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RESUMO

Introducdo: No processo de envelhecimento ocorrem mudancas na composi¢cdo corporal,
com o0 aumento da massa gorda e declinio da massa magra. O exercicio fisico consegue
provocar mudangas na composicao corporal, no entanto ndo esta claro se a associacdo deste
com a reducdo de comportamento sedentario potencializa efeitos positivos. Objetivo: Avaliar
se a adicdo de estratégias de autogestdo (AG) para reducédo de comportamento sedentario (CS)
ao treinamento multicomponente (Multi) pode melhorar a composicéo corporal de idosos que
eram fisicamente ativos antes da pandemia. Métodos: Foi realizado um ensaio clinico
unicego, randomizado e controlado. Quarenta e cinco idosos foram divididos em dois grupos:
Multi e Multi +AG. O Multi (aerdbio, resisténcia muscular, equilibrio e flexibilidade) teve
duracdo de 16 semanas (3x sem, 50 minutos/sessdo). A AG foi composta por metas e
acompanhamentos telefénicos semanais. A composi¢do corporal foi avaliada pelo dual-
energy X-ray absorptiometry (DXA) e o tempo em comportamento sendentario (CS) pelo
acelerdmetro ActivPAL3™, Foi realizado um modelo linear misto generalizado (fatores fixos:
tempo, 0 grupo e interacdo e fator aleatorio: sujeitos). Resultados: Ambos 0s grupos
reduziram o tempo em CS, aumentaram o indice de massa magra, reduziram o indice de massa
gorda e porcentagem de massa gorda. Ndo houve alteracdo do indice de massa magra
apendicular. Concluséo: As estratégias de AG para reducdo do CS ndo potencializaram 0s
efeitos do Multi na composicdo corporal dos idosos. A oferta de programas de exercicios
fisicos para idosos, com caracteristicas semelhantes a amostra deste estudo, pode ser

suficiente para reduzir o CS e melhorar da composicao corporal.

Palavras chaves: idosos; atividade fisica; autogestdo; composicao corporal; comportamento

sedentario.



ABSTRACT

Introduction: Body composition changes occur in the aging process leading to an increase
in fat mass and a decline in lean mass. Physical exercise can cause changes in body
composition, but it is unclear whether reducing sedentary behavior (SB) also produces
positive effects. Objective: To assess whether adopting self-management strategies (SMS)
associated with a multicomponent training compared to a multicomponent training alone can
improve the body composition of older adults who were physically active before the
pandemic. Methods: A single-blind, randomized, controlled clinical trial was performed.
Forty-five older adults were divided into two groups: Multi and Multi+SMS. The Multi
(aerobic, muscular resistance, balance and flexibility) lasted 16 weeks (3x week, 50
minutes/session). The SMS consisted of goals and weekly telephone follow-up calls. Body
composition was assessed by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and the time spent in
SB using the ActivPAL3™ accelerometer. A generalized mixed linear model was performed
(fixed factors: time, group and interaction and random factor: subjects). Results: Both groups
reduced time in SB, increased lean mass index, reduced the fat mass index and fat mass
percentage. There was no change in the appendicular lean mass index. Conclusion: SMS to
reduce SB did not potentiate the effects of Multi on the body composition of older adults.
Offering physical exercise programs to older adults who have similar characteristics to those

in our study may be enough to reduce SB and improve their body composition.

Keywords: older adults; physical exercise; self-management; body composition; sedentary
behavior.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A presente dissertacdo é apresentada como requisito para a obtencgéo do titulo de Mestre
em Fisioterapia, pelo Programa de P6s Graduacdo em Fisioterapia (PPG-FT) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar), SP - Brasil. Este estudo foi orientado pela Prof® Dr? Anielle
Cristhine de Medeiros Takahashi, com o tema alinhado com a linha de pesquisa sobre
comportamento sedentério e envelhecimento. O trabalho foi desenvolvido no Laboratdrio de
Pesquisa em Saude do Idoso (LaPeSl), localizado no Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de S&o Carlos. Além disso, o estudo contou com pesquisadores
colaboradores da Universidade de Ramon Llull, Barcelona — Espanha.

