para estabelecer 

medidas atualizadas e seguras que possam minimizar as repercussões negativas da 

pandemia de COVID-19, principalmente para os grupos de idosos mais vulneráveis. 

Além disso, o mapeamento das evidências disponíveis fornece dados concretos sobre o 

real efeito da pandemia de COVID-19 na mobilidade e permite a tomada de decisão 

informada por evidências para identificar mudanças precoces na mobilidade e elaborar 

estratégias para se preparar para outras emergências globais, principalmente na 

prevenção, manutenção e reabilitação da mobilidade de idosos. 

 

2. OBJETIVOS 

 1) Mapear os impactos das medidas de restrição de contato na mobilidade de 

idosos; 

 2) Sistematizar as recomendações existentes;  

3) Identificar os meios de acesso à essas recomendações e as possíveis lacunas. 

3. METODOLOGIA 

3.1 Desenho do estudo 

Trata-se de uma revisão de escopo, conceituada como uma ferramenta utilizada 

para mapear os principais conceitos que sustentam uma área de pesquisa. Além disso, as 

revisões de escopo são úteis para reunir o conhecimento disponível sobre evidências 
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emergentes, como a COVID-19, abordando questões além daquelas relacionadas à 

eficácia ou experiência de uma intervenção (106). 

O estudo seguiu as recomendações sugeridas pelo Joanna Briggs Institute 

(JBI)(106). O Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-scR) foi usado para orientar e relatar a 

revisão, e o modelo conceitual de mobilidade proposto por Weber e seus 

colaboradores(16) foi utilizado para agrupar os resultados. Também foi desenvolvido um 

protocolo para documentar as principais definições, pesquisa de dados, critérios de 

inclusão, critérios de exclusão e organização de informações com base em discussões 

entre a equipe de revisão (Apêndice I).  

3.2 Questão norteadora 

A questão norteadora desenvolvida para esta revisão foi: "Quais são os impactos 

das medidas de restrição de contato como forma de prevenção da COVID-19 na 

mobilidade dos idosos?" "Quais são as recomendações para mitigar possíveis efeitos 

negativos das medidas de restrição de contato sobre a mobilidade?" “Como essas 

recomendações estão sendo entregues para alcançar a população idosa?”. 

3.3 Definição de termos-chave 

A estratégia mnemônica PCC (População, Conceito e Contexto) foi utilizada 

para a inclusão dos estudos a partir da questão de pesquisa, sendo adotadas as seguintes 

definições: 

População 

A revisão considerou estudos envolvendo idosos; entretanto, nenhum limite de 

idade foi definido para tal classificação, uma vez que esse marcador cronológico pode 

variar de acordo com as regiões. 

Conceito 

Foram usados dois conceitos na presente revisão. O conceito primário é a 

mobilidade, conceituada como o movimento independente de um ponto a outro, 

constituindo um fator essencial para a manutenção da autonomia e da independência de 

idosos (18). O segundo conceito são as medidas de restrição de contato físicas e sociais, 

que são intervenções para limitar a interação com outras pessoas e frear a propagação da 

COVID-19(56,109). 

Contexto 

O contexto desta revisão foram os estudos relacionados à pandemia COVID-19 e 

ao vírus Sars-Cov-2. 
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3.4 Estratégia de Busca 

A busca na literatura disponível foi realizada em duas etapas, por meio de um 

protocolo padronizado nas seguintes bases de dados acessadas por meio do Portal 

CAPES: 

-Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

obtida na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

- Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 

- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via 

PubMed 

-Web of Science, via coleção primária (Thomson Reuters Scientific)  

- SCOPUS   

3.4.1 Primeira Etapa 

Inicialmente, foi realizada uma busca no MEDLINE e CINAHL em novembro 

de 2020 para recuperar artigos sobre o assunto. Os títulos e resumos foram analisados, e 

as palavras neles contidas serviram para elaborar a estratégia de busca completa. Os 

descritores presentes nos Medical Subject Headings (MeSH), título CINAHL, 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e descritores não controlados foram 

combinados por meio dos operadores booleanos "AND" e "OR" para elaborar a 

estratégia de busca.  

3.4.2 Segunda Etapa 

Posteriormente, a estratégia de busca completa foi aplicada nas demais bases de 

dados, que podem ser acessadas no Apêndice II. 

Um exemplo da estratégia de busca Medline / PubMed, incluindo os descritores 

usados e o número de referências recuperadas, é mostrado abaixo: 

Estratégia de busca realizada na Medline/ PubMed 

("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR "aging"[MeSH Terms] OR 

"aging"[All Fields] OR "elderly"[All Fields] OR "older adults"[All Fields] OR "older 

adult"[All Fields] OR "seniors"[All Fields]) AND ("walking"[MeSH Terms] OR 

"walking"[All Fields] OR "locomotion"[MeSH Terms] OR "locomotion"[All Fields] 

OR "exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR "motor activity"[MeSH 

Terms] OR "motor activity"[All Fields] OR "physical fitness"[MeSH Terms] OR 

"physical fitness"[All Fields] OR "movement"[MeSH Terms] OR "movement"[All 

Fields] OR "mobility limitation"[MeSH Terms] OR "mobility limitation"[All Fields] 
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OR "sports"[MeSH Terms] OR "sports"[All Fields] OR "mobility"[All Fields] OR 

"ambulation"[All Fields] OR "locomotor activity"[All Fields] OR "locomotor 

activities"[All Fields] OR "exercises"[All Fields] OR "physical activity"[All Fields] 

OR "motor activities"[All Fields] OR "movements"[All Fields] OR "mobility 

limitations"[All Fields] OR "leisure activities"[All Fields] OR "functional 

mobility"[All Fields] OR "life space mobility"[All Fields] OR "outdoors walking"[All 

Fields]) AND ("social isolation"[MeSH Terms] OR "social isolation"[All Fields] OR 

"quarantine"[MeSH Terms] OR "quarantine"[All Fields] OR "social distancing"[All 

Fields] OR "distanced"[All Fields] OR "distancing"[All Fields]) AND ("coronavirus 

infections"[MeSH Terms] OR "coronavirus infections"[All Fields] OR 

"coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[All Fields] OR "pandemics"[MeSH 

Terms] OR "pandemics"[All Fields] OR "pandemic"[All Fields] OR "covid19"[All 

Fields] OR "covid 19"[All Fields] OR "coronavirus 19"[All Fields] OR 

"coronavirus19"[All Fields] OR "sars cov 2"[All Fields] OR "sarcov2"[All Fields] OR 

"middle east respiratory syndrome coronavirus"[All Fields]). 

Total de artigos recuperados: 402 

Quadro 1. Estratégia de busca realizada na Medline/PubMed para recuperar artigos 

sobre a temática. 

Não foram utilizadas restrições de temporalidade e idioma, além disso, a lista de 

referência de todos os artigos potencialmente elegíveis foi acessada para identificar 

estudos adicionais. 

Também foram consultados os seguintes documentos e relatórios com 

recomendações de organizações governamentais: 

-World Health Organization (WHO) - https://www.who.int/docs/default-

source/documents/social-determinants-of-health/covid19-advice-older-adults-qandas-

cleared.pdf?sfvrsn=2e17964b_6. 

-National Health Service UK (NHS) - 

https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-

publications/reports-and-briefings/health--wellbeing/the-impact-of-covid-19-on-older-

people_age-uk.pdf. 

- The Centre for Evidence- Based Medicine (University of Oxford) - 

https://www.cebm.net/covid-19/maximising-mobility-in-the-older-people-when-

isolated-with-covid-19/. 

https://www.who.int/docs/default-source/documents/social-determinants-of-health/covid19-advice-older-adults-qandas-cleared.pdf?sfvrsn=2e17964b_6
https://www.who.int/docs/default-source/documents/social-determinants-of-health/covid19-advice-older-adults-qandas-cleared.pdf?sfvrsn=2e17964b_6
https://www.who.int/docs/default-source/documents/social-determinants-of-health/covid19-advice-older-adults-qandas-cleared.pdf?sfvrsn=2e17964b_6
https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/health--wellbeing/the-impact-of-covid-19-on-older-people_age-uk.pdf
https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/health--wellbeing/the-impact-of-covid-19-on-older-people_age-uk.pdf
https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/health--wellbeing/the-impact-of-covid-19-on-older-people_age-uk.pdf
https://www.cebm.net/covid-19/maximising-mobility-in-the-older-people-when-isolated-with-covid-19/
https://www.cebm.net/covid-19/maximising-mobility-in-the-older-people-when-isolated-with-covid-19/
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-Ministério da Saúde do Brasil (MS) - https://www.gov.br/saude/pt-

br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/orientacoes-sobre-a-pratica-de-

atividade-fisica-durante-o-periodo-de-pandemia/view. 

As palavras “mobility”; “older adults”; “pandemics”, “COVID-19”; “physical 

activity” foram utilizados na busca da literatura cinzenta (registros). 

 

3.5 Critérios de Inclusão 

Foram utilizados os seguintes critérios para inclusão das publicações: 

manuscritos completos disponíveis nos três idiomas (português, inglês e espanhol); com 

metodologias diversas (artigos originais, revisões de literatura, editoriais e diretrizes) 

que abordavam as recomendações sobre medidas de restrição de contato e os impactos 

na mobilidade de idosos relacionados à COVID-19.  

Excluíram-se os manuscritos que não abordavam a população idosa, que não 

relatavam a relação entre a restrição de contato e mobilidade em idosos e aqueles com 

idosos institucionalizados e hospitalizados. Após a última busca (26/06/2021) em fontes 

indexadas e literatura cinzenta, os artigos foram agrupados e importados para o software 

EndNote X9 para organizar as referências e remover duplicatas. 

3.6 Seleção de Estudos 

Dois revisores realizaram a leitura dos títulos e resumos de forma independente 

para identificar aqueles relevantes para a revisão. Posteriormente, os dois revisores 

examinaram o texto completo dos estudos para analisar se atendiam aos critérios de 

inclusão. Situações de discordância entre revisores foram sanadas por meio de discussão 

com um terceiro revisor. 

3.7 Rastreando os Dados 

3.7.1 Extração de dados 

Usamos a recomendação do Joanna Briggs Institute (JBI) (106) para extrair os 

dados. Foram incluídas as seguintes informações: código do artigo, autor e ano, país, 

desenho do estudo, título, resumo, objetivo, periódico, população, principais resultados, 

recomendações, vínculo com uma associação ou organização profissional, divulgação e 

outros dados relevantes. Inicialmente, fizemos um piloto extraindo cinco artigos para 

verificar a conformidade dos dados extraídos e identificar possíveis informações a 

serem agregadas. 

https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/orientacoes-sobre-a-pratica-de-atividade-fisica-durante-o-periodo-de-pandemia/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/orientacoes-sobre-a-pratica-de-atividade-fisica-durante-o-periodo-de-pandemia/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/orientacoes-sobre-a-pratica-de-atividade-fisica-durante-o-periodo-de-pandemia/view
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Um dos autores da revisão realizou a extração dos dados e, em seguida, um 

segundo autor conferiu. As divergências foram resolvidas por meio de discussão. Um 

artigo não disponível em acesso aberto foi solicitado ao autor do estudo (110). 

3.7.2 Codificação e síntese de dados 

Optou-se por agrupar os dados de acordo com a seguinte abordagem: estudos 

que apresentassem os impactos das medidas de restrição de contato na mobilidade dos 

idosos com base no modelo conceitual proposto por Weber (2010); estudos que 

apresentavam apenas as recomendações para manutenção da mobilidade durante o 

período de restrição e estudos que mencionavam os meios de acesso a essas 

recomendações para motivar, orientar e monitorar a mobilidade dos idosos. Os dados 

foram apresentados utilizando tabelas com um resumo narrativo.  
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Resumo 

Introdução: Medidas de restrição de contato são implementadas para evitar a 

propagação da COVID-19. As consequências dessas medidas restritivas podem levar à 

diminuição da mobilidade dos idosos. A coleta de informações sobre os efeitos da 

restrição de contato na mobilidade dos idosos e estratégias para reduzir os impactos 

negativos na saúde é fundamental para o desenvolvimento de intervenções direcionadas 

para essa população. Objetivo: Mapear os impactos das medidas de restrição de contato 
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na mobilidade de idosos e sistematizar as recomendações existentes, identificando 

possíveis lacunas. Métodos: Foi realizada uma revisão de escopo nas bases de dados 

LILACS, CINAHL, MEDLINE, WEB OF SCIENCE e SCOPUS, além de documentos 

e relatórios com recomendações de órgãos governamentais. Os resultados foram 

apresentados em uma síntese narrativa baseada no modelo conceitual de mobilidade 

proposta por Weber (2010), em termos dos determinantes abordados com maior 

frequência, características das intervenções propostas e meios de disseminação para a 

população idosa. Resultados: Foram selecionados 28 estudos para compor a amostra 

final da revisão, e de acordo com o modelo de Weber, a maioria dos artigos (n=14) 

apresentou os impactos na mobilidade sob a perspectiva dos determinantes físicos, 

relacionando esse aspecto com perdas biológicas no sistema musculoesquelético, e uma 

minoria verificou a mobilidade nos espaços vitais, englobando determinantes 

financeiros (n=1). Além disso, a recomendação mais frequente é que a prática de 

atividade física promova a manutenção da mobilidade e previna a ocorrência de 

resultados adversos, como quedas, fraturas e declínio funcional. Em termos de 

disseminação, as tecnologias digitais têm sido reconhecidas como uma estratégia para 

motivar, instruir e monitorar a prática de exercícios que intensificam a mobilidade em 

idosos. Conclusões: As principais condições relacionadas ao declínio da mobilidade de 

idosos devido à pandemia da COVID-19 foram inatividade física e o sedentarismo. A 

prática de atividade física é amplamente difundida e necessita ser adaptada de acordo 

com as necessidades individuais. Por fim, as tecnologias digitais são ferramentas 

essenciais neste período, mas outras alternativas também devem ser consideradas para 

idosos de baixa renda 

Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento; Locomoção; Mobilidade; Isolamento Social; 

Distanciamento Físico; COVID-19; Infecções por Coronavírus; Pandemias. 

 

INTRODUÇÃO 

A mobilidade pode ser definida como a mudança da posição ou local do corpo 

ou transferência, movimentação e manipulação de objetos, caminhada, corrida e outras 

formas de movimento(1). Manter a mobilidade é essencial para os idosos, pois permite 

maior independência e qualidade de vida na velhice. A mobilidade, assim como a 

capacidade de satisfazer necessidades básicas, capacidade de aprender, crescer e tomar 
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decisões, capacidade de construir e manter relacionamentos e capacidade de participar 

na sociedade, são apontadas como prioritárias no relatório da Organização Mundial da 

Saúde para a década do envelhecimento saudável 2021-2030(2, 3).  

Ao longo dos anos, diversas estruturas conceituais foram desenvolvidas para 

explorar a mobilidade em idosos(4-7). No entanto, foi somente em 2010 que Weber e 

seus colaboradores propuseram um referencial teórico mais abrangente para conceituar 

a mobilidade, abordando a influência e interação de cinco determinantes (físicos, 

cognitivos, psicossociais, ambientais e financeiros(8). 

Nesse modelo, a mobilidade é retratada em termos de espaços vitais ou espaços 

de vida, que são descritos como o ambiente físico e social pelo qual uma pessoa se 

movimenta no seu dia a dia(4). Esses espaços abrangem o quarto, a casa (casa, 

apartamento, estabelecimento), o espaço externo da casa (quintal, estacionamento), a 

vizinhança (ruas próximas ou parques), serviços comunitários (lojas, bancos, 

instituições de saúde), a área dentro de um país e o próprio mundo(4, 5, 8, 9). 

A redução da mobilidade nos espaços de vida aumenta a mortalidade a curto 

prazo e os gastos com a saúde entre os idosos(10-12). Além disso, resulta em o declínio 

cognitivo, fragilidade, institucionalização, quedas, hospitalização e incapacidade(13-16).  

