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RESUMO

A pandemia de COVID-19 trouxe mudancas para toda a populagédo, porém sua letalidade
estd diretamente relacionada a idade e os idosos sdo o0 grupo mais vulneravel as
adversidades desse virus-O isolamento e distanciamento social foram as estratégias mais
efetivas utilizadas para a contengdo da transmissao do novo virus. O uso da tecnologia
para a realizacéo de exercicio fisico tem sido adotado para mitigar os efeitos negativos da
pandemia. O objetivo deste estudo é investigar os resultados de um programa de
exercicios fisicos on-line na aptidéo fisica e nas variaveis relacionadas a satde de idosos
na pandemia de COVID-19 participantes de um programa de extensdo universitaria.
Adotou-se delineamento quase-experimental em uma amostra total de 20 idosos. Um
programa de exercicio fisico no formato on-line foi realizado durante 9 meses para ser
efetuado em domicilio por idosos ativos. Os instrumentos foram: bateria do Senior Fitness
Test, escala Geriatric Depression Scale (GDS-15), Escala de Eficacia de Quedas (FES-I-
Brasil) e Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (MOS SF-36). A
coleta de dados foi realizada pré e pds-intervencao. A analise foi realizada com ANOVA
One-Way de medidas repetidas, tamanho de efeito e teste de Pearson (p<0,050). O
treinamento fisico proporcionou melhora significativa na forca de membros superiores
(p=0,006) e manutencdo da forca de membros inferiores, flexibilidade de membros
superiores e inferiores e na resisténcia cardiorrespiratoria. Ao analisar a classificacdo das
variaveis da aptiddo fisica, identifica-se melhora da forca de membros inferiores
(p=0,018), na flexibilidade de membros inferiores (p=0,040) e superiores (p<0,001). Ao
longo do programa fisico on-line ocorreu manutengéo da sintomatologia da depresséo, da
preocupacdo com quedas e dos dominios dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais e saude mental da qualidade de vida. As varidveis revelaram diferentes
associacbes no pré e pos-intervencdo. O programa de exercicio fisico on-line é uma
alternativa eficiente para a salde fisica e qualidade de vida, principalmente neste
momento de mudancas e possiveis impactos negativos na vida da populacdo idosa
decorrentes do COVID-19.

Palavras-chave: Idosos, treinamento fisico, on-line, COVID-19.



ABSTRACT

The pandemic of COVID-19 brought changes to the entire population, but its lethality is
directly related to age, and the elderly are the most vulnerable group to the adversities of
this virus. Isolation and social distancing were the most effective strategies used to
contain the transmission of the new virus. The use of exercise technology has been
adopted to mitigate the negative effects of the pandemic. The purpose of this study is to
investigate the outcomes of an online exercise program on physical fitness and health-
related variables of elderly people in the pandemic of COVID-19 participating in a
university outreach program. Quasi-experimental design was adopted in a total sample of
20 elderly. An exercise program in online format was carried out for 9 months to be
performed at home by active seniors. The instruments were: Senior Fitness Test battery,
Geriatric Depression Scale (GDS-15), Falls Efficacy Scale (FES-1-Brazil) and Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (MOS SF-36). Data collection was
performed pre- and post-intervention. Analysis was performed with One-Way ANOVA
of repeated measures, effect size, and Pearson's test (p<0.050). Physical training provided
significant improvement in upper limb strength (p=0.006) and maintenance of lower limb
strength, upper and lower limb flexibility and cardiorespiratory endurance. When
analyzing the classification of physical fitness variables, we identified improvement in
lower limb strength (p=0.018), lower limb flexibility (p=0.040), and upper limb flexibility
(p<0.001). Throughout the online physical program there was maintenance of depression
symptoms, concern about falls, and of the pain, general health status, vitality, social
aspects, and mental health domains of quality of life. The variables revealed different
associations at pre- and post-intervention. The online exercise program is an efficient
alternative for physical health and quality of life, especially at this time of changes and
possible negative impacts on the life of the elderly population resulting from COVID-19.

Keywords: older adults, physical training, on-line, COVID-109.
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1 APRESENTACAO E APROXIMACAO COM O TEMA

Este trabalho surgiu da necessidade e vontade de proporcionar a melhora da
qualidade de vida e salde geral através de exercicio fisico on-line, durante o periodo
pandémico, para idosos participantes de um programa de extensdo universitaria. A
pandemia de COVID-19 modificou o cotidiano da populacéo, principalmente dos idosos
devido restricbes e distanciamento social. Esse impedimento de circulacdo em espacos
fechados e abertos, como universidades, academias, clubes, parques e pragas,
estimularam um comportamento sedentario e prejudicial a manutengdo das capacidades
fisicas e condi¢Bes de saude dos idosos. Assim, muitos desses locais que ofereciam
atividades, especialmente fisicas, interromperam suas atividades presenciais. No caso das
universidades, os programas de atendimento a comunidade foram descontinuados.
Entretanto, o programa CELARI (Centro de Estudo de Lazer e Atividade Fisica do 1doso)
da Universidade Federal de Pelotas que atende o publico idoso com vérias modalidades
de exercicio fisico, atividades educativas e sociais, além de realizar pesquisas cientificas
com os idosos, precisou encontrar uma nova estratégia e optou pelo modo on-line para
tentar contornar as restrigdes impostas pela pandemia.

O avanco da tecnologia e 0 acesso mais facilitado aos meios digitais possibilitaram
criar o CELARI ON-LINE, o qual tem possibilitado promover exercicio fisico com
periodizacdo de treinamento para idosos desde marco de 2020, com o intuito de suprir as
necessidades fisicas, sociais e psicoldgicas. Através dos programas de extensdo e
pesquisa, a universidade cumpre o seu papel de produzir conhecimento e a¢des benéficas
para a comunidade, as quais sdo essenciais nesse periodo de incertezas, duvidas e
guestionamentos sobre os danos e consequéncias durante e ap0s esse momento
pandémico. Essa dissertacdo esta organizada como modelo alternativo com as seguintes
partes: (1) Introducdo; (2) Métodos; (3) Artigo; (4) Conclusdo; (5) Referéncias; (6)

AnNexos.
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1.1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus COVID-19 foi declarada como emergéncia de satde publica
internacional pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 30 de janeiro de 2020
(OPAS, 2020). Os primeiros casos de infeccdo causados pelo novo coronavirus surgiram
em dezembro de 2019 na China e, em poucos meses, passou a atingir aproximadamente
200 paises, afetando mais de 500.000 pessoas com mortalidade global estimada em 4%,
segundo da OMS no final do més de marco de 2020) (ZHOU et al., 2020). NUmeros mais
atuais (dados do dia 29/10/2021) indicam que o COVID-19 est4 presente em todos 0s
continentes, contabilizando 245.373.039 casos confirmados no mundo e 4.979.421 o6bitos
em decorréncia do virus (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Entre as consequéncias e as pessoas mais afetadas pelo virus, destaca-se o grupo
de pessoas com idade a partir de 60 anos em paises em desenvolvidos e 65 anos em paises
desenvolvidos. Os idosos fazem parte do grupo de maior risco de desenvolver
complicacdes graves com a infeccdo do novo COVID-19 devido as doencas subjacentes
como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, doengas cerebrovasculares, além
de serem mais suscetiveis a internacdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI).
Também possuem a maior taxa de mortalidade (KUPEK, 2021; LI et al., 2020a; GUAN
et al., 2020). Outros estudos também confirmam que a maior letalidade causada por
COVID-19 ocorre em pacientes idosos (LE COUTEUR; ANDERSON; NEWMAN,
2020; ONDER; REZZA; BRUSAFERRO, 2020; BIALEK et al., 2020).

A pandemia do COVID-19 tem gerado o isolamento e o confinamento por varios
meses, gerando o sentimento de soliddo, interferindo na saude mental e fisica,
aumentando o risco de ansiedade, depressao, problemas cognitivos, doengas cardiacas e
mortalidade (BARTH; SCHNEIDER; VON KANEL, 2010; HOLT-LUNSTAD; SMITH;
LAYTON, 2010; SHANKAR et al., 2017; SANTINI et al., 2020; SIMPSON;
KATSANIS, 2020). Os idosos, por terem maior risco de contagio e efeitos mais graves
da infeccdo, comp&em o grupo social que deve manter o distanciamento mais rigido. Em
funcdo do envelhecimento, as mudancas biopsicossociais tendem a afetar negativamente
a salde dessas pessoas e, com a pandemia, associada ao distanciamento, um ciclo vicioso
é formado, intensificando os problemas.

O distanciamento social impds limitacGes na atividade diéaria e nas rotinas de
exercicios. Devido a reducéo de suas atividades, com o tempo, a populacéo idosa se torna

mais sedentéria e aumenta o risco de fragilidade que impacta na mobilidade, funcéo fisica
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e qualidade de vida (GOETHALS et al., 2020; HOFFMAN et al., 2021). Entre os
principais beneficios dos exercicios fisicos a saude, ainda mais na epidemia, destaca-se a
capacidade de aprimorar a defesa imunoldgica e reduzir os efeitos deletérios do estresse
na imunidade.

Os efeitos positivos obtidos pela pratica de exercicios fisicos pelas pessoas idosas
tém sido amplamente encontrados em diversos estudos (CHOI et al., 2012; PHYSICAL
ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2018; TOMAS et al., 2018;
CHEN et al., 2020), os quais indicam que a pratica de atividade fisica pode ser
considerada como um elo entre tratamento ndo medicamentoso e melhora da qualidade
de vida. Um estudo realizado na Franga com mais de 1000 idosos indicou que 0s niveis
de atividade fisica diminuiram em 39,2% dos idosos, enquanto houve um aumento de
36,1% no tempo sentado e de 32,1% no tempo de tela (CHAMBONNIERE et al., 2021).

Praticar exercicio fisico proporciona melhora de aspectos fisicos e mentais
(SANTOS; BORGES, 2010; PEREIRA; BAPTISTA; CRUZ-FERREIRA, 2016),
previne ou minimiza o aparecimento de doencgas cronicas (como osteoporose e
depressdo), bem como diminui o risco de quedas (MOTL; MCAULEY, 2010; TAK et al.,
2013). A realizacdo de exercicios fisicos também fortalece o sistema imunoldgico,
diminuindo a incidéncia de doengas transmissiveis, como as infec¢des virais que ocorrem
do virus COVID-19 (CAMPBELL; TURNER, 2018).