Em um estudo prévio realizado no LaPeSI foi observado que somente a realizacdo de
treino multicomponente nao foi capaz de reduzir o comportamento sedentario em idosos pré
frageis (CARNAVALE, 2022). A partir de entdo, o laboratorio se dedicou a investigar quais
outros tipos de intervencgdes seriam possiveis para a reducdo de comportamento sedentéario em
idosos. Nesta busca, foi firmada uma parceria com pesquisadores da Universidade de Ramon
Llull, Barcelona — Espanha, os quais integram a rede SITLESS. O SITLESS é um estudo
multicéntrico europeu que tem por objetivo reduzir o comportamento sedentario de idosos
(GINE-GARRIGA et al., 2017). Apo6s a capacitacdo no SITLESS de um dos integrantes do
nosso laboratério, foi possivel trazer um modelo de estratégias de autogestdo para reducédo de
comportamento sedentario e adapta-lo para idosos brasileiros.

Com o inicio da pandemia COVID-19, a populacdo idosa foi orientada a adotar o
distanciamento social, e espacos de convivio de idosos tiveram suas atividades suspensas. Neste
sentido, o projeto de extensdo Revitalizacdo Geriatrica, vinculado ao LaPeSl, que tinha objetivo
ofertar exercicios em grupo e supervisionados a idosos da comunidade foi descontinuado por
dois anos, tendo suas atividades retomadas somente em janeiro de 2022. Diante do cenario
imposto, nasceu a ideia de tentar mitigar os efeitos deletérios do confinamento na composicao
corporal de idosos, por meio da adicdo de estratégias de autogestdo para reducdo de
comportamento sedentario ao programa de exercicio fisico multicomponente. Sendo assim, o
estudo intitulado “As estratégias de autogestdo para reduzir o comportamento sedentario
combinada ao treinamento multicomponente pode melhorar a composic¢éo corporal de idosos?

Ensaio clinico randomizado controlado” foi realizado e se encontra descrito nesta dissertacao.
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Descricao da dissertacdo para publico leigo: Este trabalho procurou responder se 0s
idosos que fazem exercicio fisico e que ficam menos tempo sentados irdo ter menos gordura e
mais musculos comparado aos idosos que sé fazem exercicio fisico.

Link curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/5720440002978457

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2103-6160
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2. REVISAO DA LITERATURA

O processo de envelhecimento causa mudancgas na composicdo corporal, como reducao
da massa magra e aumento de gordura corporal (PONTI et al., 2020). Em recente revisdo
sistematica, Kim et al. (2022) reportaram que a massa muscular esquelética tem efeitos
favoraveis na performance dos membros inferiores, na glicemia e na funcao cognitiva, tanto em
homens como em mulheres idosos. Por sua vez, a reducdo da massa magra intensifica a chance
de limitagdes na capacidade funcional e € um preditor para a mortalidade (CHANG et al., 2022;
PONTI et al., 2020). Com relacéo a massa gorda, a adiposidade corporal é redistribuida com a
idade, resultando em um aumento geral da gordura abdominal e reducdo da gordura apendicular,
principalmente a subcutanea. Além disso, 0 acimulo de infiltracdo de gordura em 6rgaos, como
figado e musculos também aumenta em idosos, enquanto a massa gorda subcutanea tende a
diminuir. Essas alteragdes na massa gorda com o envelhecimento sdo apontadas como fator de
risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e limitacdo na
capacidade funcional (PONTI et al., 2020).

Essas mudancas na composicao corporal com o envelhecimento podem ser amenizadas
ou revertidas com a realizacdo de exercicio (GONZALES-ROCHA et al., 2022). Em revisao
sistematica de Gonzales-Rocha et al. 2022, foi observado que intervengbes baseadas em
exercicios resistidos 2 a 3 vezes semanais conseguem aumentar massa muscular total, massa
muscular apendicular, reduzir massa gorda total e percentual de gordura corporal. Intervencdes
com exercicios aerdbicos causaram somente uma diminuicdo do percentual de gordura
corporal. Ja intervencdo combinada que envolviam exercicios resistido e aerdbios,
apresentaram pouco ou nenhum efeito sobre a massa magra apendicular e leve reducao sobre
percentual de massa gorda (GONZALES-ROCHA et al., 2022). Por sua vez, o treino
multicomponente que engloba todas as modalidades de exercicios, como fortalecimento,
aerobico, flexibilidade e equilibrio, vem sendo a mais recomendada para idosos; pois 0s
componentes podem tratar déficts especificos relacionados a idade, que estdo associados a
funcao fisica nas tarefas de vidas diarias (IZQUIERDO et al., 2021). Desta forma, a préatica de
exercicio fisico regular, principalmente de carater multicomponente, traz beneficios aos idosos,
melhorando a capacidade fisica, funcionalidade, mobilidade e reduzindo o risco de quedas dos
mesmos (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; MARTINS et al., 2019).
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Apesar dos beneficios do exercicio fisico, pesquisadores sugerem que mesmo 0s idosos
que conseguem cumprir com as diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) da prética
regular de exercicio fisico com 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou 75
minutos de atividade vigorosa, se o tempo despendido em comportamento sedentario (CS) for
elevado, este pode acarretar reducdo da independéncia funcional e aumento da mortalidade
(KOSTER et al., 2012; GENNUSO et al., 2013; HARVEY et al., 2015; TREMBLAY et al.,
2017). O CS é definido como postura sentada, reclinada ou deitada em momentos de vigilia
com baixo gasto energético, que gere < 1,5 equivalentes metabolicos (TREMBLAY etal., 2017).
Em 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) alerta que o CS esta associada a mortalidade
por todas as causas, por doencas cardiovasculares e cancer, sendo associada também a
incidéncia de cancer e diabetes tipo 2. Desta forma, foi fortemente recomendado a reducdo do
tempo em CS e sua substituicdo por atividades de intensidade leve (BULL et al., 2020). No
entanto, ainda ndo esté claro a melhor forma de intervencdo para se alcancar essa reducao de
CS em idosos, uma vez que este seria resultante de um complexo sistema de estrutura
(CHASTIN et al., 2016; CHASTIN et al., 2021).