Em 2020, com a pandemia da COVID-19, o acesso aos espaços vitais foi 

limitado pela implantação das medidas de restrição de contato(17). Medidas de restrição 

de contato (físico ou social) são intervenções que visam limitar a interação com outras 

pessoas e frear a propagação de doenças(18). A implementação dessas medidas, apesar de 

necessárias em situações de pandemia, trazem inúmeras consequências para a 

mobilidade dos idosos, principalmente fora de casa. 

Com efeito, os idosos passaram a ficar em casa por períodos mais longos, e 

restritos a uma área de circunscrição menor, levando à uma diminuição no número de 

passos diários(19, 20), nos níveis de atividade física(21) e aumento no tempo sedentário(22). 

Essas mudanças afetam os determinantes físicos e podem contribuir para o declínio da 

mobilidade com o passar do tempo(23).  

 A atenção, função executiva e memória operacional, que fazem parte dos 

determinantes cognitivos, também são essenciais para manter a mobilidade, no entanto, 

diversos estudos tem apontado a influência indireta da pandemia da COVID-19 no 

declínio cognitivo de idosos(24, 25). Determinantes psicossociais como o medo dos idosos 

de serem contaminados pelo vírus ao sair de casa, sentimentos de inutilidade e incerteza 

sobre o futuro, somados à menor capacidade de enfrentamento da situação, reduzem o 
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interesse e a motivação para ser móvel(26). 

A limitação do acesso a comunidade e ao ambiente externo pela pandemia de 

COVID-19 diminuem a oportunidade para construção de laços com a vizinhança e o 

desenvolvimento de redes sociais, e configura-se como uma barreira para a mobilidade 

nos espaços de vida(27). O status socioeconômico interfere na mobilidade no curso da 

pandemia de COVID-19, uma vez que idosos com maior renda foram menos afetados 

em relação à sua mobilidade (54). Anteriormente, a literatura já documentava que a renda 

insuficiente está associada a uma pior função física e menor velocidade de caminhada(28-

30). 

O impacto das medidas de restrição de contato como forma de prevenção da 

COVID-19 sobre os determinantes da mobilidade, é apresentada na figura abaixo: 

       

Figura 1. Impacto das medidas de restrição de contato como forma de prevenção da 

COVID-19 sobre os determinantes da mobilidade. Campinas, São Paulo, Brasil, 2021. 

A consequência desse cenário é preocupante, pois a redução da mobilidade neste 

segmento etário aumenta o risco para eventos adversos como quedas, depressão, 

incapacidade, dependência e, eventualmente, necessidade de cuidados e serviços de 

longo prazo(31, 32). Desse modo, especialistas em geriatria e gerontologia enfatizam a 

necessidade de estabelecer intervenções para mitigar os potenciais efeitos negativos da 

restrição da mobilidade(33-35). 

 A pandemia de COVID-19 impôs um desafio nunca antes enfrentado e os 

esforços combinados para reduzir a carga de restrição de contato sobre os idosos, suas 
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famílias e a sociedade são mais do que necessários. Mundialmente, os sistemas de saúde 

devem delinear cuidados integrais a fim otimizar a mobilidade dos idosos,  com o 

desenvolvimento de estratégias e ações de enfrentamento que  viabilizem o 

envelhecimento saudável. O mapeamento das evidências disponíveis sobre o real 

impacto das medidas de restrição de contato na mobilidade dos idosos permite a tomada 

de decisão informada e auxília na implementação de medidas preventivas atualizadas e 

seguras que possam minimizar os impactos negativos da pandemia sobre a saúde e o 

bem estar dos idosos. 

 As lições aprendidas com a pandemia da COVID-19 no que diz respeito as 

medidas de restrição de contato, também podem oportunizar a operacionalização de 

estratégias globais de encorajamento e estímulo a manutenção da mobilidade. Além 

disso, a experiência adquirida com essa conjuntura, fortalece a necessidade de estruturar 

adequadamente os serviços de saúde para atender as demandas de prevenção, gestão e 

reabilitação da saúde de idosos em situação de vulnerabilidade.  

OBJETIVO 

 Mapear os impactos da restrição de contato na mobilidade de idosos e 

sistematizar as recomendações existentes, identificando possíveis lacunas na literatura 

científica. 

MÉTODOS 

Desenho do estudo 

Foi realizada uma revisão de escopo, conceituada como uma ferramenta 

utilizada para mapear os principais conceitos que sustentam uma área de pesquisa. Além 

disso, as revisões de escopo são úteis para reunir o conhecimento disponível sobre 

evidências emergentes, como a COVID-19, abordando questões além daquelas 

relacionadas à eficácia ou experiência de uma intervenção(36).  

O estudo seguiu as recomendações sugeridas pelo Joanna Briggs Institute 

(JBI)(36). O Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-scR)(38)  foi usado para orientar e relatar a 

revisão, e o modelo conceitual de mobilidade proposto por Weber e seus colaboradores 

foi utilizado para agrupar os resultados (8). Também foi desenvolvido um protocolo para 

documentar as principais definições, pesquisa de dados, critérios de inclusão, critérios 



34 
 

de exclusão e organização de informações com base em discussões entre a equipe de 

revisão.  

Questão norteadora 

A questão norteadora desenvolvida para esta revisão foi: "Quais são os impactos 

das medidas de restrição de contato como forma de prevenção do COVID-19 na 

mobilidade dos idosos?" "Quais são as recomendações para mitigar possíveis efeitos 

negativos das medidas de restrição de contato sobre a mobilidade?" “Como essas 

recomendações estão sendo entregues para alcançar a população idosa?”. 

O registro da revisão foi realizado na plataforma Open Science Framework 

(OSF)- osf.io/8wyfg.  

Definição de termos-chave 

A busca na literatura foi orientada pela estratégia mnemônica PCC (População, 

Conceito e Contexto) para a inclusão dos estudos a partir da questão de pesquisa, sendo 

adotadas as seguintes definições: 

População 

A revisão considerou estudos envolvendo idosos; entretanto, nenhum limite de 

idade foi definido para tal classificação, uma vez que esse marcador cronológico pode 

variar de acordo com as regiões. 

Conceito 

Foram usados dois conceitos na presente revisão. O conceito primário é a 

mobilidade, conceituada como o movimento independente de um ponto a outro, 

constituindo um fator essencial para a manutenção da autonomia e da independência(39). 

O segundo conceito são as medidas de restrição de contato físicas e sociais, que são 

intervenções para limitar a interação com outras pessoas e frear a propagação da 

COVID-19(18, 40). 

Contexto 

O contexto desta revisão foram os estudos relacionados à pandemia COVID-19 e 

ao vírus Sars-Cov-2. 

Estratégia de Busca 

A busca na literatura disponível foi realizada em duas etapas por meio de um 

protocolo padronizado nas seguintes bases de dados, acessadas por meio do Portal 

CAPES: 

-Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

obtida na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

https://osf.io/8wyfg
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- Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 

- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via 

PubMed 

-Web of Science, via coleção primária (Thomson Reuters Scientific)  

- SCOPUS   

Primeira Etapa 

Inicialmente, foi realizada uma busca no MEDLINE e CINAHL em novembro 

de 2020 para recuperar artigos sobre o assunto. Os títulos e resumos foram analisados, e 

as palavras neles contidas serviram para elaborar a estratégia de busca completa. Os 

descritores presentes nos Medical Subject Headings (MeSH), título CINAHL 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e descritores não controlados.  foram 

combinados por meio dos operadores booleanos "AND" e "OR" para elaborar a 

estratégia de busca.  

Segunda Etapa 

Posteriormente, a estratégia de busca completa foi aplicada nas demais bases de 

dados, que podem ser acessadas no Apêndice II. 

Um exemplo da estratégia de busca Medline / PubMed, incluindo os descritores 

usados e o número de referências recuperadas, é mostrado abaixo: 

Estratégia de busca realizada na Medline/ PubMed 

("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR "aging"[MeSH Terms] OR 

"aging"[All Fields] OR "elderly"[All Fields] OR "older adults"[All Fields] OR "older 

adult"[All Fields] OR "seniors"[All Fields]) AND ("walking"[MeSH Terms] OR 

"walking"[All Fields] OR "locomotion"[MeSH Terms] OR "locomotion"[All Fields] 

OR "exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR "motor activity"[MeSH 

Terms] OR "motor activity"[All Fields] OR "physical fitness"[MeSH Terms] OR 

"physical fitness"[All Fields] OR "movement"[MeSH Terms] OR "movement"[All 

Fields] OR "mobility limitation"[MeSH Terms] OR "mobility limitation"[All Fields] 

OR "sports"[MeSH Terms] OR "sports"[All Fields] OR "mobility"[All Fields] OR 

"ambulation"[All Fields] OR "locomotor activity"[All Fields] OR "locomotor 

activities"[All Fields] OR "exercises"[All Fields] OR "physical activity"[All Fields] 

OR "motor activities"[All Fields] OR "movements"[All Fields] OR "mobility 

limitations"[All Fields] OR "leisure activities"[All Fields] OR "functional 

mobility"[All Fields] OR "life space mobility"[All Fields] OR "outdoors walking"[All 
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Fields]) AND ("social isolation"[MeSH Terms] OR "social isolation"[All Fields] OR 

"quarantine"[MeSH Terms] OR "quarantine"[All Fields] OR "social distancing"[All 

Fields] OR "distanced"[All Fields] OR "distancing"[All Fields]) AND ("coronavirus 

infections"[MeSH Terms] OR "coronavirus infections"[All Fields] OR 

"coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[All Fields] OR "pandemics"[MeSH 

Terms] OR "pandemics"[All Fields] OR "pandemic"[All Fields] OR "covid19"[All 

Fields] OR "covid 19"[All Fields] OR "coronavirus 19"[All Fields] OR 

"coronavirus19"[All Fields] OR "sars cov 2"[All Fields] OR "sarcov2"[All Fields] OR 

"middle east respiratory syndrome coronavirus"[All Fields]). 

Total de artigos recuperados: 402 

Quadro 1. Estratégia de busca realizada na Medline/PubMed para recuperar artigos 

sobre a temática. 

Não foram utilizadas restrições de temporalidade e idioma, além disso, a lista de 

referência de todos os artigos potencialmente elegíveis foi acessada para identificar 

estudos adicionais. 

Também foram consultados os seguintes documentos e relatórios com 

recomendações de organizações governamentais: 

-World Health Organization (WHO) - https://www.who.int/docs/default-

source/documents/social-determinants-of-health/covid19-advice-older-adults-qandas-

cleared.pdf?sfvrsn=2e17964b_6. 

-National Health Service UK (NHS) - 

https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-

publications/reports-and-briefings/health--wellbeing/the-impact-of-covid-19-on-older-

people_age-uk.pdf. 

- The Centre for Evidence- Based Medicine (University of Oxford) - 

https://www.cebm.net/covid-19/maximising-mobility-in-the-older-people-when-

isolated-with-covid-19/. 

-Ministério da Saúde do Brasil (MS) - https://www.gov.br/saude/pt-

br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/orientacoes-sobre-a-pratica-de-

atividade-fisica-durante-o-periodo-de-pandemia/view. 

As palavras “mobility”; “older adults”; “pandemics”, “COVID-19”; “physical 

activity” foram utilizados na busca da literatura cinzenta (registros). 

 

https://www.who.int/docs/default-source/documents/social-determinants-of-health/covid19-advice-older-adults-qandas-cleared.pdf?sfvrsn=2e17964b_6
https://www.who.int/docs/default-source/documents/social-determinants-of-health/covid19-advice-older-adults-qandas-cleared.pdf?sfvrsn=2e17964b_6
https://www.who.int/docs/default-source/documents/social-determinants-of-health/covid19-advice-older-adults-qandas-cleared.pdf?sfvrsn=2e17964b_6
https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/health--wellbeing/the-impact-of-covid-19-on-older-people_age-uk.pdf
https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/health--wellbeing/the-impact-of-covid-19-on-older-people_age-uk.pdf
https://www.ageuk.org.uk/globalassets/age-uk/documents/reports-and-publications/reports-and-briefings/health--wellbeing/the-impact-of-covid-19-on-older-people_age-uk.pdf
https://www.cebm.net/covid-19/maximising-mobility-in-the-older-people-when-isolated-with-covid-19/
https://www.cebm.net/covid-19/maximising-mobility-in-the-older-people-when-isolated-with-covid-19/
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/orientacoes-sobre-a-pratica-de-atividade-fisica-durante-o-periodo-de-pandemia/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/orientacoes-sobre-a-pratica-de-atividade-fisica-durante-o-periodo-de-pandemia/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/orientacoes-sobre-a-pratica-de-atividade-fisica-durante-o-periodo-de-pandemia/view
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 Critérios de Elegibilidade 

Foram utilizados os seguintes critérios para inclusão das publicações: 

manuscritos completos disponíveis nos três idiomas (português, inglês e espanhol); com 

metodologias diversas (artigos originais, revisões de literatura, editoriais, diretrizes, 

protocolos e resumos de congressos) que abordavam as recomendações sobre medidas 

de restrição de contato e os impactos na mobilidade de idosos relacionados à COVID-

19. 

Excluíram-se os manuscritos que não abordavam a população idosa, que não 

relatavam a relação entre a restrição de contato e mobilidade em idosos e aqueles com 

idosos institucionalizados e hospitalizados. Após a última busca (26/06/2021) em fontes 

indexadas e literatura cinzenta, os artigos foram agrupados e importados para o software 

EndNote X9 para organizar as referências e remover duplicatas. 

 Seleção de Estudos 

Dois revisores realizaram a leitura dos títulos e resumos de forma independente 

para identificar aqueles relevantes para a revisão. Posteriormente, os dois revisores 

examinaram o texto completo dos estudos para analisar se atendiam aos critérios de 

inclusão. Situações de discordância entre revisores foram sanadas por meio de discussão 

com um terceiro revisor(41). 

Rastreando os Dados 

Extração de dados 

Usamos a recomendação do Joanna Briggs Institute (JBI) para extrair os dados. 

Foram incluídas as seguintes informações: código do artigo, autor e ano, país, desenho 

do estudo, título, resumo, objetivo, periódico, referências oriundas da busca manual, 

população, resultados principais, recomendações, vínculo com uma associação ou 

organização profissional, divulgação e outros dados relevantes. Inicialmente, um piloto 

extraindo cinco artigos foi realizado para verificar a conformidade dos dados extraídos e 

identificar possíveis informações a serem agregadas. 

Um dos autores da revisão realizou a extração dos dados e, em seguida, um 

segundo autor conferiu. As divergências foram resolvidas por meio de discussão.  

 Codificação e síntese de dados 

Optou-se por agrupar os dados de acordo com a seguinte abordagem: estudos 

que apresentassem os impactos das medidas de restrição de contato na mobilidade dos 

idosos com base no modelo conceitual proposto por Weber (2010); estudos que 

apresentavam apenas as recomendações para manutenção da mobilidade durante o 
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período de restrição e estudos que mencionavam os meios de acesso a essas 

recomendações para motivar, orientar e monitorar a mobilidade dos idosos. Os dados 

foram apresentados utilizando tabelas com um resumo narrativo.  

 

RESULTADOS 

Seleção dos Estudos 

Foram recuperadas 1307 referências provenientes de pesquisas em bases de 

dados, e 4 registros da literatura cinzenta até o mês de junho de 2021. Destas, foram 

excluídos 457 estudos após a remoção das duplicatas. Em seguida, foram analisados o 

título e o resumo de 854 artigos, resultando na elegibilidade posterior de 58 estudos. 

Foram excluídos 30 artigos por não fornecerem informações relevantes para responder 

às questões de pesquisa. Assim, incluímos 28 estudos para análise de texto completo.  A 

Figura 2 apresenta o fluxograma do estudo.  
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Figura 2. Fluxograma do processo de seleção para revisão dos estudos, PRISMA-ScR 

(2020). Campinas, São Paulo, Brasil, 2021. 