Guias de orientacdo de atividade fisica para idosos tém indicado as evidéncias
cientificas mais atuais que comprovam a necessidade de sua pratica regular para um
envelhecimento saudavel (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES FOR AMERICANS,
2018; WHO, 2020b). Estudos longitudinais evidenciam que esse tipo de atividade possui
efeito protetor na aptidao fisica, a qual é mantida, apesar da passagem de tempo e até
mesmo melhorada (FUKUMOTO et al.,, 2018; GOMEZ-BRUTON et al., 2020;
GONGCALVES et al., 2021).

Estudos atuais trazem evidéncias que manter uma boa aptiddo fisica esta
relacionada com uma melhor qualidade de vida em idosos (RUIZ-MONTERO et al.,
2015; CHUNG et al., 2017; POSSAMAI et al., 2019). O exercicio fisico torna-se um
aliado para diminuir os efeitos negativos causados pelo processo de envelhecimento,
como manutencdo da aptiddo cardiorrespiratoria, forca muscular, flexibilidade e
equilibrio (SILVA; GUEDES, 2015; BATISTA; SANTANA, 2020; DE RESENDE-
NETO et al.,, 2020; PAPALIA et al.,, 2020). Com a pandemia de COVID-19, foi
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necessario adaptar as rotinas e modalidades de treinamento fisico para a populacao frente
a nova realidade mundial (ISMAIL, 2020).

A reducdo nos niveis de atividade fisica da populacdo idosa durante o periodo
pandémico afetou de modo negativo a aptidao fisica e a qualidade de vida relacionada a
salude (DE MATOS et al., 2020; BAILEY et al., 2021). Contudo, o uso da tecnologia tem
sido uma estratégia viavel para mitigar o impacto do distanciamento social e o sentimento
de solidéo, pois tem possibilitado o desenvolvimento de interven¢des de modo remoto
que favorecem o contato social (HARTMANN-BOYCE et al., 2020). Aplicativos de
smartphone e redes sociais digitais como o WhatsApp, Facebook, Twitter e outras
plataformas on-line sdo tecnologias que podem ser utilizadas para contornar os resultados
negativos do isolamento social (BROOKE; JACKSON, 2020).

A internet e as midias sociais ja eram apontadas como facilitadores da troca de
informac@es para o publico idoso (KIEL, 2005; SOTO-PEREZ-DE-CELIS, 2020) e, na
pandemia, passaram a ser cada vez mais necessarias. Uma revisdo narrativa encontrou 15
aplicativos de smartphone para idosos utilizados durante a pandemia de COVID-19,
sendo que somente um deles é destinado para a pratica de atividade fisica,
especificamente a yoga (BANSKOTA; HEALY; GOLDBERG, 2020).

InvestigacOes pré-pandemia de COVID-19 apresentaram resultados positivos
sobre os efeitos de intervencbes remotas com tecnologia. Um estudo controlado
randomizado sobre intervencdo na internet com idosos sedentarios para aumentar a
atividade fisica dessa populacdo (IRVINE et al., 2013). Outro ensaio randomizado
indicou que trés meses foram suficientes para aumentar a atividade fisica diaria e a satde
metabdlica de idosos que realizaram uma intervencdo baseada na Web (WIJSMAN et al.,
2013).

Pesquisas realizadas na pandemia tém confirmado a viabilidade desse tipo de
intervencdo com idosos, porém, ha caréncia de estudos de intervengdo com exercicios on-
line estruturados com participantes idosos que praticavam atividade fisica regular
anteriormente ao periodo pandémico. Além disso, os tipos de estudos sdo em sua maioria
de carater transversal, qualitativo, com subgrupos de idosos que foram infectados por
COVID-19 ou que possuem alguma doenga crénica especifica (NICOL et al., 2020;
GOETHALS et al., 2020; SON et al., 2020; BUCKINX et al., 2021; TORRIANI-PASIN
etal., 2021; LEl et al., 2021; NIE et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021).

Existem lacunas na literatura com estudos experimentais que fornecam evidéncias

de que realizar exercicios de forma remota € eficaz para adultos mais velhos. Justifica-



14

se esse estudo pela importancia da realizagdo de exercicio fisico para populacéo idosa na
pandemia de COVID-19, assim como a necessidade de compreender como um programa
de exercicio fisico neste momento pode auxiliar na saide dos idosos quanto a aptiddo
fisica e qualidade de vida. A partir disso, surgiu a presente questdo de pesquisa: um
programa on-line de exercicios fisicos estruturados é efetivo para a melhora da aptidao

fisica e da qualidade de vida relacionada a satde de idosos na pandemia de COVID-19?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Investigar os resultados de um programa de exercicios fisicos on-line na aptidao
fisica e em varidveis relacionadas a salde de idosos na pandemia de COVID-19

participantes de um programa de extensdo universitaria.

1.2.2 Objetivos especificos

A. Avaliar aptiddo fisica antes e durante o periodo pandémico de COVID-19 de
idosos participantes de um programa de exercicios on-line;

B. Avaliar variaveis relacionadas a satde (ocorréncia de quedas, sintomatologia
depressiva, medo de cair e a qualidade de vida) antes e durante o periodo
pandémico de COVID-19 de idosos participantes de um programa de exercicios
on-line;

C. Verificar relacdes entre aptiddo fisica e variaveis relacionadas a satde no ano pré-
pandémico e no primeiro ano pandémico de COVID-19 de idosos participantes de

um programa de exercicios on-line.

1.3 PRESSUPOSTOS TEORICOS

1.3.1 Origem da Pandemia de COVID-19 e panorama no Brasil e no estado do Rio Grande
do Sul

Em dezembro de 2019, surgiram o0s primeiros casos de uma pneumonia causada
pelo novo coronavirus (2019-nCoV) na cidade de Huhan, na China (LU; STRATTON;
TANG, 2020). O 2019-nCoV foi renomeado como sindrome respiratdria aguda grave
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(GORBALENYA et al., 2020). De acordo com as diretrizes adotadas entre a Organizacao

Mundial da Satde (OMS), a Organizacdo Mundial de Saude Animal e a Organizag&o para
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Alimentacdo e Agricultura das Nagdes Unidas, a doenga passou a ser chamada de
COVID-19, para ndo se referir a localizagdes geogréficas, animal, individuo ou grupo e,
para que pudesse ser pronunciada e relacionada a doenga (WHO, 2020a).

A OMS elevou a classificagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) para
pandemia em 11 de marco de 2020, sendo que 0 SARS-CoV-2 é 0 primeiro coronavirus
a ser indicado com essa classificacdo. A pandemia ocorre quando uma determinada
doenca atinge todos os continentes do mundo. O diretor-geral da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), Tedros Adhanon, passou a indicar que todos os paises deveriam ativar
e ampliar os mecanismos de resposta a emergéncias em saude (BRASIL, 2020). Em 16
de maio de 2020, estavam confirmados 4.425.485 casos de COVID-2019 no mundo,
incluindo 302.059 mortes. No dia 01 de novembro de 2021, os casos confirmados estavam
em 246.594.191, o nimero de dbitos eram 4.998.784 e 6.893.633.094 doses de vacina

foram administradas (https://covid19.who.int/). Destaca-se, que a pandemia possui alto

risco nos paises com sistemas de satde vulneraveis (SOHRABI et al., 2020), como o
Brasil.

O virus é considerado como contégio elevado, o qual ocorre através do contato de
goticulas respiratdrias de alguém que esteja infectado, podendo essa pessoa apresentar
sintomas da doenca ou ser assintomatico. O virus pode ser adquirido pelo toque em uma
superficie ou objeto contaminado e, em seguida, ao contato da boca, nariz ou olhos
(BIALEK et al., 2020).

A doenca tende a ser assintomatica em criancas e adultos jovens, tornando-se mais
sintomética com o avango da idade. O fator de risco mais importante para a gravidade é
a idade a partir dos 50 anos. Os casos mais graves estdo associados com comorbidades,
particularmente hipertensdo, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes e
imunossupressdao (ONDER; REZZA; BRUSAFERRO, 2020). A maioria dessas doencas
acomete mais o grupo etario de idosos, aumentando o risco de complicacoes.

Os sintomas do COVID-2019 aparecem em media 5,2 dias ap0s a incubagéo do
virus (LI et al., 2020b). O periodo entre o aparecimento dos sintomas e a morte pode
variar entre 6 e 41 dias com uma média de 14 dias, dependendo do sistema imunoldgico
e da idade do paciente (WANG; TANG; WEI, 2020). Esse periodo normalmente é menor
para pacientes com idade maior de 70 anos quando comparado a pacientes com menor
idade (WANG; TANG; WEI, 2020). Os sintomas sdo variados, podendo ser tosse seca,
febre, dor de garganta, vbmito, diarreia, dor muscular. Pacientes com mudltiplas

comorbidades podem desenvolver pneumonia grave, sindrome do desconforto
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respiratorio agudo, edema pulmonar, lesdo renal aguda, faléncia dos 6rgdos, choque
séptico (HUANG et al., 2020; CHEN et al., 2020).

A principal estratégia adotada no mundo inteiro, sendo considerada a mais efetiva
para diminuir o numero de pessoas infectadas, tem sido o distanciamento social. Essa
medida foi adotada em 70% dos paises em abril de 2020 (CASTEX; DECHTER,;
LORCA, 2020). Deste modo, muitos paises passaram a restringir atividades sociais e
econdmicas, a fim de ampliar o distanciamento social entre individuos.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado no dia 26 de fevereiro
de 2020 e alertou os governantes, tendo em vista, a falta de leitos disponiveis para um
grande numero de infectados. A COVID-19 é uma doenca viral altamente contagiosa com
fator de crescimento alto, quando ndo é adotada nenhuma medida de restri¢do, podendo
comportar-se de acordo com um modelo matematico de crescimento exponencial (MA,
2020). O Imperial College de Londres fez um estudo (em 26 de marco) com projecao que
ganhou destaque, estimando que o0s casos no Brasil possuem crescimento exponencial, ou
seja, se multiplicam muito rapidamente ao longo do tempo (WALKER et al., 2020) como
em outros paises do mundo.

Uma questao associada a pandemia tem sido a subnotificacdo de casos pela falta
de testes para a populagdo. No Brasil, assim como no mundo, ndo se tem certeza sobre a
taxa de mortalidade do COVID-19. As taxas variam, principalmente, pela falta de
identificacdo da quantidade total de pessoas infectadas devido a falta de testes (JOHN
HOPKINS UNIVERSITY, 2020). A taxa percentual de subnotificacdo em abril de 2020
no Brasil foi de 93,45% (PORTAL COVID-19 BRASIL, 2020).