Descrição dos estudos incluídos 

Foram selecionados 28 artigos nesta revisão, dos quais 24 são provenientes das 

bases de dados e 4 regristros da literatura cinzenta. Em relação aos artigos encontrados 

nas bases de dados, 16 (57%) foram identificados no Medline / PubMed, 4 (14%) na 

Scopus, 3(11%) no Web of Science, 1 na Cinahl (4%) e 4 registros da literatura cinzenta 

(14%). Em relação à literatura cinzenta, foram selecionados relatórios das seguintes 

organizações: Organização Mundial da Saúde (OMS), Age UK, Centro de Medicina 

Baseada em Evidências - Universidade de Oxford (CEBM) e Ministério da Saúde (MS) 

do Brasil. 

Os estudos foram publicados nos anos de 2020 e 2021, e vinte e sete (96%) 

foram escritos em inglês. Quanto ao escopo das publicações, 7 estudos eram 

observacionais (25%), 6 editoriais (21%), 4 revisões narrativas (14%), 3 cartas ao editor 

(11%), 2 comentários (7%), 2 relatórios relatório de serviço (7%), 1 artigo de opinião 

(4%), 1 informativo (4%), 1 manual de recomendação (4%) e 1 estudo experimental 

(4%). 

  

Figura 3. Número de artigos incluídos de acordo com as abordagens 

metodológicas. Teresina, Piauí, Brasil, 2021 

Os estudos incluídos foram agrupados em três categorias : artigos que abordaram 

os impactos das medidas de restrição de contato na mobilidade de idosos (n=17)(17, 22, 35, 
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42-55) analisados a partir do modelo conceitual de mobilidade proposto por Weber et al. 

(2010), artigos que apresentaram as recomendações para mitigar o declínio da 

mobilidade de idosos(n=8)(33, 34, 41, 56-60) e, por fim, artigos que abordaram os meios de 

acesso a essas recomendações para a população idosa (n=14)(34, 41, 42, 44, 47, 48, 50, 51, 54, 55, 

57, 59, 61-63). 

Impactos das medidas de restrição de contato na mobilidade dos idosos 

De acordo com a estrutura conceitual proposta por Weber(2010)(8), pode-se 

observar que 78%(n=14) dos artigos incluídos nesta revisão abordaram com maior 

frequência a mobilidade explicada pelos seus determinantes físicos(22, 35, 42-53), 22% 

(n=3) dos estudos avaliaram a mobilidade nos espaços de vida (17, 54, 55) e destes,  apenas 

1 estudo abordou a  influência de fatores financeiros na mobilidade(54). 

Os estudos que abordaram os determinantes físicos(22, 35, 42-46, 48-53) da mobilidade 

concentraram-se principalmente nas modificações relacionadas ao comportamento de 

movimento (atividade física e comportamento sedentário) e nas perdas biológicas do 

aparelho músculo esquelético. Os artigos citaram ainda as consequências da redução da 

mobilidade sob uma perspectiva mais ampla com o envolvimento de diversos sistemas 

orgânicos (cardiovascular, metabólico, imunológico, ósseo, muscular e articular) e 

questões subjetivas relacionadas a saúde, como a dor e a qualidade de vida(22, 35, 42-46, 48-

53). 

Já os artigos que avaliaram a mobilidade nos espaços de vida, verificaram a 

relação da mobilidade com o envelhecimento ativo e qualidade de vida(17), fragilidade e 

qualidade de vida(55) e os determinantes sociais da saúde(54). O primeiro estudo foi 

realizado na Finlândia e apontou mudanças significativas durante o período de 

lockdown ocasionado pela COVID-19 no declínio do escore para envelhecimento ativo, 

mobilidade no espaço vital e diminuição significativa na qualidade de vida (p<0,001) 

em comparação com dois anos atrás (17). 

O segundo estudo foi realizado no Brasil e mostrou que houve uma diminuição 

de 74% para 19% na proporção de idosos que relataram sair de casa uma vez por 

semana para atividades externas, antes da quarentena e após a quarentena (55). Além 

disso, também foi reduzida a proporção de idosos que saiam de casa todos os dias de 

29% para 2%. No que diz respeito às pontuações médias do questionário Life-Space 

Assessment (LSA)-versão brasileira, houve queda de 42 pontos para 21 pontos durante a 

quarentena (p<0,001), e a maioria dos idosos (79%) diminuiu se grau de mobilidade no 
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espaço vital em cinco pontos ou mais, atendendo aos critérios de mobilidade restrita no 

espaço vital(55). 

O Life-Space Assessment (LSA) é um instrumento que fornece uma medida 

autorrelatada de mobilidade nos espaços de vida e estima a distância percorrida nas 

semanas anteriores em cinco níveis de espaço de vida: (1) além do quarto, (2) áreas fora 

da casa (varanda, quintal, corredor de um prédio, apartamentos ou garagem), (3) bairro, 

(4) fora do bairro, porém dentro da cidade; e (5) locais fora da cidade. O total de pontos 

varia de 0 a 120 pontos e quanto maior o escore, maior é a mobilidade nos espaços de 

vida(4). 

Ainda em relação ao estudo anterior, a atividade física diminuiu 

acentuadamente, de 42% para 26% em idosos que já faziam atividade pelo menos três 

vezes por semana (p <0,001) durante a quarentena ocasionada pela COVID-19. A 

mobilidade restrita no espaço vital foi associada a níveis mais elevados de impacto na 

qualidade de vida, com um odds ratio (OR) de 2,18 (IC 95%= 1,33- 3,58). E idosos 

frágeis tinham um risco significativamente maior de ter sua qualidade de vida afetada 

por restrição da mobilidade nos espaços de vida durante a pandemia com OR de 5,80 

(IC 95%= 2,67-12,6), p <0,001(55). 

Por fim, o último estudo conduzido por Perracini et al (2021) que também foi 

realizado no Brasil, evidenciou que o escore médio do questionário LSA caiu de 64,0 

(desvio padrão ±26,0) para 37,8 (desvio-padrão ±22,1) do período pré-pandemia para o 

período de curso da pandemia, e foi observada uma redução significativa nos escores 

LSA do nível 2,3,4 e 5. Ademais, em relação aos determinantes sociais da saúde, a 

redução da mobilidade no espaço vital foi maior entre os negros, que viviam sozinhos e 

com idade entre 70 e 79 anos em comparação com idosos com 80 anos ou mais(54). 

Além disso, o estudo também ratificou a influência dos determinantes financeiros na 

mobilidade, evidenciando que idosos com renda alta (˃4 salários mínimos) e maiores 

níveis de escolaridade tiveram uma menor redução da mobilidade nos espaços de vida 

no curso da pandemia de COVID-19(54).  

O detalhamento dos principais impactos na mobilidade de acordo com os 

determinantes propostos por Weber et al., 2010 e suas consequências, são apresentados 

na tabela a seguir: 
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Tabela 1. Impactos das medidas de restrição de contato (COVID-19) na mobilidade de 

idosos. 

Impactos das medidas de restrição de contato na mobilidade dos idosos 

 Diretos Indiretos (risco 

aumentado) 

Determinantes 

físicos (n=14) 

 

Redução da atividade física(43, 44, 46, 47, 

50-52, 55, 58). 

Aumento do comportamento 

sedentário(22, 43, 51-53). 

Diminuição do número de passos 

diários(22, 53). 

Diminuição da síntese de proteínas e 

aumento da sua degradação(46). 

Perda de força muscular(35, 42, 45, 48, 49, 

51). 

Perda de massa muscular(46, 48, 49, 51). 

Perda de potência muscular(51). 

Perda da qualidade muscular (51). 

Flexibilidade reduzida (42). 

Redução do equilíbrio(48). 

Redução da capacidade funcional(45, 

51). 

Capacidade aeróbica e 

cardiorrespiratória reduzida(42, 48). 

Desuso da musculatura esquelética(51). 

Déficits neuromusculares de membros 

inferiores(51). 

Descondicionamento físico(35). 

Quedas(35, 42, 43, 46, 48). 

Fraturas(35, 43, 46). 

Sarcopenia(43, 49). 

Fragilidade(49). 

Perda ou redução da 

independência(44, 50). 

Dor(35). 

Problemas osteoarticulares  (35, 47). 

Doenças cardiovasculares(47). 

Hiperglicemia(47). 

Disfunções no sistema 

imunológico(50). 

Deficiência(46). 

Redução da qualidade de vida (50). 

 

Determinantes 

ambientais 

(n=0) 

- - 

Determinantes 

financeiros 

(n=1) 

Renda (54) Redução da mobilidade 

nos espaços de vida (54). 

 

Determinantes 

psicossociais 

(n=0) 

- 

 

 

 

- 

 

Determinantes 

cognitivos 

(n=0) 
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Uma representação gráfica no formato de nuvem de palavras foi desenvolvida 

para ilustrar os impactos das medidas de restrição de contato sobre os determinantes 

físicos da mobilidade de idosos e suas consequências. O tamanho de cada termo é 

proporcional a sua representação na revisão. 

 

Figura 04. Representação gráfica dos impactos das medidas de restrição de contato 

sobre os determinantes físicos da mobilidade de idosos e suas consequências. Teresina, 

Piauí, Brasil, 2021. 

Embora muitos artigos recuperados na busca inicial abordassem a influência das 

medidas de restrição de contato sobre questões psicossociais como solidão, isolamento, 

ansiedade, depressão, declínio cognitivo, sair menos de casa para farmácias, academias, 

e supermercados, não foram encontrados estudos que abordassem a relação desses 

determinantes com a mobilidade dos idosos durante o período da pandemia da COVID-

19. Portanto, esses determinantes (ambientais, psicossociais, cognitivos) não foram 

contemplados nesta revisão. 
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Intervenções para manter a mobilidade em idosos 

Em geral, os estudos selecionados ofereciam a prática de atividade física em 

casa para melhorar a mobilidade, força, flexibilidade, equilíbrio, coordenação, contração 

muscular, prevenção do surgimento de doenças crônicas e redução do risco de quedas e 

fraturas, como um primeiro nível recomendação (33-34, 41, 56-60). 

As intervenções propostas nos artigos(33, 34, 41, 56-60) baseiam-se nas diretrizes da 

OMS e sugerem orientações relacionadas a modalidade, frequência, tempo e 

intensidade. 

Um programa de treinamento multicomponente entregue em casa foi sugerido 

para idosos com diabetes mellitus tipo 2 e doenças reumáticas e musculoesqueléticas 

inflamatórias crônicas(45). Em relação aos idosos frágeis, o treinamento resistido em 

ambiente domiciliar é proposto como estratégia para mitigar a inatividade física e 

melhorar a função muscular e o desempenho funcional(34, 51). 

Jardinagem, caminhar pela casa, subir e descer escadas são exemplos de 

atividade de vida diárias para evitar passar longos períodos sentado em frente à 

televisão ou usando um telefone celular. Dessa forma, pode-se reduzir a inatividade 

física oriunda do período de confinamento e manter a mobilidade(22, 47, 53, 57, 58, 60). 

Além disso, também é destacada a importância de atividades que envolvam a 

mobilidade nos espaços residenciais para melhoria da qualidade de vida e 

envelhecimento ativo(17), e fortalecimento de políticas governamentais voltadas a pessoa 

idosa com foco no cuidado integral e avaliação e monitoramento da mobilidade(54). 

O detalhamento das recomendações para manutenção da mobilidade é 

apresentado na tabela a seguir: 
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Tabela 2. Recomendações para manutenção da mobilidade durante a vigência das 

medidas de restrição de contato (COVID-19). 

Recomendação Orientação Público 

 

 

 

 

 

Exercício  

Físico 

Modalidade: exercícios multicomponentes 

(aeróbicos e de resistência). 

Frequência: 5 dias por semana. 

Tempo: 150 a 300 minutos por semana. 

Intensidade: moderada a vigorosa(33, 34, 41, 42, 49, 56-

60). 

 

Idosos em geral 

7 exercícios de aquecimento e ativação. 

6 exercícios de força dos membros inferiores e 

superiores. 

7 exercícios de relaxamento final(45). 

Idosos com diabetes 

tipo 2 e doenças 

reumáticas e 

musculoesqueléticas 

inflamatórias 

crônicas. 

Exercícios de resistência (agachamento, passar 

por cima de obstáculos e subir escadas) 

Exercícios de equilíbrio (levantamento de peso 

multidirecional, caminhada na linha, ficar em pé 

em uma perna) 

Exercícios funcionais (caminhada, pular 

corda)(34, 51). 

Idosos Frágeis 

Limitação do 

comportamento 

sedentário 

Evitar passar longos períodos sentado em frente 

à televisão ou usando um telefone celular e 

participar mais de atividades da vida diária (por 

exemplo, jardinagem, caminhar pela casa e subir 

e descer escadas)(22, 47, 53, 57, 58, 60). 

 

Idosos em geral 

Fortalecimento 

de políticas 

públicas 

Implementação de atividades que envolvam a 

mobilidade nos espaços residenciais para 

melhoria da qualidade de vida e envelhecimento 

ativo(17). 

Melhoria da assistência ao idoso com foco no 

cuidado integral e avaliação e monitoramento da 

mobilidade(54). 

 

Organizações 

governamentais e 

profissionais de 

saúde, arquitetura, 

engenharia. 

 

Meios de acesso às recomendações para manter a mobilidade em idosos 

As tecnologias digitais foram mencionadas por 54% (n = 14) dos artigos (34, 41, 42, 

44, 47, 48, 50, 51, 54, 55, 57, 59, 61-63) como cruciais para ter acesso às diretrizes para atividade 

física e ampliação da mobilidade. Além disso, essas tecnologias ajudam a manter, 

motivar a e monitorar a progressão. Uma variedade de ferramentas foi sugerida: 
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Tabela 3. Meios de acesso às recomendações para manutenção da mobilidade na 

vigência das medidas de restrição de contato (COVID-19). 

Meios de acesso às recomendações para manter a mobilidade em idosos 

 

 

Tecnologias 

digitais 

(n=14) 

Livretos(44). 

Videoclipes (DVD)(34, 41, 42, 44). 

Programas de telessaúde(34, 47, 48, 51, 55, 59). 

Aplicativos para dispositivos móveis(34, 57, 59). 

Exergames(61). 

Exercícios realidade virtual(50, 59, 63). 

 

A caracterização detalhada dos artigos incluídos nesta revisão pode ser 

visualizada no apêndice III. 

DISCUSSÃO 

O objetivo desta revisão foi mapear os impactos das medidas de restrição de 

contato na mobilidade dos idosos e sistematizar as recomendações atuais, identificando 

possíveis lacunas. Os impactos relacionados à mobilidade concentraram-se 

principalmente nos determinantes físicos e financeiros. Não foram encontrados estudos 

que abordassem a relação dos demais determinantes (ambientais, psicossociais e 

cognitivos) com a mobilidade dos idosos durante a pandemia da COVID-19.  

A estrutura teórica proposta por Weber et al (2010) aponta a existência de cinco 

determinantes que interagem entre si e sofrem influências transversais do gênero, 

cultura e biografia, o que confere a mobilidade uma maior complexidade. Partindo desse 

pressuposto, percebe-se que ainda há uma lacuna na abordagem da mobilidade dos 

idosos de uma forma mais abrangente, pois a grande maioria dos estudos selecionados 

concentraram-se apenas em um determinante específico, sem abordar a inter-relação 

desses fatores(8). 

Os resultados mostraram ainda que a atividade física é uma recomendação 

consensual para manter a mobilidade e reduzir o declínio funcional. Além disso, as 

tecnologias digitais foram destacadas como uma ferramenta para realizar intervenções e 

monitorar a saúde dos idosos. Observamos que a grande maioria dos manuscritos foi 
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baseada em opiniões de especialistas ou revisões narrativas, revelando que o impacto da 

pandemia COVID-19 na mobilidade dos idosos ainda não é totalmente compreendido.  

Futuros estudos de coorte serão capazes de identificar trajetórias de mobilidade e 

identificar seus determinantes. A explicação generalizada para a falta de estudos 

observacionais é a própria restrição de contato que prevalece na avaliação face a face, o 

analfabetismo digital e as dificuldades de acesso da população mais velha às 

tecnologias. Em todo o mundo, os esforços de pesquisa são direcionados principalmente 

para suprimir a contaminação e gerenciar casos graves de COVID-19 para evitar 

mortes. Como resultado, algumas áreas de pesquisa enfrentam falta de financiamento e 

estrutura. 

 

 Impactos das medidas de restrição de contato na mobilidade dos idosos 

A restrição de contato, medida de prevenção implementada para mitigar a 

propagação da COVID-19, atinge todos os cidadãos, especialmente os idosos, 

representando um desafio com riscos significativos à saúde. Sob a ótica dos 

determinantes físicos, a inatividade física pode aumentar significativamente o risco de 

sarcopenia e diminuir a força e potência muscular(64). Períodos de desuso muscular 

levam à atrofia muscular rápida e ao declínio da força muscular(42, 45, 46, 48, 49, 51). Esses 

prejuízos são explicados pela resistência anabólica resultante do desequilíbrio das 

proteínas, macromoléculas importantes na reconstrução dos músculos e na prevenção do 

desgaste muscular, que tem a sua síntese reduzida e degradação aumentada na ausência 

de estímulos de movimento(46). 

A piora do controle glicêmico está relacionada ao comprometimento da 

resistência periférica à insulina, devido à incapacidade do músculo esquelético de 

aumentar a captação de glicose em situações de mobilidade restrita, resultando em 

hiperglicemia e inflamação(47, 49). Além disso, idosos inativos costumam passar muito 

tempo sentados em frente à televisão ou ao telefone celular, o que reduz o número de 

passos diários e pode a longo prazo, aumentar a pressão intradiscal nas vértebras da 

coluna, gerando problemas de flexibilidade, equilíbrio, marcha e aumento do risco para 

doenças osteoarticulares que afetam principalmente os membros inferiores(22, 43, 44, 53, 58). 

Outro aspecto importante relacionado às medidas de restrição na perspectiva dos 

determinantes ambientais, é a redução da mobilidade no espaço vital. Esse constructo 

representa as áreas concêntricas por onde os idosos se movem, de casa para a cidade e 
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fora dela. Todas essas áreas são compostas por cinco categorias de determinantes, que 

exercem influência mais expressiva à medida que o idoso se afasta de casa. Deficiências 

de mobilidade podem levar a limitações no acesso a diferentes espaços de vida e 

interferir negativamente no envelhecimento ativo, qualidade de vida e na fragilidade (17, 

55). 

Transversalmente a esses determinantes, há atuação do gênero, cultura e 

biografia (história de vida pessoal), como ratificado no estudo de Perracini et al (2021), 

em que a redução da mobilidade no espaço vital foi maior entre negros, pessoas que 

residiam sozinhos e com idade entre 70 e 79 anos. Desigualdades de emprego, renda, 

vulnerabilidade em saúde, presença de doenças e isolamento social podem explicar os 

achados para uma menor mobilidade dos idosos durante a pandemia da COVID-19(54). 

Estudos apontam que as consequências das medidas de restrição de contato na 

mobilidade dos idosos, além das perdas fisiológicas decorrentes do envelhecimento e 

redução da própria mobilidade, levam a diversos desfechos adversos, como quedas, 

fraturas, aumento da dependência, redução da capacidade funcional e da qualidade da 

vida(17, 42, 43, 46, 48, 50). Os autores ainda apontam que a redução da prática de atividade 

física surge como um efeito negativo dessas medidas para frear a propagação da 

COVID-19, com potencial para piorar a saúde de pessoas idosas e contribuir para o 

aparecimento de sarcopenia, fragilidade e outras anormalidades cardiometabólicas(43, 46, 

49). 

Recomendações para manter a mobilidade em idosos 

De forma consistente, os artigos incluídos nesta revisão apontaram a intervenção 

da atividade física para amenizar os efeitos deletérios da restrição de contato na 

mobilidade de idosos. O treinamento físico em ambiente domiciliar surge como uma 

estratégia eficaz e viável na preservação do bem-estar físico e mental desse segmento 

etário. 

A literatura consultada mostra que muitas são as vantagens da prática de 

atividade física na preservação da mobilidade e na prevenção de doenças que 

comumente afetam os idosos. Entre os benefícios citados pelos estudos estão a melhora 

da força, flexibilidade, equilíbrio, coordenação, alcance, contração muscular, 

capacidade funcional e a própria mobilidade(33-35, 58, 59). 

Os exercícios também são usados como uma intervenção de primeiro nível para 

reduzir o risco de quedas e fraturas, câncer de cólon e mama, e atuam na proteção e 

combate de doenças crônicas não transmissíveis, como hipertensão e diabetes (58-60). Por 
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fim, influencia na prevenção de síndromes geriátricas com alto poder incapacitante, a 

exemplo da sarcopenia e fragilidade(58-60). 

Recomenda-se para idosos no domicílio a modalidade dos exercícios 

multicomponentes, ou seja, aqueles que incluem exercícios aeróbicos, de resistência, 

equilíbrio, coordenação e treinamento de mobilidade com projeção para incluir de 8-10 

exercícios, realizados de 1-3 séries com 8-15 repetições(33, 35, 51, 56). 

Esses exercícios não exigem tipos específicos de equipamentos. Exercícios com 

peso corporal, cadeira, garrafa PET (300-500ml de conteúdo) ou elástico são 

recomendados, pois esses recursos e produtos estão normalmente disponíveis em casa. 

A capacidade aeróbica pode ser treinada caminhando dentro de casa, dançando, fazendo 

tarefas domésticas (limpeza e jardinagem) ou subindo e descendo degraus, enquanto os 

exercícios de resistência podem ser realizados agachando-se segurando uma cadeira, 

sentando-se e levantando-se de uma cadeira, e carregando itens alimentares de peso leve 

a moderado(35, 41, 50, 51, 56, 57, 59, 60). 

Em relação à frequência, os estudos sugerem cinco dias por semana de atividade 

física, podendo ser maximizada para 6-7 dias no período de confinamento, destes, pelo 

menos 2-3 dias devem ser reservados para exercícios resistidos (não consecutivos), dois 

dias (diferentes) para exercícios de equilíbrio e coordenação, 3-5 dias de exercícios 

aeróbicos, e todos os dias devem incluir exercícios de treinamento de mobilidade(33, 34, 

50, 56, 57). 

No que tange ao volume de atividade física, indica-se 150 a 300 minutos por 

semana, podendo aumentar para 200-400 minutos no isolamento e intensidade 

moderada a vigorosa (33, 34, 50, 51, 57). Em atividades aeróbicas vigorosas, 75 minutos por 

semana são suficientes para manter a funcionalidade(33, 34, 50, 51, 57). No entanto, durante o 

período de confinamento, a intensidade moderada é considerada ideal para os idosos no 

aumento do papel protetor do exercício. 

Idosos com diabetes mellitus tipo 2 ou doenças reumáticas e 

musculoesqueléticas crônicas, podem se beneficiar do treinamento direto e bem 

estruturado para manter a massa, força muscular, capacidade funcional e níveis 

adequados de glicose no sangue. Neste grupo específico, o programa de exercícios 

consiste em 7 exercícios de aquecimento e ativação, seguidos por seis exercícios de 

resistência de membros superiores e inferiores e um relaxamento final. Estes, devem ser 

realizados 2-3 vezes por semana em combinação com treinamento aeróbio de mesma 
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frequência e com nível moderado de fadiga percebida, conforme recomendação da 

American Diabetes Association(45). 

Já para os idosos frágeis, a prática de exercícios em casa também pode ser 

adaptada devido à maior percepção de cansaço e níveis mais reduzidos de atividade 

física. Assim, são recomendados treinamentos multicomponentes (caminhada com 

mudança de ritmo e direção, prática de step, subir escadas, ciclismo estacionário, 

levantamento de peso multidirecional, posição unipodal, entre outros) e intensidades 

leves com diminuição das séries e repetições(51). 

Praticar atividade física é também um momento de interação social que favorece 

a formação de vínculos afetivos, por isso alguns idosos relatam não ter interesse em 

realizar exercícios físicos sozinhos em casa(44). Essa falta de motivação deve ser 

direcionada com estratégias de comunicação adequadas para potencializar os benefícios 

positivos da atividade física neste período. As tecnologias digitais também podem ser 

usadas para envolver os idosos e fornecer intervenções de exercícios em casa. No 

entanto, questões de segurança relacionadas à supervisão inadequada e barreiras 

ambientais devem ser mais bem discutidas(51). 

Reitera-se além das recomendações de exercícios físicos, a necessidade de 

serviços integrados e articulados que atendam as demandas específicas da população 

idosa, visando monitorar, manter e recuperar a mobilidade de idosos e prevenir o 

declínio funcional no curso da pandemia e no período pós-pandêmico(54).  

 Meios de acesso às recomendações para manter a mobilidade em idosos 

As tecnologias digitais são utilizadas como ferramentas para incentivar, orientar 

e supervisionar a prática de exercícios físicos e otimizar a mobilidade durante o período 

de restrição de contato. A literatura cobre uma ampla gama de modalidades, como 

exergames, aplicativos de e-health, realidade virtual, programas de telessaúde e 

telereabilitação, uso de videoclipes e computadores. 

Os Exergames constituem uma abordagem inovadora de exercícios para idosos, 

nas quais encontram-se os consoles de vídeo (Wii, Xbox e Playstation), tecnologias de 

reabilitação (software Jintronix), tablet ou smartphone (aplicativo Vivifrail), baseados 

em sensor vestível (FallSensing, Otago) e dispositivos de realidade virtual (Box, 

Rendever, Sea Hero Quest). Esse tipo de intervenção projeta ambientes imersivos e 

atraentes semelhantes a realidade, que oferecem a possibilidade de brincar enquanto se 

pratica os exercícios físicos que mobilizam diferentes partes do corpo. Além disso, os 
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exergames tem se expandido rapidamente como técnica de reabilitação, principalmente 

por sua acessibilidade e baixo custo(61, 65). 

Da mesma forma, os aplicativos de saúde disponíveis para uso por meio da 

tecnologia móvel também atuam como ferramentas promissoras para ajudar os idosos a 

permanecerem fisicamente ativos. Por exemplo, Yoga - Down Dog é um dos aplicativos 

disponíveis na Apple Store que pode ser usado para reduzir a solidão e manter ou 

melhorar a saúde e a independência de idosos. Este recurso pode ser baixado 

gratuitamente e permite que os usuários pratiquem várias sequências de ioga em casa, 

incluindo aulas personalizadas para iniciantes(62). 

Corroborando com as metodologias citadas anteriormente, o exercício integrado 

de realidade virtual (RV) também é uma estratégia de intervenção promissora utilizada 

em diversas áreas da saúde como reabilitação de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e 

psicoterapia. Nessa abordagem, os indivíduos são submetidos a um ambiente virtual 

multissensorial e tridimensional gerado pelo computador usando um fone de ouvido 

e/ou equipamento de exercício. Ademais, a sua utilização no público idoso é capaz de 

prevenir quedas, aumentar a capacidade motora, reduzir a obesidade e proporcionar 

efeitos positivos na coordenação, equilíbrio e força muscular (63). 

Telessaúde é o termo utilizado para designar a prestação de serviços de saúde 

utilizando as tecnologias de informação e comunicação (TIC)(66).Essa ferramenta foi 

recomendada como uma solução eficiente para a continuidade do cuidado durante a 

pandemia de COVID-19, principalmente pelo baixo custo, resolutividade e 

conveniência(67). No entanto, diversas barreiras permeiam o uso mais amplo da 

telessaúde de forma rotineira entre idosos, profissionais, e o próprio sistema de saúde. 

Muitos idosos podem não ter sequer acesso à internet de qualidade, ou quando a 

possuem, experimentam dificuldades no uso dos dispositivos móveis, seja pela visão, 

destreza e cognição(68). Os profissionais de saúde, por sua vez, podem estar menos 

interessados nesse tipo de modalidade, por se preocuparem com a formação de vínculo 

terapêutico, uso de técnicas no exame físico e pela conexão face a face. Considera-se 

ainda a possibilidade de muitos profissionais não estarem capacitados para usar as 

tecnologias ou enfrentarem dificuldades financeiras para despesas com a telessaúde(69).  

Os governos e os sistemas de saúde precisam ser capazes de expandir o uso da 

telessáude durante e após a pandemia de COVID-19. A consolidação dessa abordagem 

poderá ocorrer mediante a formação de profissionais qualificados e com habilidades 

específicas para o uso de tecnologias, além da incorporação de disciplinas de telessaúde 
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nas grades curriculares da graduação e pós-graduação. É necessário ainda incentivos 

financeiros para que os profissionais possam aderir a plataformas e softwares que 

suportam videoconferências e melhorar a infraestrutura tecnológica para os usuários, 

ampliando o acesso à internet, computadores e smartphones(70). 

Lacunas na investigação da redução da mobilidade em idosos durante a pandemia  

Há uma escassez de estudos na avaliação da mobilidade dos idosos no contexto 

da pandemia COVID-19, usando uma abordagem mais ampla e abrangente. A 

inatividade física e suas consequências adversas estão bem documentadas e sua 

justificativa para explicar a perda de mobilidade devido a medidas de restrição de 

contato é plausível. Todavia, não consegue captar o comportamento das pessoas idosas 

ao se movimentar em diferentes espaços de vida. A mobilidade engloba determinantes 

mais complexos relacionados à capacidade do indivíduo de interagir com o meio 

ambiente, participação social e como os serviços e instalações são acessados e 

fornecidos(1). 

 A lacuna de estudos documentando a influência dos demais determinantes 

mostra uma fragmentação e ausência de uma visão integral da mobilidade. Sendo assim, 

é possível que as intervenções propostas, especialmente baseadas nos determinantes 

físicos, tenham pouco ou nenhum impacto em idosos cuja a redução da mobilidade é 

mais influenciada por aspectos ambientais, psicossociais, cognitivos e financeiros.  

Outro fator que chama a atenção, é a promoção da saúde e a prevenção de 

doenças em idosos com o uso das tecnologias digitais. Uma porcentagem significativa 

da população idosa tem acesso limitado a essas tecnologias, seja pela inclusão tardia 

desses dispositivos em seu dia a dia ou pela falta de recursos financeiros. 

Em países como o Brasil, Camboja, Egito e Índia, que são considerados país de 

média e baixa renda, apenas 5 a 15% dos idosos têm acesso a essas tecnologias, o que 

reforça a necessidade de operacionalizar estratégias que englobem os mais diversos 

contextos e estratos sociais para garantir a saúde e o bem-estar desse segmento etário(71). 

CONCLUSÃO 

Os impactos na mobilidade mapeados nesta revisão se concentram nos 

determinantes físicos, dentre os quais destacam-se os problemas no sistema 

musculoesquelético. A literatura atual enfatiza a piora do controle glicêmico e o maior 

risco de quedas, fraturas, aumento da dependência, redução da capacidade funcional e 
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aparecimento de doenças osteoarticulares como consequências adversas das medidas de 

restrição de contato durante a pandemia de COVID-19. 

Fortes evidências mostram que a atividade física pode otimizar a mobilidade. A 

recomendação de 150-300 minutos de exercícios multicomponentes realizados cinco 

vezes por semana pode ser inviável para idosos com doenças crônicas ou síndromes 

geriátricas confinados em casa, e deve ser adaptada de acordo com as necessidades 

individuais. As tecnologias podem ser utilizadas para motivar, instruir e monitorar a 

prática de atividade física, mas seu uso ainda é limitado na população idosa. Por esse 

motivo, alternativas simples também devem ser vislumbradas para idosos que vivem em 

ambientes com poucos recursos, como canais na rede de televisão e a própria rede de 

saúde da região. 