No estado do Rio Grande do Sul foi realizado um estudo com amostragens
epidemioldgicas sequenciais que identificou a prevaléncia da doenca por regides
(GOVERNO DO RIO GRANDE DO SUL, 2020). A ultima fase indicou que para cada
caso registrado existem ao redor de mais 1,1 casos ndo notificados (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS, 2020).

Até o inicio de novembro de 2021, o Ministério da Salde registrou 21.814.693
casos e 607.922 mortes por coronavirus, cuja taxa de letalidade é de 2,8%, considerando
o total de casos confirmados. Os dados do Ministério da Saude sobre a evolucdo dos
numeros ilustram o comportamento da infec¢do por COVID-19 no pais (figura 1 e figura
2) (https://covid.saude.gov.br/). O Brasil estd em terceiro lugar no mundo, quanto ao

namero de casos, e é o segundo em namero de mortes segundo dados da John Hopskin

University do inicio de novembro de 2021, destacando que o Estados Unidos ocupa o


https://covid.saude.gov.br/
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primeiro lugar nesses dois indicadores de saide (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY,
2021).

Figura 1: Casos acumulados de COVID-19 por data de notificacao.
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FONTE: SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE. BRASIL, 2020. Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 1 nov. 2021.

Figura 2: Obitos de COVID-19 por data de notificagao.
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FONTE: SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE. BRASIL, 2020. Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 1 nov. 2021.
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No Brasil, os dados do Boletim Epidemiologico Especial Doenga pelo Novo
Coronavirus - COVID-19 nimero 86 (01/11/2021), indicam que 0s himeros de casos s&o
maiores a partir dos 50 anos de idade, assim como as mortes, na maior parte dos paises

do mundo (figura 3).

Figura 3: Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), segundo classificacdo
final, faixa etaria e sexo. Brasil, 2021 até SE 42.

Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
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Feminino 160.995 ] 182 250 T9.B51 B45 182052
lgnorada 43 0 0 o 5 1 49
Total geral 3I61.786 163 ar [:Lx 42354 1.860 407193

Fonte: Retirado do Boletim Epidemiol6gico Especial Doenca pelo Novo Coronavirus - COVID-19.
Publicado no site do Ministério da Salde do Governo Federal. Brasil, 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/outubro/29/boletim_epidemiologico_covid_86-final-
_29out.pdf. Acesso em: 1 nov. 2021.

Em 01 de novembro de 2021, o Brasil ocupava a 4° posi¢éo no ranking mundial
de vacinacgdo, com 273.878.015 doses de vacinas de COVID-19 aplicadas em todo o pais
e 7.350.139 doses de reforco aplicadas (BRASIL, 2021). O Boletim Epidemioldgico
Especial Doenga pelo Novo Coronavirus - COVID-19 nimero 86 mostrou que o grupo
etario de 60-89 anos, os dados revelaram que 90% estavam com 0 esquema vacinal
completo, com excecdo do grupo etario de 90 anos ou mais, que 82% tinham o esquema
vacinal completo.

No estado do Rio Grande do Sul, o primeiro caso de COVID-19 foi identificado
em 29/02/2020 (confirmacao laboratorial em 10/03/2020). Desde a primeira confirmacéo


https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/outubro/29/boletim_epidemiologico_covid_86-final-_29out.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/outubro/29/boletim_epidemiologico_covid_86-final-_29out.pdf
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até os ultimos dados epidemioldgicos, foram confirmados 1.467.244 casos (no dia
01/11/2021) com 35.500 6bitos. Desse total de mortes, 25.210 casos s&o do grupo de 60
anos ou mais (SECRETARIA DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, 2021b). Os
dados do esquema vacinal por faixa etaria (no dia 01/11/2021) mostrou que 98% dos
idosos entre 60-64 anos ja haviam realizado a segunda dose da vacina e 2% a dose de
reforco; 97% entre 65-69 anos ja estavam com a segunda dose e 85% com a dose de
reforgo; 98% entre 70-74 anos estavam imunizados com a segunda dose e 35% com a
dose de reforco; 94% entre 75-79 anos com a segunda dose e 46% com a dose de reforco;
80% com 80 anos ou mais com a segunda dose e 37% com a dose de reforco
(SECRETARIA DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, 2021a). O governador
formalizou através do DECRETO N° 55.240, de 10 de maio de 2020 (PROCERGS,
2020), que o estado para fins de prevencao e de enfrentamento a epidemia passa a adotar
o Sistema de Distanciamento Controlado, no qual, somente alguns servicos (nédo

essenciais) atuam de forma restrita e com os cuidados sanitarios necessarios.

1.3.2 Aptiddo fisica, satde e envelhecimento

Aptiddo definida é definida como atributos que o individuo possui ou adquire ao
longo do tempo e esta relacionada com a capacidade de realizacdo de atividades fisicas
de forma satisfatéria (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). A aptiddo
fisica relacionada a salde é definida como a capacidade de realizar exercicio fisico sem
excesso de fadiga e com energia e vitalidade necessaria (SOUZA et al., 2019). De acordo
com a literatura, manter um bom nivel de aptiddo fisica é imprescindivel para a
manutencdo da salde e para diminuir os riscos de desenvolver ou controlar doencas
crbnicas, como diabetes, hipertensdo e obesidade. As principais capacidades que
englobam a aptiddo fisica relacionada a saude sdo: capacidade cardiorrespiratoria, forca
muscular, flexibilidade, equilibrio/agilidade (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES
FOR AMERICANS, 2018; SOUZA et al., 2019).

O processo de envelhecimento provoca alterac6es na aptiddo fisica. A capacidade
cardiorrespiratdria é reduzida em 10% por década nos adultos e, pode chegar a uma
reducdo de 50% aos 70 anos. Apos os 70 anos, essa perda pode se intensificar de 20-25%
a cada década (RIKLI; JONES, 2013; MAGISTRO et al., 2015; JIN et al., 2017). Apds
0s 30 anos de idade, a massa muscular sofre uma taxa de declinio de 0,5-1,0% ao ano, o
que ocasiona uma reducdo na producao de forca e resisténcia muscular (MITCHELL et
al.,2012; FRAGALA et al., 2019). Estima-se que entre 0s 50 e 0s 70 anos ha uma reducao
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da forca de 15-30% por década (SANNICANDRO; SORIANO-ARROQUIA;
GOLJANEK-WHYSALL, 2019).

A amplitude de movimento pode diminuir 6 graus por década, isso pode depender
da caracteristica e da flexibilidade especifica de cada articulagdo (STATHOKOSTAS et
al., 2013). A diminuicdo no equilibrio, devido ao envelhecimento, pode afetar a
estabilidade da postura ereta e de manter o centro de gravidade estabilizado, o que gera
um maior risco de quedas e a diminuicdo da qualidade de vida dos idosos (PRIA
BANKOFF, 2012; SHERRINGTON; TIEDEMANN, 2015; KARINKANTA et al.,
2015; GONGCALVES et al., 2017).

A pratica regular de exercicio fisico é considerada uma estratégia para mitigar 0s
efeitos deletérios do envelhecimento na aptiddo fisica, contudo sdo poucos estudos
especificos sobre intervencdo em componentes da aptidao fisica na pandemia de COVID-
19. Uma pesquisa comparou a capacidade funcional de idosos em dois modelos de
treinamento (resistido e cardiorrespiratorio) e foi concluido que os dois grupos
apresentaram melhoras, mas somente o segundo grupo atingiu resultados significativos
(BATISTA; SANTANA, 2020). Um ensaio clinico randomizado comparou os efeitos do
treinamento de forca funcional e tradicional sobre a aptiddo fisica de mulheres idosas
sedentérias. Os resultados mostraram que ambos o0s treinamentos apresentaram diferencas
significativas nas variaveis de forca, mas o treinamento funcional apresentou valores
superiores ao treinamento tradicional (DE RESENDE-NETO et al., 2020).

A flexibilidade foi analisada a partir de um programa fisico em idosos e 0s
resultados apresentaram efeito significativo. Os autores concluiram que exercicios de
flexibilidade melhoram a amplitude articular e minimizam os efeitos do envelhecimento
(SILVA; GUEDES, 2015). Uma reviséo sistematica com metanalise analisou o efeito do
exercicio fisico no equilibrio dindmico e estatico em idosos com idade igual ou superior
a 65 anos. Os resultados da metanalise mostraram que 0s grupos de intervencao obtiveram
melhoras significativas em todas as variaveis, com excecdo da variavel medo de cair
guando comparados com os grupos controle. O estudo afirma que o exercicio fisico é
eficaz para melhorar o equilibrio e para prevenir quedas em idosos (PAPALIA et al.,
2020).

Bons niveis de aptiddo fisica se associam com a manutencdo ou melhora na
qualidade de vida relacionada a saude. A qualidade de vida tem um conceito amplo,
aproximado a satisfagdo com a vida social, familiar, sentimental, ambiental e a sua propria

existéncia, além de crencas pessoais, saude fisica, mental e psicoldgica (MINAYO;



21

HARTZ; KIMURA, 2000; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). A
pandemia tem interferido de modo negativo na qualidade de vida dos idosos. De Matos
et al. (2020), analisaram os efeitos da pandemia de Covid-19 sobre a qualidade de vida
relacionada a saude em uma amostra da populacéo brasileira. Os resultados revelam que
houve uma reducao da qualidade de vida em todos os grupos etarios, quando comparado
momentos pré e durante o periodo pandémico.

A salde mental de idosos, assim como a qualidade de vida, foi afetada pelas
mudancas que as restricdes de isolamento e distanciamento social geraram. Uma pesquisa
japonesa, com o objetivo de investigar a sade mental de idosos no periodo pré (dezembro
do ano de 2019) e durante a pandemia (julho de 2020) de COVID-19 mostrou aumento
da sintomatologia depressiva em todas as faixas etérias, principalmente naqueles com 75
anos ou mais (FUJITA et al., 2021).

Uma pesquisa realizada em um hospital de referéncia na Irlanda, sobre a trajetdria
de saude de idosos durante o isolamento social evidenciou que mais de 40% dos
participantes relataram piora na saude fisica e mais de um terco observou um declinio em
sua aptidao fisica. Além disso, a qualidade vida de vida foi reduzida na metade dos
participantes (BAILEY et al., 2021).