Limitações 

A literatura recuperada é baseada principalmente em revisões narrativas, 

editoriais e cartas ao editor. Embora esses manuscritos tenham sido publicados em 

periódicos revisados por pares, eles são considerados com um baixo nível de evidência. 

Baseamos a revisão da literatura cinzenta nas principais organizações que 

desempenharam um papel crucial durante a pandemia, mas esta revisão não foi 

exaustiva ou abrangente e pode ter outros documentos relevantes que não incluímos. 

Implicações para a pesquisa 

 Ressalta-se a importância de avaliar e monitorar a mobilidade dos idosos neste 

período de confinamento. Não apenas avaliando os determinantes físicos, mas também 

englobando um aspecto mais amplo da mobilidade, ou seja, como os idosos se movem 

por espaços de vida que lhes são significativos, oportunizando um envelhecimento 

saudável. Não foram encontrados nesta revisão estudos utilizando instrumentos que 

englobassem todos os determinantes da mobilidade e a sua relação com as medidas de 

restrição de contato. 

As tecnologias digitais são cruciais em uma época de medidas de restrição de 

contato. No entanto, podem ampliar as iniquidades em saúde, especialmente para os 

idosos que vivem em ambientes desfavorecidos de recursos. Espera-se que as lacunas 

identificadas por meio desta revisão de escopo possam ajudar a aprimorar a discussão 

sobre como superar as barreiras para realizar intervenções quando a restrição de contato 

é uma realidade. 
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Financiamento 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – CAPES 
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CONCLUSÃO 

 Os impactos das medidas de restrição de contato na mobilidade dos idosos 

concentraram-se principalmente nos determinantes físicos da mobilidade e suas 

consequências. Menor ênfase foi dada aos determinantes financeiros, e não foram 

encontrados estudos que abordassem os determinantes ambientais, psicossociais e 

cognitivos.  

 O exercício foi recomendado como estratégia para mitigar os efeitos negativos 

do confinamento na mobilidade, além da limitação do comportamento sedentário e 

fortalecimento de políticas públicas de atenção integral ao idoso. Para acessar essas 

recomendações, as tecnologias digitais foram apontadas com cruciais, porém, apenas 

uma pequena porcentagem dessa população tem acesso a elas, tornando necessário a 

operacionalização de outras métodos de divulgação. 

 Como lacuna, observou-se a ausência de estudos relacionando todos os 

determinantes da mobilidade simultaneamente, com as medidas de restrição de contato 

impostas pela pandemia da COIVD-19. Além disso, não existe um instrumento 

compilado na literatura que seja capaz de mensurar todas essas variáveis juntas. Futuros 

estudos serão necessários para contemplar a abordagem da mobilidade de uma forma 

mais abrangente e completa.   
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Abstract 

Background 

The 2019‑nCoV pandemic represents a high risk for older people that sustain 

higher mortality rates compared to young adults. Limited social contact and restriction 

of mobility in the community (stay-at-home precautions) are recognised as measures to 

prevent SARS-CoV-2 infection among older people.  The impact of these measures on 

health, physical function and emotional wellbeing are numerous, and might result in 
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long-term adverse outcomes such as disability, falls and limited mobility. Thus, the 

objective of this scope review is to map the estimated impact of measures of social 

restrictions on the mobility of older people living in the community and to systematize 

the existing recommendations, anticipating possible intervention strategies gaps. 

Methods 

The search will be carried out using a standardized protocol in Latin American 

and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), consulted by the Virtual Health 

Library (VHL), and the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via 

PubMed; Web of Science, via Main Collection (Thomson Reuters Scientific) and 

SCOPUS. Documents and reports with recommendations from governmental and 

nongovernmental organizations will be consulted. Complete studies available in the 

English, Spanish or Portuguese languages included in the different methodological 

approaches (original articles, literature reviews, editorials and guidelines) that 

necessarily address the recommendations of social restriction measures for preventing 

COVID-19 disease and their impacts on mobility of older people will be included. Two 

reviewers will select the studies based on their titles and abstracts. The manuscripts and 

documents selected for full reading will be analysed by reviewers concerning the 

eligibility criteria. When disagreements occurred in any phase of the selection process, a 

third reviewer will be included for a consensus analysis. Data will be extracted using a 

template form and the PRISMA-ScR checklist will be used to guarantee quality and 

transparency. Results will be presented as a narrative summary, including tables and 

figures. 

Discussion 

Globally, recommendations to stay-at-home and social distancing are 

substantially affecting health and wellbeing of older people. Preserving mobility is 

crucial to active and healthy ageing.  The evidence summarized in the selected studies 

will be analysed in order to answer the research questions. The results of this review 

will help clinical practitioners, health care providers and policy makers to estimate the 

impact of measures to protect older people from 2019‑nCoV and to identify gaps and 

anticipate needs for targeted interventions to prevent mobility decline.  
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Background 

COVID-19 is a public health emergency that disproportionately affects older 

people. The risk of death is higher among older persons (about 15%) when compared to 

younger people(1). The disease assumes a more severe manifestation among people with 

chronic diseases. Around 30% of older adults have multimorbidity, which makes the 

older population more vulnerable(2). 

Measures of social restriction, such as stay-at-home, social distancing and social 

isolation are recommended to prevent contamination and the spread of the disease. A 

meta-analysis carried out with data from 149 countries and regions that implemented 

one of the five social distance interventions (closing schools, workplaces and public 

transportation, restrictions on mass meetings, public events and movement restrictions) 

showed an overall decrease of 13 % in the incidence of COVID-19 in these locations(3). 

Despite the benefits, this type of intervention can have devastating consequences for the 

health, functionality and psychological well-being of the elderly(4-6). 

The concept of social distance is not clear in the literature and generates 

controversies in the current pandemic because it is commonly used as a synonym for the 

terms isolation and quarantine. The most widespread conception is that social distance 

refers to the reduction of interaction between people to reduce the transmission of the 

virus, while isolation refers to the separation of people who are known to be sick from 

non-sick and, finally, quarantine refers to the restriction movement of people who were 

probably exposed to a disease but are not infected or are still in the incubation period. In 

common, all these measures aim to reduce contact between people and stop the spread 

of the virus(6, 7). 

It is known that confinement at home and the restriction of commuting outside 

the home reduces the opportunity for engaging in physical, social and health care 

activities, exposing older people to social isolation, loneliness and the decline in health 

and mobility(8, 9). About a third of the older adults have mobility difficulties, which is 

https://osf.io/registries
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considered an early sign of global functional decline(10). The circumscription to a 

smaller physical area and decrease in the frequency of displacement of the older people 

during the pandemic(11)determines a greater restriction of mobility in the living spaces. 

The consequence of this scenario is worrying, since those with restricted mobility in 

living spaces are at risk of negative outcomes such as falls, depression, disability, 

dependence and eventually the need for long-term assistance and services(10, 12). 

Although the pandemic takes on different scenarios in regions of the world, 

since the epidemiological evolution of Covid-19 is dynamic and many countries are 

already in less restrictive stages in terms of social distance, the negative impact for the 

older population will remain until a vaccine is developed. The trajectories of transition 

in mobility as a result of the pandemic are still uncertain. Studies show that older people 

can spontaneously regain their independence for walking and for personal care 

activities. However, these transient states of loss of mobility and functional performance 

tend to be permanent for the very old, for women, those with physical fragility and 

cognitive impairment(13, 14). 

Although restricting mobility is a dynamic process, it is recognized that 

interventions to mitigate these negative effects are necessary. In particular, interventions 

in transition phases for greater commitment, such as the social distance imposed by the 

pandemic. The identification of older people at risk of decline and early and sustained 

initiation of multiprofessional interventions are recommended in usual settings. 

However, it is a challenge never before faced and combined efforts to reduce the burden 

of social distance for older persons, their families and health systems are more than 

necessary. However, the repercussions of social distance on the mobility of the older 

population as an effect of the pandemic have not yet been mapped and systematized. 

There is an urgent need to identify the effects of social distance on the mobility of the 

older adults in order to structure updated and safe preventive measures that can 

minimize the impacts of the pandemic in this age group. This review aims to map the 

estimated impacts of social distance on mobility in this population and to systematize 

the existing recommendations, identifying possible gaps. 

 

Methods 

A scoping review will be carried out to map the studies available in the topic of 

interest. The study will follow the recommendations proposed by Arksey and O'Malley, 
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being subdivided into five stages: identification of the guiding question; identification 

of relevant studies; selection of studies; mapping of information; grouping; summary 

and report of results(15). This scoping review will follow the reporting guidelines and 

criteria set in Preferred Reporting Items for Systematic Review (PRISMA)(16). 

Additionally, the checklist of verification of Preferred Report Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis for Scope Reviews (PRISMA-ScR)(17) will be used to 

guarantee the quality of the publication, corroborating the adequacy of the constituent 

parts  

 The scope review is conceptualized as a tool used to map the main concepts that 

support a research area. In addition, they are useful to gather the knowledge available in 

emerging evidence, such as COVID-19, for addressing issues beyond those related to 

the effectiveness or experience of an intervention(18). The realization of this scope 

review will also recognize the impacts of social distance on the mobility of the older 

adults, as well as identify gaps and encourage the development of preventive strategies 

to maintain functionality. 

 

Identification of the research question  

What are the impacts of social distance as a way of preventing COVID-19 on the 

mobility of the older people? 

What are the recommended interventions to mitigate possible negative effects of 

social distance on mobility? 

How are these recommendations being disseminated to reach older persons? 

Information sources and search strategy  

The strategy for inclusion of studies in this review will be based on the 

recommendations of the protocol of the Joanna Briggs Institute (JBI)(18). The search will 

take place with a standardized protocol in the databases: Latin American and Caribbean 

Literature on Health Sciences (LILACS), consulted by the Virtual Health Library 

(VHL), and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed; 

Web of Science, via Main Collection (Thomson Reuters Scientific) and SCOPUS. In 

addition, documents and reports with recommendations from governmental 

organizations such as the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), World 
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Health Organization (WHO), National Health Service UK (NHS), Public Health 

Agency of Canada (PHAC) and Ministry of Health (MS) will also be consulted. 

Initially, a search was made at MEDLINE and CINAHL in July 2020 to retrieve articles 

dealing with the theme. The titles and abstracts were read and the words contained in 

them were used to develop the complete search strategy, including the keywords. 

Descriptors and keywords will be combined with the Boolean terms “AND”, “OR” and 

“NOT. A complete search strategy for the PubMed database is included in Additional 

File 2. No time limit and language will be established in the searches. 

Selection of elegible studies 

The mnemonic strategy PCC (Population, Concept and Context) will be used for 

the inclusion of studies based on the research question. 

Population 

The review will consider studies involving the older people, however, no age 

limit will be defined for such classification, since this chronological marker may vary 

according to the location studied. 

Concept 

 Two concepts will be studied in this review. The primary concept is mobility, 

conceptualized as the ability to move independently from one point to another, 

constituting an important factor for maintaining autonomy and independence(19). And 

the secondary concept is aimed at social distance, which in the approach most accepted 

by the scientific community, refers to reducing the interaction between people to reduce 

the transmission of a virus(6). 

Context 

 The context for this review will be studies related to the COVID-19 pandemic 

and the Sars-Cov-2 virus. 

Type of records 

 This scope review will consider all methodological approaches (original articles, 

literature reviews, editorials and guidelines) that necessarily address the 

recommendations on measures of social distance and the impacts on mobility of elderly 

people related to the new Coronavirus that causes COVID-19. We will use a wide 
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variety of methods to search for relevant grey literature and information. Expert’s 

opinions, editorials, and documents and reports published on relevant organisations 

(governmental and nongovernmental websites, professional associations, etc) will be 

searched and Internet search engines (e.g. www.google.com) and grey literature 

databases (e.g.opengrey.eu) will be used(20).  

Study selection 

After the final search in indexed sources and in the grey literature, duplicate 

articles will be excluded and two independent reviewers will read the titles and 

abstracts. In case of doubts from reviewers regarding the relevance of a study based on 

its title and abstract, the full version of the text will be evaluated. Subsequently, the two 

reviewers will examine the studies in full to verify the fulfilment of the inclusion 

criteria. Disagreement situations between reviewers will be resolved through discussion 

with a third reviewer. Articles that do not meet the objectives of the studies or that do 

not deal with information relevant to the topic will be excluded. The included studies 

will be imported into the EndNoteX9 web library database and the final results of the 

review will be presented in the form of a flow diagram according to the checklist of 

Preferred Items for Reports for Systematic Reviews and Meta- analyses (PRISMA-

ScR). 

Data extraction 

 Data will be extracted from articles that meet the inclusion criteria from a data 

extraction template form developed by the reviewers. This tool includes the following 

elements: publication data (year, authors and country of publication); type of 

publication (editorial, experts opinion, research article, etc); study or manuscript 

objectives or main topic; methodological characteristics if it's the case (characteristics of 

the study population); main results or main added contribution or clinical implications 

(measurement of outcomes and main findings or contributions); inserted context 

(location of care and relevant cultural factors); dissemination approach (pdf reports for 

download, leaflets, manuals, videos, etc.) and will initially be tested in ten studies, in 

order to adjust the information to be extracted and small adjustments can also be made 

throughout the process. 

Presentation of data 

http://www.google.com/
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Tables accompanied by a narrative synthesis to address the scoping review 

objectives will be used to present the results.  

 

Discussion 

The proposed scope review will aim to map the estimated impacts of social 

distance on the mobility of older people and systematize existing recommendations, 

identifying possible gaps. It will also support the development of interventional 

measures that can prevent and minimize the impacts of the social distance imposed by 

the COVID-19 pandemic on the older population. It is also noteworthy that this review 

is the first stage of a study that aims to develop a website with guidelines on improving 

mobility and active and healthy ageing aimed at optimising intrinsic capacity and 

functional abilities of older people. Summarizing this information will enable greater 

knowledge about this topic in the current context, providing a basis for building 

guidelines with greater scientific evidence. 
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anticipating possible intervention strategies gaps. This scoping review is under the 

umbrella of a broader study that has been conducted by research network in Brazil to 

investigate the impact of the pandemic on mobility of older people using an online 

questionnaire (Remobilize Study - www.remobilize.com.br). Unfortunately, yet the 
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of Campinas (UNICAMP) that is a public an nonprofit institution. Furthermore, with 
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APÊNDICE II - SELEÇÃO DOS DESCRITORES CONFORME O MEDICAL 

SUBJECT HEADINGS (MESH). 

POPULAÇÃO 

Descritor controlado Inglês Aged 

Descritor controlado Inglês Aging 

Descritor não controlado  Inglês Elderly 

Descritor não controlado  Inglês Older adults 

Descritor não controlado Inglês (singular) Older adult 

Descritor não controlado  Inglês Seniors 

 

CONCEITO (MOBILIDADE) 

Descritor controlado Inglês Walking 

Descritor controlado Inglês Locomotion 

Descritor controlado Inglês Exercise 

Descritor controlado Inglês Motor activity 

Descritor controlado Inglês Physical fitness 

Descritor controlado Inglês Movement 

Descritor controlado Inglês Mobility Limitation 

Descritor controlado Inglês Sports 

Descritor não controlado Inglês Mobility 

Descritor não controlado Inglês Ambulation 

Descritor não controlado Inglês Locomotor Activity 

Descritor não controlado Inglês Locomotor Activities 

Descritor não controlado Inglês Exercises 

Descritor não controlado Inglês Physical activity 

Descritor não controlado Inglês Motor activities 

Descritor não controlado Inglês Movements 

Descritor não controlado Inglês Mobility limitations 

Descritor não controlado Inglês Leisure activities 

Descritor não controlado Inglês Functional mobility 

Descritor não controlado Inglês Life space mobility 

Descritor não controlado Inglês Outdoors walking 

 

CONCEITO (MEDIDAS DE RESTRIÇÃO DE CONTATO) 

Descritor controlado Inglês Social isolation 

Descritor controlado Inglês Quarantine 

Descritor não controlado Inglês Social distancing 

Descritor não controlado Inglês Distancing 

 

CONTEXTO (COVID-19) 

Descritor controlado Inglês Coronavírus Infections 

Descritor controlado  Inglês  Coronavírus 

Descritor controlado Inglês Pandemics 

Descritor não controlado Inglês Pandemic 

Descritor não controlado Inglês (junto) Covid19 

Inglês (separado) Covid 19 

Descritor não controlado Inglês (junto) Coronavirus19 
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Inglês (separado) Coronavirus 19 

Descritor não controlado Inglês (separado) Sars cov 2 

Inglês (junto) SarsCov2 

Descritor não controlado Inglês Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus 

 

Estratégia de busca realizada na MEDLINE: 

 

("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR "aging"[MeSH Terms] OR 

"aging"[All Fields] OR "elderly"[All Fields] OR "older adults"[All Fields] OR "older 

adult"[All Fields] OR "seniors"[All Fields]) AND ("walking"[MeSH Terms] OR 

"walking"[All Fields] OR "locomotion"[MeSH Terms] OR "locomotion"[All Fields] 

OR "exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR "motor activity"[MeSH 

Terms] OR "motor activity"[All Fields] OR "physical fitness"[MeSH Terms] OR 

"physical fitness"[All Fields] OR "movement"[MeSH Terms] OR "movement"[All 

Fields] OR "mobility limitation"[MeSH Terms] OR "mobility limitation"[All Fields] 

OR "sports"[MeSH Terms] OR "sports"[All Fields] OR "mobility"[All Fields] OR 

"ambulation"[All Fields] OR "locomotor activity"[All Fields] OR "locomotor 

activities"[All Fields] OR "exercises"[All Fields] OR "physical activity"[All Fields] OR 

"motor activities"[All Fields] OR "movements"[All Fields] OR "mobility 

limitations"[All Fields] OR "leisure activities"[All Fields] OR "functional mobility"[All 

Fields] OR "life space mobility"[All Fields] OR "outdoors walking"[All Fields]) AND 

("social isolation"[MeSH Terms] OR "social isolation"[All Fields] OR 

"quarantine"[MeSH Terms] OR "quarantine"[All Fields] OR "social distancing"[All 

Fields] OR "distanced"[All Fields] OR "distancing"[All Fields]) AND ("coronavirus 

infections"[MeSH Terms] OR "coronavirus infections"[All Fields] OR 

"coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[All Fields] OR "pandemics"[MeSH 

Terms] OR "pandemics"[All Fields] OR "pandemic"[All Fields] OR "covid19"[All 

Fields] OR "covid 19"[All Fields] OR "coronavirus 19"[All Fields] OR 

"coronavirus19"[All Fields] OR "sars cov 2"[All Fields] OR "sarcov2"[All Fields] OR 

"middle east respiratory syndrome coronavirus"[All Fields]). 

Total de artigos recuperados: 402 artigos. 
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SELEÇÃO DOS DESCRITORES CONFORME OS DESCRITORES EM 

CIÊNCIAS DA SAÚDE (DeCS) 

 

POPULAÇÃO 

 

Descritor controlado 

Português Idoso 

Inglês Aged 

Espanhol  Anciano 

 

Descritor controlado 

Português Envelhecimento 

Inglês Aging 

Espanhol Envejecimiento 

Descritor não controlado  Inglês “Older adults” 

Inglês (singular) “Older adult” 

Descritor não controlado  Inglês Elderly 

Descritor não controlado  Inglês Seniors 

 

 

CONCEITO (MOBILIDADE) 

 

Descritor controlado 

Português Caminhada 

Inglês Walking 

Espanhol  Caminata 

Descritor controlado  Português Locomoção 

Inglês Locomotion 

Espanhol Locomoción 

Descritor controlado Português  “Exercício físico” 

Inglês Exercise 

Espanhol “Ejercicio físico” 

Descritor controlado Português “Atividade motora” 

Inglês “Motor activity” 

Espanhol “Actividad Motora” 

Descritor controlado Português “Aptidão física” 

Inglês “Physical fitness” 

Espanhol “Aptitud física” 

Descritor controlado Português Movimento 

Inglês Movement 

Espanhol Movimiento 

Descritor controlado Português “Limitação da mobilidade” 

Inglês “Mobility Limitation” 

Espanhol “Limitación de la Movilidad” 

Descritor controlado Português Esportes 

Inglês Sports 

Espanhol Deportes 

Descritor não controlado Português Mobilidade 

Inglês Mobility 

Descritor não controlado Português Ambulação 

Inglês Ambulation 

Descritor não controlado Português “Atividade física” 

Inglês “Physical activity” 
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Descritor não controlado Português “Atividades de lazer” 

Inglês “Leisure activities” 

Descritor não controlado Português “Mobilidade funcional” 

Inglês “Functional mobility” 

Descritor não controlado Inglês “Life space mobility” 

Descritor não controlado Inglês “Outdoors walking” 

 

CONCEITO (MEDIDAS DE RESTRIÇÃO DE CONTATO) 

 

Descritor controlado 

Português “Isolamento social” 

Inglês “Social isolation” 

Espanhol  “Aislamiento social” 

Descritor controlado  Português Quarentena 

Inglês Quarantine 

Espanhol Cuarentena 

Descritor não controlado Português “Distanciamento social” 

Inglês “Social distancing” 

Descritor não controlado Inglês Distancing 

 

CONTEXTO (COVID-19) 

 

Descritor controlado 

Português “Infecções por Coronavírus” 

Inglês “Coronavirus Infections” 

Espanhol  “Infecciones por Coronavirus” 

Descritor controlado  Português, Inglês e 

Espanhol 

Coronavírus 

Descritor controlado Português Pandemias 

Inglês Pandemics 

Espanhol Pandemias 

Descritor não controlado Português Pandemia 

Inglês Pandemic 

Descritor não controlado Português e Inglês “COVID-19” 

Descritor não controlado Inglês “Coronavírus 19” 

Descritor não controlado Inglês (separado) “Sars cov 2” 

Inglês (separado por 

hífen) 

“Sars-Cov-2” 

Inglês (junto) “SarsCov2” 

Descritor não controlado Português “Síndrome Respiratória do 

Oriente Médio por 

Coronavírus” 

Inglês “Middle East Respiratory 

Syndrome Coronavirus” 
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Estratégia de busca realizada na LILACS via BVS: 

((mh:(Idoso)) OR (tw:(Idoso)) OR (tw:(Aged)) OR (tw:(Anciano)) OR 

(mh:(Envelhecimento)) OR (tw:(Envelhecimento )) OR (tw:(Aging)) OR 

(tw:(Envejecimiento)) OR (tw:(Elderly)) OR (tw:("Older adults")) OR (tw:("Older 

adult")) OR (tw:(seniors))) AND ((mh:(caminhada)) OR (tw:(caminhada)) OR 

(tw:(walking)) OR (tw:(caminata)) OR (mh:(caminhada)) OR (tw:(caminhada)) OR 

(tw:(walking)) OR (tw:(caminata)) OR (mh:(locomoção)) OR (tw:(locomoção)) OR 

(tw:(locomotion)) OR (tw:(locomoción)) OR (mh:("exercício físico")) OR 

(tw:("exercício físico")) OR (tw:(exercise)) OR (tw:(" Ejercicio fisico")) OR 

(mh:("Atividade motora")) OR (tw:("Atividade motora")) OR (tw:("motor activity")) 

OR (tw:("Actividad motora")) OR (mh:(" Aptidão física")) OR (tw:("Aptidão física")) 

OR (tw:("Physical fitness")) OR (tw:("Aptitud física")) OR (mh:(Movimento)) OR 

(tw:(Movimento)) OR (tw:(Movement)) OR (tw:(Movimiento)) OR (mh:("Limitação da 

mobilidade")) OR (tw:("Limitação da mobilidade")) OR (tw:("Mobility limitation")) 

OR (tw:("Limitación de la Movilidad")) OR (mh:(esportes)) OR (tw:(esportes)) OR 

(tw:(sports)) OR (tw:(deportes)) OR (tw:(Mobilidade)) OR (tw:(Mobility)) OR 

(tw:(Ambulação)) OR (tw:(Ambulation)) OR (tw:("Atividade física")) OR 

(tw:("Physical activity")) OR (tw:("Atividades de lazer")) OR (tw:("Leisure activities")) 

OR (tw:("Mobilidade funcional")) OR (tw:("Functional mobility")) OR (tw:("Life space 

mobility")) OR (tw:("outdoors walking"))) AND ((mh:("isolamento social")) OR 

(tw:("isolamento social")) OR (tw:("social isolation")) OR (tw:(“Aislamiento social”)) 

OR (mh:(Quarentena)) OR (tw:(Quarentena)) OR (tw:(Quarantine)) OR 

(tw:(Cuarentena)) OR (tw:("Distanciamento social")) OR (tw:("social distancing")) OR 

(tw:(distancing))) AND ((mh:("Infecções por coronavírus")) OR (tw:("infecções por 

coronavírus")) OR (tw:("coronavirus infections")) OR (tw:(" infecciones por 

coronavirus")) OR (mh:(coronavírus)) OR (tw:(coronavírus)) OR (mh:(Pandemias)) OR 

(tw:(Pandemias)) OR (tw:(Pandemics)) OR (tw:(Pandemia)) OR (tw:(Pandemic)) OR 

(tw:("covid-19")) OR (tw:("coronavirus 19")) OR (tw:("Sars Cov 2")) OR (tw:("Sars-

Cov-2")) OR (tw:("SarsCoV2")) OR (tw:("Síndrome Respiratória do Oriente médio por 

coronavírus")) OR (tw:("Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus"))) 

Total de artigos recuperados: 55 artigos 

 

SELEÇÃO DOS DESCRITORES CONFORME TÍTULO CINAHL 

POPULAÇÃO 

Título Cinahl Inglês Aged 

Título Cinahl Inglês Aging 

Descritor não controlado  Inglês Elderly 

Descritor não controlado  Inglês Older adults 

Descritor não controlado Inglês (singular) Older adult 

Descritor não controlado  Inglês Seniors 

 

CONCEITO (MOBILIDADE) 

Título Cinahl Inglês Walking 

Título Cinahl Inglês Locomotion 
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Título Cinahl Inglês Exercise 

Título Cinahl Inglês Motor activity 

Título Cinahl Inglês Physical fitness 

Título Cinahl Inglês Movement 

Descritor controlado Inglês Mobility Limitation 

Título Cinahl Inglês Sports 

Descritor não controlado Inglês Mobility 

Descritor não controlado Inglês Ambulation 

Descritor não controlado Inglês Locomotor Activity 

Descritor não controlado Inglês Locomotor Activities 

Descritor não controlado Inglês Exercises 

Título Cinahl Inglês Physical activity 

Descritor não controlado Inglês Motor activities 

Descritor não controlado Inglês Movements 

Descritor não controlado Inglês Mobility limitations 

Título Cinahl Inglês Leisure activities 

Descritor não controlado Inglês Functional mobility 

Descritor não controlado Inglês Life space mobility 

Descritor não controlado Inglês Outdoors walking 

 

CONCEITO (MEDIDAS DE RESTRIÇÃO DE CONTATO) 

Título Cinahl Inglês Social isolation 

Título Cinahl Inglês Quarantine 

Título Cinahl Inglês Social distancing 

Descritor não controlado Inglês Distancing 

 

CONTEXTO (COVID-19) 

Título Cinahl Inglês Coronavírus Infections 

Título Cinahl Inglês  Coronavírus 

Título Cinahl Inglês Covid-19 

Descritor não controlado Inglês Pandemics 

Descritor não controlado Inglês Pandemic 

Descritor não controlado Inglês Coronavírus 19 

Descritor não controlado Inglês (separado) Sars cov 2 

Inglês (junto) SarsCov2 

Título Cinahl Inglês Middle East Respiratory 

Syndrome Coronavirus 

 

Estratégia de busca realizada na CINAHL: 

((MH "Aged") OR "aged" OR (MH "Aging") OR "aging" OR "elderly" OR "older 

adults" OR "older adult" OR "seniors") AND ((MH "Walking") OR "Walking" OR 

(MH "Locomotion") OR "Locomotion" OR (MH "Exercise") OR "Exercise" OR (MH 

"Motor Activity") OR "Motor activity" OR (MH "Physical Fitness") OR "Physical 

fitness" OR (MH "Movement") OR "Movement" OR "Mobility Limitation" OR (MH 

"Sports") OR "sports" OR "Mobility" OR "Ambulation" OR "Locomotor Activity" OR 
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"Locomotor Activities" OR "Exercises" OR (MH "Physical Activity") OR "Physical 

activity" OR "Motor activities" OR "Movements" OR "Mobility limitations" OR (MH 

"Leisure Activities") OR "Leisure activities" OR "Functional mobility" OR "Life space 

mobility" OR "Outdoors walking") AND ( 

 

 (MH "Social Isolation") OR "social isolation" OR (MH "Quarantine") OR "quarantine" 

OR (MH "Social Distancing") OR "social distancing" OR "distancing") AND ((MH 

"Coronavirus Infections") OR "coronavirus infections" OR (MH "Coronavirus") OR 

"coronavirus" OR "covid-19" OR "pandemics" OR "pandemic" OR "coronavirus 19" 

OR "Sars Cov 2" OR "SarsCoV2" OR (MH "Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus") OR "Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus")  

Total de artigos recuperados: 81 artigos 

 

 

SELEÇÃO DE PALAVRAS CHAVES USADAS NA WEB OF SCIENCE 

 

 

 

CONCEITO (MOBILIDADE) 

Descritor controlado Inglês “Walking” 

Descritor controlado Inglês “Locomotion” 

Descritor controlado Inglês “Exercise” 

Descritor controlado Inglês “Motor activity” 

Descritor controlado Inglês “Physical fitness” 

Descritor controlado Inglês “Movement” 

Descritor controlado Inglês “Mobility Limitation” 

Descritor controlado Inglês “Sports” 

Descritor não controlado Inglês “Mobility” 

Descritor não controlado Inglês “Ambulation” 

Descritor não controlado Inglês “Locomotor Activity” 

Descritor não controlado Inglês “Locomotor Activities” 

Descritor não controlado Inglês “Exercises” 

Descritor não controlado Inglês “Physical activity” 

Descritor não controlado Inglês “Motor activities” 

Descritor não controlado Inglês “Movements” 

Descritor não controlado Inglês “Mobility limitations” 

POPULAÇÃO 

Descritor controlado Inglês “Aged” 

Descritor controlado Inglês “Aging” 

Descritor não controlado  Inglês “Elderly” 

Descritor não controlado  Inglês “Older adults” 

Descritor não controlado Inglês (singular) “Older adult” 

Descritor não controlado  Inglês “Seniors” 
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Descritor não controlado Inglês “Leisure activities” 

Descritor não controlado Inglês “Functional mobility” 

Descritor não controlado Inglês “Life space mobility” 

Descritor não controlado Inglês “Outdoors walking” 

CONCEITO (MEDIDAS DE RESTRIÇÃO DE CONTATO) 

Descritor controlado Inglês “Social isolation” 

Descritor controlado Inglês “Quarantine” 

Descritor não controlado Inglês “Social distancing” 

Descritor não controlado Inglês “Distancing” 

 

CONTEXTO (COVID-19) 

Descritor controlado Inglês “Coronavírus Infections” 

Descritor controlado  Inglês  “Coronavírus” 

Descritor controlado Inglês “Pandemics” 

Descritor não controlado Inglês “Pandemic” 

Descritor não controlado Inglês “Covid19” 

Inglês “Covid 19” 

Descritor não controlado Inglês “Coronavírus 19” 