Quedas e medo de cair também tém estdo sendo investigadas na pandemia.
Hoffman et al. (2021) notaram que, aproximadamente um quarto dos idosos relataram
uma ou mais quedas desde marc¢o de 2020. Mais de 20% relataram aumento no medo de
cair, o qual foi maior nos individuos que se tornaram menos ativos devido as restricdes

do isolamento social e que sentiam falta de alguma companhia.

1.3.3 Intervengdes com atividade fisica baseadas na internet
Entre as principais acdes para prevenir a propagacdo do virus de COVID-19

destacam-se o distanciamento e o isolamento social, mas essas tém interferido de modo
negativo na préatica de atividades fisicas regulares, aumentando o tempo na posi¢do
sentada e a frente de aparelhos com tela que pode gerar um impacto posterior na saude
fisica (HAMMAM I et al., 2020). A OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020)
comecgou a indicar a realizacdo de atividades fisicas regulares on-line, assim como o
Colegio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) divulgou diretrizes para manter uma
vida ativa, recomendando atividades aerébicas moderadas de 150 a 300 minutos por
semana e treinamento de forca por no minimo duas vezes na semana (ACSM,

2020). Antes da pandemia de COVID-19, ja havia sido identificado que idosos faziam
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parte do grupo de usuéarios da internet que mais aumentava, assim como possuiam maior
tendéncia de seu uso para informagcdes relacionadas a saitde (MOUTON; CLOES, 2013).

Uma pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de Informacdo e Comunica¢do nos
Domicilios Brasileiros-TIC DOMICILIOS, mostrou que 68% das pessoas com 45 a 59
anos eram usuarios da internet. Apenas 34% do grupo com idade de 60 anos ou mais
utilizavam a internet, sendo esse 0 menor percentual quando comparado com 0s outros
grupos etarios (CETIC, 2020). Esses dados demonstram um grande aumento na proxima
geracdo de idosos que se beneficiardo dos recursos da internet.

A expansdo ascendente de usuarios adultos mais velhos que utilizam a internet
evidenciou a necessidade de investigar os efeitos de intervencdes baseadas na internet
com exercicios fisicos estruturados com idosos. Para essa dissertacdo de mestrado foi
desenvolvida uma revisdo sistematica seguindo as recomendacGes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (LIBERATI et
al., 2009) no primeiro semestre do periodo pandémico. Foram incluidos artigos
cientificos originais que abordavam intervencGes com exercicio fisico estruturado
baseado na internet com individuos com idade igual ou superior a 60 anos; excluidos
artigos com objetivos de investigar grupos de idosos com patologia ou doenca especificas,
amostra com idade inferior a 60 anos, intervengdes com exercicio fisico sem ajuda de
ferramentas on-line ou sem estrutura organizada de plano de treinamento fisico.

Os bancos de dados consultados foram PubMed, Cochrane Central Register of
Controlled Trials e EMBASE. As buscas eletronicas foram realizadas no dia 25 de julho
de 2020. As palavras-chaves utilizadas para a pesquisa no PubMed, Cochrane Central
Register of Controlled Trials e EMBASE podem ser conferidas na figura 4, figura 5 e

figura 6, respectivamente. N&o houve restricdo quanto ao idioma e data de publicacao.
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Figura 4: Estratégia de pesquisa de literatura usada para o banco de dados PubMed.
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Figura 5: Estratégia de pesquisa de literatura usada para o banco de dados Cochrane
Central Register of Controlled Trials.
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Figura 6: Estratégia de pesquisa de literatura usada para o banco de dados EMBASE.
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Para a exclusdo das publicacdes duplicadas e de estudos de revisdo foi utilizada a
ferramenta EndNote on-line, enquanto a exclusdo manual foi empregada nos titulos que
envolvessem pessoas com idade menor a 60 anos, doencas e patologias especifica. Apos
a leitura dos resumos, foram descartados estudos que ndo atendiam aos critérios de
elegibilidade. Novas exclusdes foram realizadas depois da leitura completa dos estudos.
Todo o processo de selecdo contou com dois investigadores independentes, entrando em
consenso com as poucas discordancias encontradas. Os dados extraidos dos estudos
incluidos foram: autores, ano de publicacéo, intervencao e principais resultados.

Apenas 2 estudos (quadro 1) apresentaram intervencéo de exercicios estruturados
com amostra de idosos com idade igual ou superior a 60 anos e sem relagdo com alguma

patologia (figura 7).

Figura 7: Fluxograma dos estudos incluidos.
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Quadro 1: Estudos selecionados.

Autor ANo Titulo

Feng etal. | 2019 | Feasibility of an at-home, web-based, interactive exercise
program for older adults

Mehra et al. | 2020 | Evaluation of a blended physical activity intervention for
older adults: a mixed-method study

Criado pelo autor, 2020.
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O estudo de Feng et al. (2019) investigou a viabilidade de um programa com
exercicios fisicos em casa, baseado na Web para adultos mais velhos. A amostra possuia
36 idosos com idade média de 73,6 (6,8) anos. Para mensurar a quantidade de atividade
fisica foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) anteriormente
e apés o programa. Um software interativo baseado na Web foi utilizado durante 5
semanas. Os participantes realizaram 5 sessdes por semana com duragdo entre 35-40
minutos cada. Os assistentes da pesquisa forneceram um laptop, acesso a internet (se
necessario) e uma demonstracdo supervisionada. O programa continha 12 rotinas de
exercicios aerdbicos pré-gravados em videos podendo ser acessado em um site. Cada
exercicio foi gravado com trés possibilidades de adaptagdo: "muito dificil”, “muito facil”
ou “pouco dificil”, com diferentes graus sobre o ritmo ¢ a intensidade. Os individuos
foram instruidos a se exercitarem em esforco percebido “um pouco forte”, medido através
de escala de esforco subjetivo. Os resultados mostraram uma adeséo de 93% ao programa
e aumento da quantidade de atividade fisica dos idosos que concluiram a intervencéo.

A pesquisa de Mehra et al. (2020) tinha como objetivo avaliar a usabilidade de
um tablet adotado na intervencao combinada por 6 meses e explorar como essa ferramenta
em conjunto com um treinador pessoal beneficiava os idosos na realizacdo de exercicios
em casa. As caracteristicas da amostra e da intervenc¢do foram publicadas detalhadamente
em estudo anterior (MEHRA et al., 2018). O tablet fornecia informacdes sobre cada
exercicio, demonstracfes em videos, um crondmetro de contagem regressiva e a
capacidade de modificar os parametros, como a duracdo, nimero de repeticdes e
intensidade de cada exercicio. Além disso, essa ferramenta digital também rastreou o
desenvolvimento de cada individuo, facilitando a orientacdo remota realizada por um
treinador pessoal. Os participantes preencheram um questionario de experiéncia com
dispositivos de tecnologia da informacdo e comunicacdo (TIC) para avaliar a usabilidade
do tablet e outros instrumentos digitais. ApoOs a interven¢do, um questionario sobre
utilidade, satisfacao e facilidade de uso foi aplicado. As respostas concluiram que a maior
parte dos idosos se classificaram como habilidosos com os dispositivos TIC e utilizaram
o0 tablet varias vezes na semana. Assim como, indicaram que a ferramenta foi de facil
usabilidade e ajudou a realizar os exercicios e com a sua seguranca. Entretanto, a
disponibilidade de um treinador pessoal foi crucial para o sucesso da intervencéo.

A literatura ainda é muito dispersa quanto a intervengdes de exercicios fisicos
baseadas na internet para idosos (MOUTON; CLOES, 2013). O estudo de Feng et al.

(2019) foi o primeiro a conter um programa de exercicio fisico estruturado baseado na
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Web para a populacao idosa. Esses autores relataram desconhecimento de outra pesquisa
com esse tipo de intervengdo com base em buscas realizadas em plataformas de banco de
dados. Ao final da procura nos bancos de dados, ndo foram encontrados artigos que
avaliassem as variaveis da aptidao fisica dos idosos. Os estudos demonstram uma
variedade de objetivos, desfechos, instrumentos para avaliacdo, aconselhamento,
mudanca de comportamento, prescricdo e tipos de exercicios fisicos (NYMAN;
YARDLEY, 2009; AMMANN et al., 2012; MOUTON; CLOES, 2013; BROEKHUIZEN
etal., 2016; MUELLMANN et al., 2017; ALLEY et al., 2019).

A pandemia de COVID-19 gerou a necessidade de alternativas para que 0s idosos
continuassem as suas atividades fisicas de forma remota e segura. As intervencdes de
atividades fisicas baseadas na Web parecem ser promissoras para a populacdo de risco
gue permanece em distanciamento social, mas também revelou uma lacuna na literatura,
sendo importante novos estudos que apresentem 0s tipos de programas de exercicios

fisicos estruturados e seus beneficios na aptidédo fisica de adultos mais velhos.

2 METODOS

O presente estudo tem como objetivo geral investigar os resultados de um
programa de exercicios fisicos on-line na aptidao fisica e na satde de idosos na pandemia
de COVID-19 participantes de um programa de extensdo universitario. A pesquisa faz
parte do projeto de pesquisa “Idosos de Programas de Extensdo Comunitaria: Impacto da
Pandemia de Covid-2019 em  Varidveis Associadas a Saude e
Espiritualidade/Religiosidade”, desenvolvido pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. O protocolo atende a Declaracdo de Helsinque e a Resolucdo 506/2016 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da universidade local (protocolo n° 32472813.7.0000.5347). Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de participar. Os topicos
do método apresentam-se conforme os objetivos especificos que originaram 0s artigos

para a dissertacgéo.

2.1 Caracterizacdo da pesquisa
A presente pesquisa tem carater quantitativo e delineamento quase experimental.

2.2 Populagéo e amostra
A populacédo do estudo é formada por idosos de ambos os sexos com idade igual

ou superior a 60 anos de idade participantes do Programa de Extensdo Universitario
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Centro de Estudos de Lazer e Atividade Fisica do ldoso (CELARI), na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. O Programa de Extenséo foi fundado no ano de 1999 e
estd em andamento até os dias atuais. O CELARI segue as recomendacdes para atividades
fisicas do American College of Sports Medicine (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2009) e suas atividades ocorrem anualmente de mar¢o a dezembro.