Descritor não controlado Inglês (separado) “Sars cov 2” 

Inglês (junto) “SarsCov2” 

Descritor não controlado Inglês “Middle East Respiratory 

Syndrome Coronavirus” 

 

Estratégia de busca realizada na WEB OF SCIENCE: 

(TS= ("aged") OR TS= ("aging") OR TS= ("elderly") OR TS= ("older 

adults") OR TS= ("older adult") OR TS= ("seniors") ) AND 

(TS= ("walking") OR TS= ("locomotion") OR TS= ("exercise") OR TS= ("motor 

activity") OR TS= ("physical fitness") OR TS= ("movement") OR TS= ("mobility 

limitation") OR TS= ("sports") OR TS= ("mobility") OR TS= ("ambulation") OR TS= (

"locomotor activity") OR TS= ("locomotor 

activities") OR TS= ("exercises") OR TS= ("physical activity") OR TS= ("motor 

activities") OR TS= ("movements") OR TS= ("mobility limitations") OR TS= ("leisure 

activities") OR TS= ("functional mobility") OR TS= ("life space 

mobility") OR TS= ("outdoors walking")) AND (TS= ("social 

isolation") OR TS= ("quarantine") OR TS= ("social 

distancing") OR TS= ("distancing")) AND (TS= ("Coronavirus 

infections") OR TS= ("Coronavirus") OR TS= ("Pandemics") OR TS= ("Pandemic") O

R TS= ("Covid19") OR TS= ("Covid 19") OR TS= ("Coronavirus 19") OR TS= ("Sars 

Cov 2") OR TS= ("SarsCoV2") OR TS= ("Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus")) 

Total de artigos recuperados: 172 artigos 
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SELEÇÃO DE PALAVRAS CHAVES USADAS NA SCOPUS 

 

 

CONCEITO (MOBILIDADE) 

Descritor controlado Inglês “Walking” 

Descritor controlado Inglês “Locomotion” 

Descritor controlado Inglês “Exercise” 

Descritor controlado Inglês “Motor activity” 

Descritor controlado Inglês “Physical fitness” 

Descritor controlado Inglês “Movement” 

Descritor controlado Inglês “Mobility Limitation” 

Descritor controlado Inglês “Sports” 

Descritor não controlado Inglês “Mobility” 

Descritor não controlado Inglês “Ambulation” 

Descritor não controlado Inglês “Locomotor Activity” 

Descritor não controlado Inglês “Locomotor Activities” 

Descritor não controlado Inglês “Exercises” 

Descritor não controlado Inglês “Physical activity” 

Descritor não controlado Inglês “Motor activities” 

Descritor não controlado Inglês “Movements” 

Descritor não controlado Inglês “Mobility limitations” 

Descritor não controlado Inglês “Leisure activities” 

Descritor não controlado Inglês “Functional mobility” 

Descritor não controlado Inglês “Life space mobility” 

Descritor não controlado Inglês “Outdoors walking” 
 

 

CONCEITO (MEDIDAS DE RESTRIÇÃO DE CONTATO) 

Descritor controlado Inglês “Social isolation” 

Descritor controlado Inglês “Quarantine” 

Descritor não controlado Inglês “Social distancing” 

Descritor não controlado Inglês “Distancing” 
 

 

CONTEXTO (COVID-19) 

Descritor controlado Inglês “Coronavirus Infections” 

Descritor controlado  Inglês  “Coronavírus” 

POPULAÇÃO 

Descritor controlado Inglês “Aged” 

Descritor controlado Inglês “Aging” 

Descritor não controlado  Inglês “Elderly” 

Descritor não controlado  Inglês “Older adults” 

Descritor não controlado Inglês (singular) “Older adult” 

Descritor não controlado  Inglês “Seniors” 
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Descritor controlado Inglês “Pandemics” 

Descritor não controlado Inglês “Pandemic” 

Descritor não controlado Inglês “Covid19” 

Inglês “Covid 19” 

Descritor não controlado Inglês “Coronavírus 19” 

Descritor não controlado Inglês (separado) “Sars cov 2” 

Inglês (junto) “SarsCov2” 

Descritor não controlado Inglês “Middle East Respiratory 

Syndrome Coronavirus” 

 

Estratégia de busca realizada na SCOPUS: 

( ( TITLE-ABS-KEY ( "aged" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "aging" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "elderly" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "older adults" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "older adult" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "seniors" ) ) )  AND  ( ( TITLE-ABS-

KEY ( "walking" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "locomotion" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "exercise" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "motor activity" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "physical fitness" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "movement" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "mobility limitation" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "sports" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "mobility" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "ambulation" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "locomotor activity" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "locomotor 

activities" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "exercises" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "physical 

activity" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "motor activities" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "movements" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "mobility limitations" )  OR  TITLE-

ABS-KEY ( "leisure activities" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "functional 

mobility" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "life space mobility" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "outdoors walking" ) ) )  AND  ( ( TITLE-ABS-KEY ( "social 

isolation" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "quarantine" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "social 

distancing" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "distancing" ) ) )  AND  ( ( TITLE-ABS-

KEY ( "Coronavirus infections" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "coronavirus" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "pandemics" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "pandemic" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Covid19" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "Covid 19" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Coronavirus 19" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "SarsCov2" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Sars CoV 2" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus" ) ) )  

Total de artigos recuperados: 597 artigos 
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APÊNDICE III- CARACTERIZAÇÃO DOS ARTIGOS INCLUÍDOS NA REVISÃO DE ESCOPO 

Autor/ ano Título 

Periódico/ 

Organização 

Governamental 

País Principais Achados Conclusões/ Recomendações 

Impactos das medidas de restrição de contato na mobilidade de idosos 

Aung MN et al. 

(2020). 

Sustainable health 

promotion for the 

seniors during 

COVID-19 

outbreak: a lesson 

from Tokyo." 

The Journal of 

Infection in 

Developing 

Countries (JIDC) 

Japão 

Perda significativa de força 

muscular, flexibilidade e 

capacidade aeróbica, o que 

afeta o funcionamento diário e 

aumenta o risco para quedas. 

Praticar exercícios físicos no contexto 

domiciliar utilizando ferramenta de 

telessaúde. 

Bouillon- 

Minois JB et al 

(2020). 

Coronavirus and 

quarantine: will we 

sacrifice our elderly 

to protect them?" 

Archives of 

Gerontology and 

Geriatrics 

França 

Redução do nível de atividade 

física, aumento de 

comportamentos sedentários, 

sarcopenia, dependência, risco 

de quedas e fratura do colo 

femoral. 

Praticar atividade física e estimulação 

cognitiva em casa. 

Goethals L et al. 

(2020). 

Impact of Home 

Quarantine on 

Physical Activity 

Among Older Adults 

Living at Home 

During the COVID-

19 Pandemic: 

Qualitative 

Interview Study 

JMIR Aging França 

Diminuição do nível de 

atividade física e perda da 

independência 

Praticar exercícios físicos em casa 

utilizando ferramentas tecnológicas 

(videoclipes e/ou livretos) de apoio. 
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Guadalupe‐Grau 

A et al (2020). 

Home-based training 

strategy to maintain 

muscle function in 

older adults with 

diabetes during 

COVID-19 

confinement 

Journal of 

Diabetes 
Espanha 

Perda de força muscular e 

redução da capacidade 

funcional. 

Protocolo de atividade física com 7 

exercícios de aquecimento e ativação, 

seguidos por 6 exercícios de força dos 

membros inferiores e superiores, e um 

resfriamento final composto por 7 

exercícios. 

Moro T, Paoli A 

(2020). 

When COVID-19 

affects muscle: 

effects of quarantine 

in older adults 

European journal 

of translational 

myology 

Itália 

Redução dos níveis de 

atividade física, perda de massa 

muscular, redução na síntese de 

proteínas e aumento nas taxas 

de degradação, diminuição da 

atividade de células satélites o 

que resulta em maior risco para 

quedas, fraturas e 

incapacidades nos idosos. 

Implementar exercícios físicos 

(aeróbicos e resistidos) e 

suplementação protéica de alta 

qualidade para melhorar a recuperação 

de massa muscular em idosos no 

período de inatividade. 

Omura T, Araki 

A, Shigemoto 

K, Toba K 

(2020). 

Geriatric practice 

during and after the 

COVID-19 

pandemic 

Geriatrics & 

Gerontology 

International 

Japão 

A redução do nível de atividade 

física pode ter como 

consequências a hiperglicemia, 

aumento da susceptibilidade a 

infecções, doenças 

cardiovasculares e doenças 

osteoarticulares. 

Reduzir o tempo sentado, realizar 

exercícios físicos simples e de 

resistência e praticar calistenia 

radiofônica. Estratégias utilizando 

computadores são apontadas para 

sessões de exercícios em grupo on-

line. 

Pelicioni PH, 

Lord SR (2020). 

COVID-19 will 

severely impact 

older people's lives, 

and in many more 

ways than you think! 

Brazilian Journal 

of Physical 

Therapy 

Austrália 

Redução da força e massa 

muscular, comprometimento da 

aptidão cardiorrespiratória, 

deficiências no equilíbrio e 

aumento do risco de quedas. 

Prática de exercícios físicos 

domiciliares através de dispositivos 

móveis ou tablet. 
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Roschel H, 

Artioli GG, 

Gualano B 

(2020). 

Risk of Increased 

Physical Inactivity 

During COVID‐19 

Outbreak in Older 

People: A Call for 

Actions 

Journal of the 

American 

Geriatrics Society 

Brasil 

Exacerbação da perda de massa 

e força muscular, dificultando o 

manuseio da glicose, 

aumentando a inflamação, 

resistência anabólica e 

acelerando a progressão da 

sarcopenia, fragilidade e outras 

comorbidades. 

Programas de exercícios domiciliares 

com exercícios aeróbicos e resistidos 

com frequência, volume e intensidade 

de acordo com as condições de cada 

idoso. 

Yang YC, Chou 

CL, Kao CL. 

(2020). 

Exercise, nutrition, 

and medication 

considerations in the 

light of the COVID 

pandemic, with a 

specific focus on 

geriatric population: 

A literature review 

Journal of the 

Chinese Medical 

Association: 

JCMA 

Taiwan 

A redução dos níveis de 

atividade física e perturbações 

no sistema imunológico podem 

provocar disfunção crônica, 

diminuição da independência 

para AVD e redução da QV. 

Implementar protocolo de exercícios 

de resistência e flexibilidade através da 

telereabilitação e telessaúde (ex: 

exergames). 

Machado CLF, 

Pinto RS, 

Brusco CM, 

Cadore EL, 

Radaelli R. 

(2020). 

COVID-19 

pandemic is an 

urgent time for older 

people to practice 

resistance exercise at 

home 

Experimental 

Gerontology 
Brasil 

Redução da atividade física, 

aumento do tempo sedentário, 

desuso da musculatura 

esquelética, deficiências 

neuromusculares dos membros 

inferiores, perda de força, 

potência, massa e qualidade 

muscular resultando na perda 

da capacidade intrínseca e 

funcional dos idosos. 

Implantar o treinamento de resistência 

em casa para aumentar a força 

muscular dos membros inferiores e 

capacidade funcional dos idosos. As 

tecnologias digitais podem ser 

utilizadas para instruir a execução do 

exercício e para controlar a progressão 

do indivíduo. 

Grant D et al. 

(2020). 

The Effects of 

Displacing 

Sedentary Behavior 

Frontiers in 

Physiology 
Reino Unido, 

Austrália, França 

Com a implementação da 

atividade física de intensidade 

leve, o comportamento físico 

A prática de atividade física de 

intensidade leve pode trazer benefícios 

para a saúde a longo prazo, devido a 
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With Two Distinct 

Patterns of Light 

Activity on Health 

Outcomes in Older 

Adults (Implications 

for COVID-19 

Quarantine) 

e Suíça. alterou-se nos dois grupos com 

redução do comportamento 

sedentário e aumento da 

atividade física de intensidade 

leve, aumento da força de 

preensão manual, resistência 

muscular e velocidade de 

marcha. 

melhorias na atividade muscular e 

gasto energético em comparação com 

o comportamento sedentário. 

Rantanen T et 

al. (2021). 

Life-Space Mobility 

and Active Aging as 

Factors Underlying 

Quality of Life 

Among Older 

People Before and 

During COVID-19 

Lockdown in 

Finland—A 

Longitudinal Study. 

The Journals of 

Gerontology: 

Series A 

Finlândia 

Com o distanciamento a 

mobilidade no espaço vital, 

pontuação de envelhecimento 

ativo e qualidade de vida 

diminuíram, em comparação 

com dois anos atrás, no 

entanto, o declínio na QV foi 

menos notável. 

Inserir-se em atividades significativas 

baseadas nas predisposições 

individuais contribui para uma boa 

qualidade de vida, além de fornecer 

um quadro inclusivo do 

envelhecimento ativo e favorecer a 

mobilidade nos espaços de vida. 

Produção 

Governamental 

The impact of 

COVID-19 to date 

on older people’s 

mental and physical 

health 

Age UK Reino Unido 

A diminuição da atividade 

física resulta em uma 

diminuição da mobilidade, 

descondicionamento físico, 

fraqueza muscular, 

exarcebações de problemas 

osteoarticulares (artrite e 

osteoporose) com aumento da 

dor e risco para quedas e 

fraturas 

Estimular atividades cotidianas como 

andar pequenas distâncias, fazer 

atividades domésticas leves, subir e 

descer degraus a fim de evitar o uso de 

dispositivos auxiliares de locomoção 
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Mishra R et al 

(2021) 

Decrease in Mobility 

during the COVID-

19 Pandemic and Its 

Association with 

Increase in 

Depression among 

Older Adults: A 

Longitudinal 

Remote Mobility 

Monitoring Using a 

Wearable Sensor 

Sensors (Basel) Estados Unidos 

Redução do tempo gasto em pé, 

e caminhando. Diminuição da 

contagem de passos e 

transições posturais. Aumento 

do tempo na posição sentada. 

 

Estratégias de intervenção focadas na 

atividade física e desempenho 

funcional. 

Perracini et al. 

(2021) 

Impact of COVID-

19 Pandemic on 

Life-Space Mobility 

of Older Adults 

Living in Brazil: 

REMOBILIZE 

Study 

Frontiers in 

public health 
Brasil 

Redução significativa da 

mobilidade no espaço vital, 

particularmente fora do 

ambiente doméstico (na 

vizinhança, na cidade e fora 

dela) e relação maior entre os 

homens, negros, residentes 

sozinhos e com idade entre 70 e 

79 anos. 

Fortalecer políticas existentes no setor 

público, em especial o Programa 

Estratégia da Família no Serviço 

Nacional de Saúde (ou SUS), e uso de 

tecnologias digitais para ampliar as 

intervenções de atividades físicas e 

programas de reabilitação. 

Saraiva et al. 

(2021) 

The Impact of 

Frailty on the 

Relationship 

between Life-Space 

Mobility and Quality 

of Life in Older 

Adults during the 

COVID-19 

Pandemic 

Journal Nutrition 

Health Aging 
Brasil 

Redução nos níveis de 

mobilidade nos espaços de 

vida, prática de atividade física 

e associação da mobilidade 

restrita nos espaços de vida 

com maiores impactos na 

qualidade de vida (QV). 

Usar recursos como telemedicina e 

programas de exercícios domiciliares 

para manter a saúde das populações 

vulneráveis. 
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Browne et al. 

(2021) 

Initial impact of the 

COVID-19 

pandemic on 

physical activity and 

sedentary behavior 

in hypertensive older 

adults: An 

accelerometer-based 

analysis 

Experimental 

Gerontology 
Brasil 

Aumento significativo do 

comportamento sedentário, 

diminuição do número de 

passos diários, da atividade 

física moderada-vigora com 

tendência para atividade física 

leve. 