A organizacdo das atividades do projeto é definida através do objetivo com
relacdo as varidveis da aptiddo fisica, assim como as modalidades ofertadas. Ao inicio
das atividades, os participantes podem escolher as modalidades que mais lhe agradam
com trés possibilidades de combinacéo dos objetivos do programa: 1) hidroginastica ou
jogging aquatico (aptidao cardiorrespiratoria) e treinamento de forca ou ginastica (forca
muscular); 2) hidroginastica ou jogging aquatico (aptiddo cardiorrespiratoria) e oficina
de equilibrio ou danca (coordenacéo); 3) treinamento de forca ou gindstica e oficina de
equilibrio. Cada aula possui duracédo de 45 minutos e as modalidades sdo oferecidas duas
Vezes por semana.

Com a chegada da pandemia de COVID-19 no inicio de margo de 2020, muitos
locais como academias, clubes, parques, escolas e universidades tiveram suas atividades
suspensas como forma de contencdo da transmissdo do virus. Até o momento, ndo ha um
medicamento ou tratamento efetivo ao combate do COVID-19 e, a populagéo idosa tem
maior risco de complicagdes e mortalidade para a nova doencga. Assim, 0 CELARI passou
a desenvolver um programa de exercicios estruturados on-line para a reducédo do impacto
negativo que poderia ser gerado com o isolamento social e a inatividade fisica.

A amostra foi selecionada por acessibilidade composta por idosos participantes
do CELARI. O quadro 2 apresenta critérios de inclusdo e de exclusdo de acordo com 0s
objetivos especificos dos quais foi elaborado o artigo da dissertacdo. A amostra final foi

composta por 20 participantes.

Quadro 2: Critérios de inclusdo e exclusdo da amostra.

Inclusdo | - !dade minima de 60 anos

- Ter participado da avaliacdo no final do ano de 2019

-Ter algum historico de comprometimento fisico ou cognitivo

-Ter frequéncia inferior a 70% no treinamento on-line no ano de 2020
-Néo ter acessibilidade para realizar a avaliagcdo presencial final do estudo
no domicilio de acordo com os protocolos de seguranca indicados na
pandemia de COVID-19 em dezembro de 2020

Criado pelo autor.

Exclusao
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2.3 Intervencéo
O programa de exercicio estruturado foi desenvolvido para ser realizado de forma

on-line em domicilio. As aulas ocorreram trés vezes por semana em dias alternados com
duracéo de uma hora por sesséo e seguiram uma organizagdo com parte inicial, principal
e final (quadro 3). As aulas iniciaram no dia 24 de margo de 2020 no formato “ao vivo”
através de um grupo privado do CELARI na rede social digital Facebook. Atraves desse
grupo foram informados os materiais de cada aula, além de possibilitar contato direto com
a equipe responsavel para recados e davidas. Os materiais utilizados para o treinamento
foram de facil acesso como cadeiras, almofadas, garrafas de agua, caixas de leite, pacotes
de alimentos, cabo de vassoura, livros usados como steps, escadinha de agilidade

produzida com fita dupla face e cobertor para substituir o colchonete.

Quadro 3: Organizacdo de cada sessdo de treinamento.

Parte inicial (5 minutos): Mobilidade articular, aquecimento
dindmico e variados tipos de marchas

Organizacdo da | Parte principal (45-50 minutos): Estacbes com exercicios
sessao especificos conforme o objetivo do ciclo

Parte final (5-10 minutos): Exercicios de flexibilidade,
relaxamento e respiragéo

Criado pelo autor.

A periodizacdo esta organizada em 2 macrociclos no ano de 2020 que séo
divididos em 4 mesociclos. O macrociclo 1 corresponde aos meses de abril a agosto
(semanas 1-19) com o objetivo de trabalhar a aptidao fisica geral, divididos no Mesociclo
1 (semanas 1-11 - 24/03-12/06) e o Mesociclo 2 (semanas 12-19 - 22/06-07/08). O
Macrociclo 2 corresponde aos meses de setembro a dezembro (semanas 20-38) com o
objetivo de trabalhar resisténcia cardiorrespiratoria e forca muscular, divididos em
Mesociclo 1 (semanas 20-28 - 10/08-09/10) e o Mesociclo 2 (semanas 29-38 - 12/10-
18/12) como demonstra o quadro 4.



Quadro 4: Organizacéo da periodizacdo do treinamento.
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PERIODIZACAO DIAS EXERCICIOS ESTACOES | VOLUME SEMANAS
FMI+FMS combinados 4 2x12 1-11
Segunda e Abdbmen/Core 1 2x15 1-11
Sexta FLEX FMI+FMS 4 307/40” 1-11
MN'IA‘ é%%?é?aoll Cardiorrespirat_ério 2 307/40” 1-11
FMI+FMS combinados 4 2x12 1-11
Quarta Agilidade 2 407/50” 1-11
Equilibrio 2 307/40” 1-11
Equilibrio+FMI 2 2x12 12-19
Sequnda e FMS (A:ombinados 2 2x10 12-19
Sexta Abdbmen/Core 1 2x15 12-19
FLEX FMI+FMS 4 307/40” 12-19
MACROCICLO 1 Cardiorrespiratério 2 307/40” 12-19
MESOCICLO 2 FMI 2 2x12 12-19
FMS 2 2x12 12-19
Quarta Agilidade 2 40/50” 12-19
Equilibrio 2 407/50” 12-19
Abdbmen/Core 1 2x15 12-19
FMI+FMS Combinados 20u3 2x10/2x15 20-28
Sequnda e abddmen/core 1 2x10/2x15 20-28
Quarta F_MI _ lou? 2x10/2x15 20-28
Equilibrio lou?2 30°°/40”° 20-28
Cardiorrespiratorio 30ub 30°°/40”° 20-28
MN'IA‘ |5(:5F§)%(|:(|:(|:_|6012 FMI+FM_S (_:c_)mbinados 2 2x10/2x15 20-28
Flexibilidade 3 2x10/2x15 20-28
Sexta I_Equilib_rio _ 2 30°°/40” 20-28
Cardiorrespiratorio 20u3 30°°/40” 20-28
Abdbmen/Core 1 2x10/2x15 20-28
FMI ou FMS 3 2x10/2x15 20-28
FMI+FMS combinados 2 3x10/2x20 29-38
Sequnda e Abdémen/Core 1 3x10/2x20 29-38
Quarta _ F!\/II/FMS_ _ loud 3x10/2x20 29-38
Equilibrio ou Agilidade lou? 50”/1° 29-38
Cardiorrespiratério 20u5 507°/1° 29-38
MN'IA‘ ECS%%CI:CI:CI:_IE)OZZ FMI+FM_S (_:qmbinados 2 3x10/2x20 29-38
Flexibilidade 3 3x10/2x20 29-38
Sexta I_Equilib_rio _ 2 50”/1° 29-38
Cardiorrespiratério 2 50”/1° 29-38
Abdbmen 1 3x10/2x20 29-38
FMI ou FMS 1 3x10/2x20 29-38

Legenda: FMI- forca de membros inferiores; FMS- forca de membros superiores; FLEX- flexibilidade.

Criado pelo autor.

Os microciclos foram organizados conforme demonstra o quadro 5.




Quadro 5: Organizacdo dos microciclos.

Microciclos
Semana Segunda Quarta Sexta

1 Treino 1 Treino 2 Treino 3

2 Treino 4 Treino 5 Treino 6

3 Treino 1 Treino 2 Treino 3

4 Treino 4 Treino 5 Treino 6

5 Treino 7 Treino 8 Treino 9

Macrociclo 1 6 Treino 10 Treino 11 Treino 12
Mesociclo 1 7 Treino 7 Treino 8 Treino 9
8 Treino 10 Treino 11 Treino 12

9 Treino 13 Treino 14 Treino 15

10 Treino 16 Treino 17 Treino 18

11 Treino 13 Treino 14 Treino 15

12 Treino 16 Treino 17 Treino 18

13 Treino 19 Treino 20 Treino 21

14 Treino 22 Treino 23 Treino 24

15 Treino 19 Treino 20 Treino 21

Macrociclo 1 16 Treino 22 Treino 23 Treino 24
Mesociclo 2 17 Treino 25 Treino 26 Treino 27
18 Treino 28 Treino 29 Treino 30

19 Treino 25 Treino 26 Treino 27

20 Treino 28 Treino 29 Treino 30

21 Treino 31 Treino 32 Treino 33

22 Treino 34 Treino 35 Treino 36

23 Treino 31 Treino 32 Treino 33

_ 24 Treino 34 Treino 35 Treino 36
'\,\AAZ(;:;);'CCI? 12 25 Treino 37 Treino 38 Treino 39
26 Treino 40 Treino 41 Treino 42

27 Treino 37 Treino 38 Treino 39

28 Treino 40 Treino 41 Treino 42

29 Treino 43 Treino 44 Treino 45

30 Treino 46 Treino 47 Treino 48

31 Treino 43 Treino 44 Treino 45

32 Treino 46 Treino 47 Treino 48

_ 33 Treino 49 Treino 50 Treino 51
“&1@?&5?22 34 Treino 52 Treino 53 Treino 54
35 Treino 49 Treino 50 Treino 51

36 Treino 52 Treino 53 Treino 54

37 Treino 55 Treino 56 Treino 57

38 Treino 58 Treino 59 Treino 60

Criado pelo autor
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2.4 Instrumentos
Para a caracterizacdo da amostra foi utilizado um questionario sociodemografico

e de saude (desenvolvido pelo CELARI) com as seguintes varidveis: idade, sexo, estado
civil, escolaridade, renda, moradia, doencas crdnicas e numero de quedas (anexo 1). A
aptidao fisica foi avaliada através do protocolo Senior Fitness Test. O Senior Fitness Test
é uma bateria de testes validada composta por seis itens com a finalidade de analisar as
variaveis: 1) forca de membros inferiores (FMI): levantar e sentar na cadeira; 2) forca de
membros superiores (FMS): flexdo de antebrago; 3) flexibilidade de membros inferiores
(FLEXMI): sentado e alcancar; 4) flexibilidade de membros superiores (FLEXMS):
alcancar atras das costas; 5) equilibrio e agilidade (EA): sentado, caminhar 2,44m e voltar
a sentar; 6) resisténcia cardiorrespiratoria (RC): teste dois minutos de step no proprio
lugar (RIKLI; JONES, 1999).

Os resultados encontrados no Senior Fitness Test foram avaliados com base no
namero de repeticdes, centimetros ou tempo dependendo do teste de cada variavel. Os
resultados medidos em repeticGes ou centimetros sdo diretamente proporcionais ao
melhor desempenho, em segundos séo inversamente proporcionais. O resultado de cada
variavel foi através de uma tabela normativa adaptada com base no sexo e faixa etaria dos
individuos, podendo ter trés classificacfes: 1 - Inferior; 2 - Esperado; 3 - Superior (anexo
2).

Para analisar os sintomas de depressdo, foi utilizado o protocolo GDS-15
(Geriatric Depression Scale). O resultado do GDS-15 é formado pela soma de quinze
questdes, onde a pontuacdo igual ou inferior entre 5 e 6 significa que ndo ha presenca de
sintomatologia depressiva, igual ou superior pode haver presenca de sintomas
(YESAVAGE; SHEIKH, 1986; ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) (anexo 3).

Para mensurar o medo de cair, utilizou-se a Escala de Eficacia de Quedas -
Internacional - Brasil (FES-I-Brasil). Essa escala apresenta um total de 16 questbes com
situacBes em que o pesquisado indica a sua preocupacao com a queda. O somatério das
questdes com pontuacdo minima de 16 pontos indica nenhuma preocupagdo com quedas
e o0 valor maximo 64, apresenta extrema preocupacdo com quedas (TINETTI;
RICHMAN; POWELL, 1990; CAMARGOS et al., 2010) (anexo 4).

O Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (MOS SF-36)
(WARE; SHERBOURNE, 1992; CICONELLI et al., 1999) foi utilizado para analisar a
qualidade de vida. Esse instrumento é formado por uma escala multidimensional de 36

itens divididos em 8 dominios: capacidade funcional (CF), aspectos fisicos (AF), dor
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(DOR), estado geral da saude (EGS), vitalidade (VIT), aspectos sociais (AS), aspectos
emocionais (AE) e saude mental (SM). Cada dominio é calculado podendo variar entre 0

e 100 pontos, quanto maior o valor, melhor é a qualidade de vida (anexo 5).

2.5 Analise dos dados
As varidveis sociodemograficas e de condi¢éo de salde foram analisadas através

de estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra. Os dados apresentaram
distribuicdo normal verificado através do teste de Shapiro Wilk. Para comparacao entre o
pré e pos teste foi realizado ANOVA One-Way de medidas repetidas.

O tamanho de efeito foi mensurado utilizando d de Cohen calculado a partir das
alteracdes das médias e desvios padrdo dos resultados pré e pos teste (COHEN, 1992). O
tamanho de efeito foi interpretado como insignificante (d < 0.19), pequeno (0.20 <d <
0.49), médio (0.50 <d <0.79), ou grande (d > 0.80) (COHEN, 1992).

As variveis qualitativas nominais 2x2 foram analisadas com o teste exato de
Fisher, quando foram 3x3 foi utilizado qui-quadrado. O teste de Pearson foi usado para a
analise das correlacBes das variaveis da aptidao fisica. Um valor de p<0,05 foi
considerado estatisticamente significativo. A correlacdo pode ser considerada muito fraca
(0,0-0,10), fraca (0,10-0,30), moderada (0,40-0,69), forte (0,70-0,89) ou muito forte
(0,90-1,0) (SCHOBER; BOER; SCHWARTE, 2018). As analises foram realizadas no
software estatistico SPSS, versdo 22.0 para Windows (IBM SPSS®, Chicago, United
State).
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4 CONCLUSAO

Realizar uma pesquisa durante a pandemia de COVID-19 foi uma tarefa
desafiadora. As medidas restritivas e de distanciamento social exigiram mudancas na
forma de planejar e executar intervengGes com exercicio fisico, principalmente para a
populacdo idosa. InUmeras barreiras tiveram que ser superadas, como estruturar uma nova
metodologia efetiva e segura, mas pouco aplicada em idosos. Outro limitador encontrado
foi a propria populacdo do estudo que apresenta pouco conhecimento em tecnologia,
baixa acessibilidade a internet, as redes sociais e aplicativos. J& que muitos que hoje
possuem 60 anos ou mais ndo acompanharam o avanco tecnoldgico, que 0s tornaram
excluidos digitalmente e inacessiveis neste momento pandémico. Destaca-se o receio, a
inseguranca e a preocupacao ocasionada com a coleta de dados, com todas medidas
sanitarias possiveis e imaginaveis para o controle e distanciamento social. As coletas
foram realizadas nos domicilios dos idosos cientes e colaborativos com as restricdes e
cuidados de receber um pesquisador, durante este momento de tantos medos e
“coronofobia” vivenciados no nosso cotidiano.

A intervencdo com essa metodologia de exercicio fisico estruturado no formato
on-line, comprovou ser eficaz para aumento da forca de membros superiores
e manutencdo da forca de membros inferiores, flexibilidade, e resisténcia
cardiorrespiratoria. De acordo com a metodologia adotada, este treinamento ndo
conseguiu suprir as necessidades dos idosos referentes ao equilibrio e a agilidade,
podendo ser explicado pelo excesso de cuidado com os idosos a fim de evitar o risco de
lesBes e quedas durante a execucado das aulas. 1sso pode ter refletido na varidvel medo de
quedas, que ndo apresentou mudancas significativas.

A sintomatologia depressiva também ndo apresentou mudanca significativa e, a
qualidade de vida, revelou a manutencdo da maioria dos dominios, com exce¢do da
capacidade funcional, aspectos fisicos e aspectos emocionais. Estes dominios podem ter
sido alterados pela limitacdo da mobilidade no ambiente domiciliar e suspensao das
atividades fisicas e de socializacdo presenciais. Assim as associa¢fes entre as variaveis
foram diferentes entre o periodo pré e durante a pandemia.

O programa fisico on-line apresentou ser uma boa alternativa para a manutengéo
das variaveis investigadas para idosos ativos. Aconselha-se a realizacdo de novos estudos
com exercicio fisico on-line com idosos, justificado pela lacuna que ainda ha na literatura

e a relevancia dessa tematica na salde e qualidade de vida dos idosos.
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6 ANEXOS
ANEXO 1
Questionéario Sociodemogréfico e Salde
Nome:
Sexo: ( ) Masculino () Feminino
Estado civil: () Viava ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Solteira
()1la3anos
Escolaridade: ()4a7anos
() 8 anos ou mais
( ) Menos de 1 salario-minimo
() 1 a3 salarios-minimos
Renda familiar: () 4 a 6 salarios-minimos
() 7 a9 salarios-minimos
() Mais de 10 salarios-minimos
Moradia: () Sozinha ( ) Cbnjuge ( ) Filhos () Netos () Outros
( ) Hipertensdo
( ) Diabetes
( ) Alzheimer
( ) Parkinson
Doengas ( ) Osteoporose
( ) Artrite
( ) Artrose
( ) Outras Quais?
( ) Nenhuma
Vocé caiu em ()1lvez
2020? Quantas () 2 vezes
vezes? () 3vezes

( ) Mais de 3 vezes
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ANEXO 2

BATERIA DE TESTES DE APTIDAO FUNCIONAL DE IDOSOS
SENIOR FITNESS TEST (SFT)

RIKLI, R. E.; JONES, C. J. Development and Validation of a Functional Fitness Test for Community-
Residing Older Adults. Journal of Aging and Physical Activity, [S. 1], v. 7, n. 2, p. 129-161, 1999.
Disponivel em: https://doi.org/10.1123/japa.7.2.129

DESCRIGAO DA BATERIA DE TESTES

1. FORCA DE MEMBROS INFERIORES: Levantar e sentar na cadeira

Obijetivo: avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores.

Instrumentos: crondmetro, cadeira com encosto e sem bragos, com altura de assento de aproximadamente
43 cm.

Organizagdo dos instrumentos: por razdes de seguranca, a cadeira deve ser colocada contra uma parede, ou
estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o teste.

Posicdo do avaliado: sentado na cadeira com as costas encostadas no encosto e pés apoiados no chéo.
Posicao do avaliador: préximo ao avaliado, segurando a cadeira.

Procedimento: o participante cruza os bracos com o dedo médio em direcdo ao acrémio. Ao sinal o
participante ergue-se e fica totalmente em pé e entdo retorna a posicdo sentada. O participante é encorajado
a completar tantas acoes de ficar totalmente em pé e se sentar quanto possivel em 30 segundos. O analisador
devera realizar uma vez para demonstrar o teste para que o participante tenha uma aprendizagem
apropriada. O teste devera ser realizado duas vezes com intervalo de um minuto.

Pontuacdo: a pontuacdo é obtida pelo nimero total de execucdes corretas num intervalo de 30 segundos.
Se 0 participante estiver no meio da elevacdo no final dos 30 segundos, deve-se contar esta como uma
execugdo.

Observacéo:
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2. FORCA DE MEMBROS SUPERIORES: Flexdo de antebraco

Obijetivo: avaliar a forga e resisténcia do membro superior.

Instrumentos: crondmetro, ou relégio de pulso ou qualquer outro que tenha ponteiro de segundos. Cadeira
com encosto e sem bragos e halteres de médo (2,3 kg para mulheres e 3,6 kg para homens). Ja foram
validados para o Brasil 2 kg para mulheres e 4 kg para homens. Sera utilizado 2 Kg e 4 Kg.

Organizacgdo dos instrumentos: o participante se senta em uma cadeira com as costas retas, os pés no chéo
e 0 lado dominante do corpo proximo a borda da cadeira. Ele segura o halter com a mao dominante,
utilizando uma empunhadura de aperto de méo.

Posicéo do avaliado: o participante se senta em uma cadeira com as costas retas, 0os pés no chéo e o lado
dominante do corpo proximo a borda da cadeira. Ele segura o halter com a mao dominante, utilizando uma
empunhadura de aperto de méo. O teste comega com o braco estendido perto da cadeira, perpendicular ao
chéo.