Aumentar o tempo gasto em atividade 

física moderada-vigorosa por 

exercícios aeróbicos caseiros, 

exercícios de peso corporal e tarefas 

domésticas, tentando atender 150 min / 

semana, diminuir o tempo gasto em 

comportamento sedentário (ou seja, <8 

h / dia) e quebrar o comportamento 

sedentário prolongado com atividade 

leve. 

Quadro 1. Caracterização dos artigos que abordaram os impactos das medidas de restrição de contato na mobilidade de idosos. Campinas, São Paulo, Brasil, 

2021.  

 

 

Autor/ ano Título 

Periódico/ 

Organização 

Governamental 

País Principais Achados Conclusões/ Recomendações 

Intervenções para melhorar a mobilidade de idosos 

Jiménez-Pavón 

D, Carbonell-

Baeza A, Lavie 

CJ (2020). 

Physical exercise as a 

therapy to fight against 

the mental and physical 

consequences of 

COVID-19 quarantine: 

Special focus in older 

people 

Progress in 

cardiovascular diseases 
Espanha 

A manutenção dos níveis de 

atividade física é essencial para 

manter um estado de saúde 

adequado, reduzindo o risco de 

fragilidade, sarcopenia, demência 

e neutralizando as consequências 

da HAS, DM e DCV 

Programa de exercícios 

multicomponentes incluindo 

frequência, volume e 

intensidade. 

Lakicevic N et 

al. (2020). 
Stay fit, do not quit: 

Geriatric Exercise 

Aging Clinical and 

Experimental Research 

Itália, Sérvia 

e Austrália 
A realização correta dos exercícios 

físicos pode melhorar a força, 

Prescrição de exercícios 

físicos para idosos em casa 
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Prescription in COVID-

19 Pandemic 

flexibilidade, equilíbrio, 

coordenação, alcance de 

movimento e reduzir o risco de 

quedas 

sem a utilização de 

equipamentos específicos, 

abordando volume, 

intensidade, frequência e tipo 

de exercício. 

Marcos-Pardo 

PJ et al (2020). 

COVID-19 and Social 

Isolation: A Case for 

Why Home-Based 

Resistance Training Is 

Needed to Maintain 

Musculoskeletal and 

Psychosocial Health for 

Older Adults 

Journal of Aging and 

Physical Activity 

Espanha e 

Estados 

Unidos 

O treinamento de resistência 

utilizando o elástico é 

recomendado para prevenção do 

declínio muscular e tem como 

vantagens a facilidade de uso, 

ajustes de diversas cargas e menor 

custo e são similarmente eficazes 

quanto aos treinamentos de 

resistência tradicionais com 

halteres e máquinas, segundo os 

estudos. 

 

Sugere-se que os idosos 

pratiquem exercícios de 

resistência com elástico 

(flexão do cotovelo, 

agachamento, extensão do 

cotovelo, joelho, extensão, 

pressão torácica, leg press, 

ombro acima da cabeça, flexão 

de joelho e remada sentada 

com ombros) de 2-3 dias por 

semana, de 15-20 minutos 

progredindo para 40-60 

minutos. 

Ricci F et al. 

(2020). 

Recommendations for 

Physical Inactivity and 

Sedentary Behavior 

During the Coronavirus 

Disease (COVID-19) 

Pandemic 

Frontiers in Public 

Health 
Itália 

É essencial manter a regularidade 

na prática de exercícios físicos, 

aumentando gradativamente a 

frequência, duração e intensidade. 

Rastreadores de atividade e 

aplicativos de smartphone são 

úteis no monitoramento do 

progresso. 

Evitar ficar longos períodos 

sentado, realizar sessões de 

atividade física (leve, 

moderada, vigorosa) de 

fortalecimento muscular, 

ósseo, aeróbico, exercícios de 

equilíbrio, flexibilidade e 

força. 

Sepulveda-

Loyola W et 

Impact of social 

isolation due to COVID-

19 on health in older 

The Journal of 

Nutrition, Health & 

Canadá, 

Espanha e 

A prática de exercícios físicos 

melhora o equilíbrio dinâmico, 

força muscular, função pulmonar, 

Sugere-se exercícios em casa 

usando tecnologia (vídeos, 

músicas, aplicativos para 
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al. (2020). people: Mental and 

physical effects and 

recommendations. 

Aging Brasil. estimula, contração muscular, 

gasto de energia, diminuindo a 

inflamação sistêmica e o estresse 

oxidativo, minimizando a 

prevalência de doenças crônicas e 

síndromes geriátricas como 

sarcopenia, osteo sarcopenia e 

fragilidade e reduz o risco para 

quedas e fraturas. 

celulares e tablets). 

Produção 

Governamental 

Q&As on COVID-19 for 

older people 

 

World Health 

Organization 

Estados 

Unidos 

É importante que os idosos sejam 

fisicamente ativos todos os dias e 

realizem atividades físicas de 

acordo com seu nível de aptidão e 

indicação do profissional de 

saúde. 

Realizar pelo menos 30 

minutos de exercícios diários e 

reduzir longos períodos 

sentados. 

Produção 

Governamental 

Maximizing mobility in 

older people when 

isolated with COVID-19 

The Centre for 

Evidence-Based 

Medicine (CEBM) 

Reino Unido 

A prática de exercícios pode 

melhorar a mobilidade, prevenir a 

fragilidade, quedas, sarcopenia ou 

manter a capacidade funcional, 

melhorando significativamente o 

equilíbrio, mobilidade e força 

muscular. 

Implementação de exercícios 

multicomponentes 

(resistência, exercícios 

funcionais, exercícios de 

equilíbrio) realizados de 20-45 

minutos, pelo menos 3-4 vezes 

por semana. O monitoramento 

do desempenho pode ser feito 

por meio de aplicativos ou 

outras pessoas. 

Produção 

Governamental 

Orientações sobre a 

prática de atividade 

física durante o período 

Ministério da Saúde Brasil 

A prática de atividade física 

contribui para a proteção e 

combate às Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNTs), reduz 

Os idosos podem realizar 

alongamentos simples e 

exercícios de fortalecimento 

muscular. Também é 
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de quarentena. significativamente as chances do 

desenvolvimento de câncer de 

mama e de cólon, diabetes, 

cardiopatia e eventos de acidente 

vascular cerebral, além de 

contribuir para a proteção e 

melhora do sistema imunológico 

recomendável romper os 

longos períodos sentados 

assistindo televisão ou usando 

o celular. 

 

Quadro 2. Caracterização dos artigos que abordaram as intervenções para melhorar a mobilidade de idosos. Campinas, São Paulo, Brasil, 2021. 

 

 

 

Autor/ano Título 
Periódico/Organiza

ção Governamental 
País Principais Achados Conclusões/Recomendações 

Disseminação das recomendações/intervenções paro o público idoso  

Aubertin-Leheudre M, 

Rolland Y (2020). 

The Importance 

of Physical 

Activity to Care 

for Frail Older 

Adults During the 

COVID-19 

Pandemic 

Journal of the 

American Medical 

Directors Association 

Canadá e 

França 

Abordagens inovadoras 

usando gerontecnologia, 

como exergames, são hoje 

reconhecidas por contribuir 

para melhorar a capacidade 

de locomoção de idosos. Os 

autores apresentaram 

brevemente programas de 

atividade física bem-

sucedidos adaptados para uso 

doméstico não 

supervisionado para melhorar 

a capacidade funcional, como 

Em geral, exergames usando (1) 

consoles de vídeo (2) tecnologias de 

reabilitação interativas, (3) tablet ou 

smartphone, (4) com base em sensor 

vestível ou (5) dispositivos de 

realidade virtuais; devem ser 

encaminhados para aliviar alguns dos 

desafios causados pelas restrições do 

COVID-19, nomeadamente, 

distanciamento físico e isolamento. 
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PATH, ViviFrail, MATCH. 

Banskota S, Healy M, 

Goldberg EM (2020). 

Smartphone Apps 

for Older Adults 

to Use While in 

Isolation During 

the COVID-19 

Pandemic 

Western Journal of 

Emergency Medicine 

Estados 

Unidos 

A tecnologia móvel, como 

aplicativos (apps) fornece 

uma valiosa ajuda para as 

famílias se manterem 

conectadas e os idosos a 

manterem sua mobilidade. 15 

aplicativos divididos nas 

seguintes categorias:  1) 

redes sociais; 2) médica, com 

as subcategorias a) 

telemedicina b) 

gerenciamento de 

prescrições; 3) saúde e boa 

forma; 4) comida e bebida; e 

5) deficiência visual e 

auditiva. 

Na classificação de “Apps de saúde e 

condicionamento físico”, o aplicativo 

“Ioga: Down Dog”. permite aos 

usuários praticar ioga em suas casas 

com mais de 60.000 configurações 

para criar um novo treino diário. Inclui 

iniciante e aulas sob medida. 

 

Gao Z et al. (2020). 

 

Virtual reality 

exercise as a 

coping strategy 

for health and 

wellness 

promotion in 

older adults 

during the 

COVID-19 

pandemic 

Journal of Clinical 

Medicine 

Estados 

Unidos 

O exercício integrado de 

realidade virtual (RV) é uma 

estratégia de intervenção 

promissora, que tem sido 

utilizada em áreas da saúde, 

como reabilitação de AVC e 

psicoterapia. Dentre os 

benefícios destaca-se o 

aumento da capacidade 

motora, redução da 

obesidade, prevenção de 

quedas, melhora 

A abordagem usando realidade virtual 

submerge os indivíduos em um mundo 

multissensorial e tridimensional gerado 

por computador, onde eles interagem 

com o ambiente virtual usando um 

fone de ouvido e / ou equipamento de 

exercício, podendo ainda ser 

classificada como imersiva e não 

imersiva. 
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coordenação, equilíbrio, 

força muscular e velocidade 

da capacidade motora de 

idosos, por meio da 

promoção do aprendizado 

sensório-motor e da 

plasticidade cortical. 

Aung MN et al. (2020), 

Goethals L et al (2020), 

Marcos-Pardo PJ et al 

(2020), Omura T et al 

(2020), Pelicioni PH, 

Lord SR (2020), Yang 

YC et al (2020), Ricci F 

et al (2020), Machado 

CLF et al (2020), 

Sepulveda-Loyola W et 

al (2020), Produção 

Governamental 

(CEBM). 

- - - 

Uso de tecnologias digitais 

diversas para fornecer 

instruções para a prática de 

exercício físico e monitorar o 

progresso. 

DVD (videoclipes), Computadores 

(programas de tele saúde), dispositivos 

móveis (aplicativos de saúde e 

pôsteres) 

 

Quadro 3. Caracterização dos artigos que abordaram a disseminação das recomendações/intervenções para o público idoso. Campinas, São Paulo, Brasil, 

2021
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ANEXOS  

 
ANEXO A - PREFERRED REPORTING ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND 

META-ANALYSES EXTENSION FOR SCOPING REVIEWS (PRISMA-SCR) 

CHECKLIST 

SECTION ITEM PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM 
REPORTED ON 

PAGE # 

TITLE 

Title 1 Identify the report as a scoping review. Page # 1 

ABSTRACT 

Structured 

summary 
2 

Provide a structured summary that 

includes (as applicable): background, 

objectives, eligibility criteria, sources 

of evidence, charting methods, results, 

and conclusions that relate to the 

review questions and objectives. 

Page # 1,2 

INTRODUCTION 

Rationale 3 

Describe the rationale for the review in 

the context of what is already known. 

Explain why the review 

questions/objectives lend themselves to 

a scoping review approach. 

Page # 4,5,6 

Objectives 4 

Provide an explicit statement of the 

questions and objectives being 

addressed with reference to their key 

elements (e.g., population or 

participants, concepts, and context) or 

other relevant key elements used to 

conceptualize the review questions 

and/or objectives. 

Page # 6 

METHODS 

Protocol and 

registration 
5 

Indicate whether a review protocol 

exists; state if and where it can be 

accessed (e.g., a Web address); and if 

available, provide registration 

information, including the registration 

number. 

Page # 7 

Eligibility 

criteria 
6 

Specify characteristics of the sources of 

evidence used as eligibility criteria 

(e.g., years considered, language, and 

publication status), and provide a 

Page # 9,10 
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SECTION ITEM PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM 
REPORTED ON 

PAGE # 

rationale. 

Information 

sources* 
7 

Describe all information sources in the 

search (e.g., databases with dates of 

coverage and contact with authors to 

identify additional sources), as well as 

the date the most recent search was 

executed. 

Page # 8,8,10 

Search 8 

Present the full electronic search 

strategy for at least 1 database, 

including any limits used, such that it 

could be repeated. 

Page # 8,9 

Selection of 

sources of 

evidence† 

9 

State the process for selecting sources 

of evidence (i.e., screening and 

eligibility) included in the scoping 

review. 

Page # 10 

Data charting 

process‡ 
10 

Describe the methods of charting data 

from the included sources of evidence 

(e.g., calibrated forms or forms that 

have been tested by the team before 

their use, and whether data charting 

was done independently or in duplicate) 

and any processes for obtaining and 

confirming data from investigators. 

Page # 10 

Data items 11 

List and define all variables for which 

data were sought and any assumptions 

and simplifications made. 

Page # 10 

Critical appraisal 

of individual 

sources of 

evidence§ 

12 

If done, provide a rationale for 

conducting a critical appraisal of 

included sources of evidence; describe 

the methods used and how this 

information was used in any data 

synthesis (if appropriate). 

Page # 10 

Synthesis of 

results 
13 

Describe the methods of handling and 

summarizing the data that were charted. 
Page # 10 

RESULTS 

Selection of 

sources of 

evidence 

14 

Give numbers of sources of evidence 

screened, assessed for eligibility, and 

included in the review, with reasons for 

exclusions at each stage, ideally using a 

flow diagram. 

Page #11 

Characteristics 

of sources of 
15 For each source of evidence, present 

characteristics for which data were 
Page #12,13 



102 
 

SECTION ITEM PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM 
REPORTED ON 

PAGE # 

evidence charted and provide the citations. 

Critical appraisal 

within sources of 

evidence 

16 

If done, present data on critical 

appraisal of included sources of 

evidence (see item 12). 

Not applicable 

Results of 

individual 

sources of 

evidence 

17 

For each included source of evidence, 

present the relevant data that were 

charted that relate to the review 

questions and objectives. 

Page 

#13,14,15,16,17,18,19 

Synthesis of 

results 
18 

Summarize and/or present the charting 

results as they relate to the review 

questions and objectives. 

Page #15,16,18,19 

DISCUSSION 

Summary of 

evidence 
19 

Summarize the main results (including 

an overview of concepts, themes, and 

types of evidence available), link to the 

review questions and objectives, and 

consider the relevance to key groups. 

Page 

#19,20,21,22,23,24.  

Limitations 20 
Discuss the limitations of the scoping 

review process. 
Page #26 

Conclusions 21 

Provide a general interpretation of the 

results with respect to the review 

questions and objectives, as well as 

potential implications and/or next steps. 

Page #25,26 

FUNDING 

Funding 22 

Describe sources of funding for the 

included sources of evidence, as well as 

sources of funding for the scoping 

review. Describe the role of the funders 

of the scoping review. 

Page #26 

 

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. 

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic 

databases, social media platforms, and Web sites. 

† A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or 

data sources (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy 

documents) that may be eligible in a scoping review as opposed to only studies. This is not to be 

confused with information sources (see first footnote). 

‡ The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI 

guidance (4, 5) refer to the process of data extraction in a scoping review as data charting. 

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and 

relevance before using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of 
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"risk of bias" (which is more applicable to systematic reviews of interventions) to include and 

acknowledge the various sources of evidence that may be used in a scoping review (e.g., 

quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document). 

 

 

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA 

Extension for Scoping Reviews (PRISMAScR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 

2018; 169:467–473. doi: 10.7326/M18-0850. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://annals.org/aim/fullarticle/2700389/prisma-extension-scoping-reviews-prisma-scr-checklist-explanation