Posicéo do avaliador: o avaliador ajoelha-se (ou se senta em uma cadeira) préximo ao avaliado no lado do
braco dominante, colocando seus dedos no meio do brago da pessoa para estabilizar a parte superior do
brago e pra garantir que uma flexdo total seja feita (o antebraco do avaliado deve apertar os dedos do
avaliador. E importante que a regido superior do brago do avaliado permaneca parada durante todo o teste.
O avaliador pode também precisar posicionar sua outra mao atras do cubito do avaliado para ajudar a medir
guando a extensao total tenha sido alcangada e para impedir um movimento de balan¢o para tras do braco.
Procedimento: O teste comega com o braco estendido perto da cadeira e perpendicular ao chdo. Ao sinal
indicativo, o participante gira sua palma para cima enquanto flexiona o bragco em amplitude total de
movimento e entdo retorna o braco para uma posi¢do completamente estendida. Na posicéo inicial, o peso
deve retornar para a posi¢do de empunhadura de aperto de m&o. O avaliado € encorajado a executar tantas
repeticdes quanto possivel em 30 segundos. Apo6s a demonstracdo, faca uma ou duas repeti¢des para
verificar a forma apropriada, seguida do teste. Devera ser executado o teste duas vezes com intervalo de
um minuto.

Pontuacdo: a pontuacéo é obtida pelo nimero total de flexdes corretas realizadas num intervalo de 30

segundos. Se no final dos 30 segundos o antebrago estiver em meia flexdo, conta-se como uma flexao total.
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3. FLEXIBILIDADE DE MEMBROS INFERIORES: Sentado e Alcancar

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

Instrumentos: cadeira com encosto e sem bragos a uma altura de, aproximadamente, 43 cm, até o assento
e uma régua de 45 cm.

Organizacao dos instrumentos: Por razdes de seguranca deve-se colocar a cadeira contra uma parede de
forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para frente) quando o participante se sentar na respectiva
extremidade.

Posicdo do avaliado: o ponto aproximado entre a linha inguinal e os gluteos deve estar paralelo ao
assento da cadeira. Mantenha uma perna flexionada e o pé do chéo, os joelhos paralelos, voltados para
frente, o participante estende a outra perna (a perna preferida) a frente do quadril, com o calcanhar no
chdo e dorsiflexdo plantar a aproximadamente 90°.

Posicdo do avaliador: préximo ao avaliado.

Procedimento: com a perna estendida (porém nao superestendida), o participante inclina-se lentamente
para a frente, mantendo a coluna o mais ereta possivel e a cabeca alinhada com a coluna. O avaliado tenta
tocar os dedos dos pés escorregando as mados, uma em cima da outra, com as pontas dos dedos médios, na
perna estendida. A posicdo deve ser mantida por dois segundos. Se o joelho estendido comecar a
flexionar, peca ao avaliado para se sentar de volta lentamente até que o joelho esteja estendido. Lembre o
avaliado de expirar a medida que se inclina para a frente, evitando saltos ou movimentos forcados rapidos
e nunca alongando ao ponto de sentir dor. Seguindo a demonstracéo, faca que o avaliado determine sua
perna preferida — a perna que produz o melhor escore. Dé entdo ao avaliado duas tentativas (alongamento)
nesta perna, seguidas por duas provas de teste.

Pontuacéo: usando uma régua de 45 cm, o avaliador registra a distancia (cm) até os dedos dos pés
(resultado minimo) ou a distancia (cm) que se consegue alcancar para além dos dedos dos pés (resultado
méaximo). O meio do dedo grande do pé na extremidade do sapato representa o ponto zero. Registrar
ambos os valores encontrados com a aproximacdo de 1 cm, e fazer um circulo sobre o0 melhor resultado.
O melhor resultado é usado para avaliar o desempenho.

Observagéo:
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4. FLEXIBILIDADE DE MEMBROS SUPERIORES: Alcancar atras das costas

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro).

Instrumentos: régua de 45,7 cm.

Organizagdo dos instrumentos:

Posicdo do avaliado: em pé préximo ao avaliador.

Posicao do avaliador: atras do avaliado.

Procedimento: em pé, o avaliado coloca a méo preferida sobre 0 mesmo ombro, a palma aberta e os dedos
estendidos, alcancando o meio das costas tanto quanto possivel (cibito apontado para cima). A mao do
outro brago esta colocada atras das costas, a palma para cima, alcangando para cima o mais distante possivel
na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios estendidos de ambas as maos. Sem mover as maos de
avaliado, o avaliador ajuda a verificar se os dedos médios de cada méao estdo direcionados um ao outro.
N&o é permitido ao avaliado agarrar seus dedos unidos e puxar.

Seguindo a demonstracdo, o avaliado determina a méo preferida e sdo feitas duas tentativas de
aprendizagem, seguidas pelo teste (2 tentativas).

Pontuacéo: a distancia da sobreposicéo, ou a distancia entre as pontas dos dedos médios é a medida ao cm
mais proximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta entre os dedos médios; os
resultados positivos (+) representam a medida da sobreposicdo dos dedos medios. Registram-se as duas
medidas. O “melhor” valor ¢ usado para medir o desempenho. Certifique-se de marcar os sinais (-) e (+) na
ficha de pontuacéo.

Observacgdo:
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5. EQUILIBRIO E AGILIDADE: Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar

Objetivo: avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dindmico.

Instrumentos: crondémetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com encosto a uma altura de
aproximadamente 43 cm, até o assento.

Organizacgdo dos instrumentos: a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de forma que garanta a
posicdo estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona desobstruida, em frente coloca-se
um cone (ou outro marcador), a distancia de 2,44 m (medicdo desde a ponta da cadeira até a parte anterior
do marcador, cone). Devera haver pelo menos 1,22 m de distancia livre a volta do cone, permitindo ao
participante contornar livremente o cone.

Posicdo do avaliado: o avaliado comeca em uma posi¢ao sentada na cadeira com uma postura ereta, maos
nas coxas e 0s pés no chdo com um pé levemente na frente do outro.

Posi¢do do avaliador: o avaliador deve servir como um marcador, ficando no meio do caminho entre a
cadeira e o cone, pronto para auxiliar o avaliado em caso de perda de equilibrio.

Procedimento: ao sinal indicativo, o avaliado se levanta da cadeira (pode dar um impulso nas coxas ou ha
cadeira), caminha o mais rapidamente possivel em volta do cone, retorna para a cadeira e se senta. Para
uma marcacao confidvel, o avaliador deve acionar o crondmetro no movimento do sinal, quer a pessoa
tenha ou ndo comegado a se mover, e parar o crondmetro no instante exato que a pessoa se sentar na cadeira.
Apo6s a demonstragdo, o avaliado deve ensaiar o teste uma vez para praticar e, entdo, realizar duas tentativas.
Lembre ao avaliado que o cronémetro ndo serd parado até que ele esteja completamente sentado na cadeira.
Pontuacgéo: o resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até o momento em que
0 participante esta sentado na cadeira. Registram-se dois escores do teste para 0 décimo de segundo mais
préximo. O melhor escore (menor tempo) sera o escore utilizado para avaliar o desempenho.

Observagdo: lembre ao avaliado que este é um teste de tempo e que o objetivo € caminhar o mais

rapidamente possivel (sem correr) em volta do cone e voltar para a cadeira.
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6. RESISTENCIA AEROBICA: Dois minutos de step no proprio lugar

Obijetivo: avaliar a resisténcia aerébica (alternativa do teste de andar 6 minutos).

Instrumentos: crondmetro, fita métrica ou corddo de 76,2 cm, fita crepe.

Organizagdo dos instrumentos: a altura do joelho (minima) apropriada para cada participante esta nivelada

em um ponto médio entre a patela e a supra-iliaca superior. Vocé pode determinar este ponto utilizando
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uma fita métrica, ou simplesmente estendendo um pedaco de corda da patela até a supra-iliaca, entdo
dobrando-o ao meio para determinar o ponto médio. Para controlar a altura correta de elevacéo do joelho
durante a marcha, prenda uma régua a uma cadeira ou parede com a fita crepe para marcar a altura
apropriada de elevacéo.

Posicao do avaliado: em pé, prédximo ao avaliador.

Posicdo do avaliador: pr6ximo ao avaliado, o avaliador deve demonstrar o procedimento e permitir que 0s
avaliados pratiqguem brevemente.

Procedimento: ao sinal indicativo o participante comeca a marcha (ndo correr) estacionaria, completando
tantas elevagGes quanto possivel dentro de 2 minutos. O avaliador conta 0 nimero de elevagGes, auxilia em
caso de desequilibrio e assegura que a pessoa mantenha a altura apropriada do joelho. Téo logo a altura do
joelho nédo puder ser mantida, o participante € solicitado a parar, ou a parar e descansar até que a forma
apropriada possa ser readquirida. A marcha estacionaria pode ser retomada se o periodo de 2 minutos ndo
tiver transcorrido. Os avaliados devem ser avisados quando transcorreu 1 minuto e quando faltam 30
segundos para encerrar o teste. Ao final do teste, o avaliado deve caminhar lentamente por cerca de 1 minuto
para descansar.

Pontuacdo: A pontuagdo é o nimero total de elevagdes num intervalo de 2 minutos (isto é, cada vez que o
joelho atingiu a altura minima).

Observacéo: eleva-se os dois joelhos, um de cada vez, na altura do ponto intermediario entre a patela e a

crista-iliaca




TABELA NORMATIVA DE RESULTADOS PARA MULHERES

TESTE/IDADE |60-64 |65-69 |70-74 |75-79 |80-84 |85-89 [90-94
FORCAMI 12-17 |11-16 |10-15 |10-15 914 |8-13 |41l
FORCAMS 13-19 |12-18 |12-17 |11-17 |10-16 |10-15 |8-13
FLEX MI 05 |05 [-10- |-15-  |20- |25 |45
+50  [#45  [+40  [+#35 430 [+25 |+10
FLEX MS -3,0- |35 (40 |50+ |55 [-70- |-80-
+15 [+#15 |[+10 |-05 +00 [+10 |-100
EQUILAGIL. |6,044 |6448 |7,149 7452 [87-57 |9,662 |11573
RESIST.2” 75-107 |73-107 |68-101 |68-100 |60-90 |55-85 |44-72
TABELA NORMATIVA DE RESULTADOS PARA HOMENS
TESTE/IDADE |60-64 |65-69 |70-74 |75-79 |80-84 |85-89 |90-94
FORCA MI 1419 12118 12117 |11-17 |10-15 (814 [7-12
FORCA MS 16-22 (1521 1421 1319 |13-19 [11-17  |10-14
FLEX MI 2,5 |30 |30 |-40- |55 |55 |-65—
+40 [+30 430 [+20 [+15 405 {05
FLEX MS 65 |15 B0 |90 |95 |95 |05
+00 |-10 |10 |20 20  |-30 -4,00
EQUILAGIL.  |56-38 |5943 |6244 |7,246 |7652 (8955 [10,0-62
RESIST.2 87-115 |86-116 |80-110 |73-109 |71-103 |59-91 |52-86

Para este estudo, os participantes foram classificados através do resultado de cada teste da seguinte forma:

e Resultado abaixo do intervalo indicado na tabela normativa = Inferior
e Resultado entre o intervalo indicado na tabela normativa = Esperado
e Resultado superior ao intervalo indicado na tabela normativa = Superior
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ANEXO 3
YESAVAGE, J. A.; SHEIKH, J. I. 9/Geriatric Depression Scale (GDS). Clinical Gerontologist, [S. 1],
v. 5,n. 1-2, p. 165-173, 1986. Disponivel em: https://doi.org/10.1300/j018v05n01_09
ALMEIDA, O. P.; ALMEIDA, S. A. Confiabilidade da versdo brasileira da Escala de Depressdo em

Geriatria (GDS) versdo reduzida. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, [S. 1], v. 57, n. 2B, p. 421-426, 1999.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s0004-282x1999000300013

GDS - escala de depressao geriatrica
GDS - Geriatric Depression Scale - versao abreviada

L
(]

1. Em geral, vocé esta satisfeito(a) com sua vida?
2. \/océ abandonou varias de suas atividades ou interesses?

S
0

1

3. Vocé sente que sua vida esta vazia? 1
4. \/océ se sente aborrecido com freqiiéncia? 1
5. Vocé esta de bom humor a maior parte do tempo? 0
1

0

1

1

1

6. Vocé teme que algo de ruim Ihe aconteca?

7. \océ se sente feliz a maior parte do tempo?

8. Vocé se sente desamparado(a) com freqiiéncia?

9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10.Vocé acha que apresenta mais problemas de meméria do que
antes?

11.Atualmente, vocé acha maravilhoso estar vivo?

12.Vocé considera inutil a forma em que se encontra agora?
13.Vocé se sente cheio(a) de energia?

14. Vocé considera sem esperanca a situagdo em que se encontra?
15. Vocé considera que a maioria das pessoas estdo melhor do que
Vocé?

Total de pontos

oo ol ol—=|=

—_ o o
o o|l—| o|—

Classificacdo
* valor inferior a 5 pontos = auséncia de depressao
* valor entre 5 e 10 pontos = depressdo leve a moderada
* valor superior a 10 pontos = depressdo grave
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ANEXO 4

TINETTI, M. E.; RICHMAN, D.; POWELL, L. Falls Efficacy as a Measure of Fear of Falling. Journal
of Gerontology, [S. 1], v. 45, n. 6, p. P239-P243, 1990. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/geronj/45.6.p239

CAMARGOS, F. F. O. et al. Adaptacdo transcultural e avaliagdo das propriedades psicométricas da Falls
Efficacy Scale - International em idosos Brasileiros (FES-1-BRASIL). Revista Brasileira de
Fisioterapia, [S. I.], v. 14, n. 3, p. 237-243, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1413-
35552010000300010

Escala de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (FES-I-Brasil)

Agora nds gostariamos de fazer algumas pergunias sobre qual & sua praocupacao a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginando como vocs
normalments faz a atividade. Se voof atualmente no faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocg), responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria
em relagAo a guedas se vocd tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das sequintes atividades, por favor, margue o quadradinho que mais se aproxima de sua

opinido sabre o quag preocupado voce fica com a possibilidade de cair, se voca fizesse esla atividade,

Nem um pouco Umpouco  Muito preocupado  Extremamente
preocupado preocupado preocupado

2

4

Limpando 2 casa (ex: passar pano, aspirar ou tirar a poeira)
Vestindo ou tirando a roupa

Freparando refeigdes simples

Tomando banho

Indo a5 compras

sentando ou levantando de uma cadeira

Subindo ou descendn escadas

Caminhando pela vizinhanga

Pegando algo acima de sua cabega ou do chao

Indo atender o telefone antes que pare de tocar

. Andando sobre superficie escarragadia (ex: chio molhado)
Visitando um amigo ou parante

Andanda em lugares cheins de ganta

Caminhando sobre superficie irregular {com pedras, esburacada)
Subindo ou descendo uma ladeira

Indo a uma atividade social {=x: ato religioso, reunido de familia
ou encontro no clube)

ha P RS
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O somatdrio das questdes com pontuacdo minima de 16 pontos indica nenhuma preocupacéo com
quedas e o valor maximo 64, apresenta extrema preocupagdo com quedas, o score é classificado por: sem
associacdo a queda (16 a 22 pontos), associados a queda esporadica (23 a 30 pontos) e associado as quedas
recorrentes (> 31 pontos).
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ANEXO 5

WARE, J. E. J.; SHERBOURNE, C. D. The MOS 36-item short-form health survey (SF-36). I.
Conceptual framework and item selection. Med Care, [S. I.], v. 30, n. 6, p. 433-83, 1992.

CICONELLLI, R. M. et al. Tradugéo para a lingua portuguesa e validacéo do questionario genérico de avaliagdo de
qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev. bras. reumatol, [S. 1], v. 39, n. 3, p. 143-50, 1999. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=L ILACS&lang=p&nextAction=In
k&exprSearch=296502&indexSearch=ID.

SF-36 PESQUISA EM SAUDE

Instrucoes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacoes
nos manterdao informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de
fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a
resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor

tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua salde é : (circule uma)
EXCIENTE .. s 1
T (3 B 5 T P e e N e e R e e A B AL 2
B R s R B R G e v T s 3
O 0 B R e S S S AN i 4
MU UM s s S B i 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua salde em geral, agora ?

(circule uma)

. Muito melhor agora do que a Um ano AtraS .........coeiviiiiiiiiiiiiec e 1
. Um pouco melhor agora do que a Um ano atrds .........cccoceeeieiieiiiiiiiiesiie e 2
. Quase a mesma de UM N0 AIrAS .....cueiiiiiiiiieeieecie ettt eeeaae s an e sae s 3
. Um pouco pior agora do que hd um ano atras ..........ccccoeiiiiinieiiieciieciies i 4

. Muito pior agora do que ha Um ano atras ...........cceoviiiiiiiiiiiicci e 5


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=296502&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=296502&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=296502&indexSearch=ID

3. Os sequintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?

Neste caso, quanto?

( circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. Nao.Nao
Dificulta | Dificulta dificulta
muito um pouce | de modo

algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito | | 2 3

esforgo, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma | | 2 3

mesa , passar aspirador de pé. jogar bola, varrer

acasa

c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d. Subir varios lances de escada 1 2 3

a. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curvar-se , ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

Q. Andar mais de 1 quilometro 1 2 3

h. Andar varios quarteirdes 1 2 3

i. Andar um quarteirdo | 2 3

J- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3




4. Duranta as dltimas 4 semanas, vocd teve algum dos seguintes problemas com o Seu
trabalho ou com alguma atividade didria reqular, como consequéncia de sua sadde
fisica?

{circube uma em cada linha

Sim Mio
a. Vood diminuiu a quantitade de tempo gue se dedicava 1 2
ao =eu trabalho ou a oufras atividades?
b. Bealizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Esteve limitade no seu tipo trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu Wrabalho ou outras 1 2
alividades | p.ex: necessitou de um esforgo axtra) 7

5. Durante as dlimas 4 semanas, vocd teve algum dos seguintes problemas com o seu

frabalho ou oufra afividade regular didria, como consequéncia de algum problema

amocional {como sentir-se deprimido ou ansiosao) 7

{circule uma em cada linha)

Sim MNio
aVocéd diminuiv a quantidade de tempo gue =se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a ouiras atividades?
b. Bealizou menos tarefas do que voch gostaria ? 1 2
. Mao trabalhou ou ndo fez qualguer das atividades com 1 2
tanto cuidado como geralmeanta faz ?




6. Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira sua sal(de fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)
< DO RO IO U . i i aaa s i LT 1
. Ligeiramente A e A e S S SR R s 2
SModeradamems . ... . L R R RS 3
. Bastante ............. A e RS S S
YOI A OMIIG e s o e VAt e S5 S A 4 e S L A N S a2 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?

(circule uma)

B B st et S e Lo S e O oo pup e s Ak sty ac e SOy e 1
MUBDIONE - oo oioi oo L L L et et badent bbbt Ao 2
B oo e e Dt - SeSSUOU IS SROT ST AT} LT 3
Moderata .o e i R N R 4
R L e T e e e N G S TN N 5
- Muito grave B e s e e e RS R 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)

DA AN AIGUIIR .- i cadise sy st nadisiad s Saakes s 4k as s s S roaaatsd 1
BN PIOUIO0 s oo ainas e gsasad S S50 SR 3 A B R S R s S AS 2
Moderadamente................ccooomnceccicecieceieierceneaes 3
BaStANT. ...ttt e e -
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9. Estas questdes sao sobre como vocé se sente @ como tudo tem acontecido com vocé

durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais

se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagao as ulitmas 4 semanas.

(circule um n(imero para cada linha)

Todo A maior | Umaboa | Alguma Uma Nunca
tempo | parte do parie do | parte do | pequena
tempo tempo tempo pare do
lempo
a. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de forca?
b. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tao deprimido que nada
pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 B 5 6
sentido desanimado e abatido?
g.Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i.Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?




10. Durante as ditimas 4 semanas. quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como visitar amigos,

parentes, etc.)?

(circule uma)

UMDY O TOITMI it o s e S S A S B VS RS n N 1
A MEOT PATMS T IIMIP0: .- s cassanmitcrisosssssasinisssininsssioidassisadsmnsadinhbsama 2
. Alguma Parte dO BMPO.......cc.coimiiieieristiasaaeaasaessseeas s seeseansst e seesssraassaanas 3
I RS DAY SO0 IBIIDG. . oo ccsorpaseerenssissncranmnancnasmsnssmsnasssnmn anosntnonsasash 4
- Nenhuma pane do 18MPO0 .......cccoeeeeieeeieeere e eeee e ae e e eree e e e e neee e seseeas 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmag¢des para vocé?

(circule um nimero em cada linha)

Definiti- A maioria Nao A Defini-
vamente das vezes sei maioria tivamente
verda- verdadeiro das falsa
dsiro vezes
falsa
1 2 3 4 5
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
1 2 3 4 5
b. Eu sou tdo saudavel
quanto qualguer pessca que
eu conheco
1 2 3 4 5
c. Eu acho que a minha
salde vai piorar
1 2 3 4 5
d. Minha salde é excelente