Em 2016, Chastin et al. sugeriram que o CS envolveria a interacdo de diferentes grupos
de fatores. Dentre os fatores identificados estdo: 1) saude fisica e bem-estar, englobando estado
de salde pessoal a prestacdo de cuidados de salde; 2) contexto social e cultural, referindo-se
ao ambiente social que o individuo vive e a cultura em que foi educado; 3) ambiente construido
e natural, relacionado ao ambiente fisico que o individuo vive e interage, incluindo tanto o
natural, como condic¢des climaticas, quanto ambiente construido, como a disposic¢éo das cidades;
4) psicologia e comportamento, referente aos tragcos psicoldgicos e comportamentais do
individuo, como suas motivacdes e atitudes; 5) politica e economia, as quais influenciam a vida
civica dos individuos nas escalas internacional, nacional, regional e individual; 6)
configuracdes institucionais e domésticas, todos os fatores que influenciam a organizacéo fisica
e humana como casa, escolas, trabalhos e casas de repouso (CHASTIN et al., 2016).

Diante disso, diferentes estratégias para reducdo de CS vem sendo pesquisadas como:
fornecimento de informacdes, para educacdo do individuo em relacéo a reducéo do CS; uso de
tecnologia para detectar periodos prolongados sedentarios e incentivo a quebra dos mesmos;
reestruturacdo ambiental, como substituicdo de mesas fixas por méveis; mudangas no contexto
social e cultural, como reducéo do incentivo aos idosos se sentarem, o que pode desafiar normas
culturais pela educacdo de idosos, familiares ou cuidadores, e mudar a percepcao do lugar dos

idosos, promovendo o envelhecimento ativo na sociedade (CHASTIN et al., 2021). Em recente
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revisdo sistematica, foi demonstrado que é possivel reduzir CS em idosos em cerca de 44,91
minutos por dia (CHASTIN et al., 2021). No entanto, o impacto desta reducdo em desfechos
como: funcdo fisica, composicdo corporal, condicionamento fisico, pressdo arterial e
marcadores sanguineos de lipidemia e glicemia ndo foram conclusivos, devido a escassez de
estudos e a baixa qualidade metodoldgicas dos estudos existentes (CHASTIN et al., 2021).

Neste cenario de possiveis intervencles, surgem as estratégias de autogestdo
(LAWLESS et al., 2021; NOUR et al., 2006; RYAN; SAWIN, 2009). Essas estratégias foram
criadas baseada na teoria social cognitiva e foram implementadas incialmente para individuos
com doencas cronicas, com a finalidade de engaja-los e torna-los responsaveis pela sua propria
salde e cuidado, além de desenvolver o envolvimento em atividades de promogdo da saude
(NOUR et al., 2006; RYAN; SAWIN, 2009). As estratégias de autogestdo também poderiam
contribuir, como um instrumento importante, para a reducdo do CS em idosos, pois trabalham
habilidades importantes do individuo, como a autoeficacia, o autogerenciamento, o
automonitoramento e a motivacéao, além de tornar o individuo o proprio gestor de sua salde
(GINE-GARRIGA et al., 2017). Esta abordagem foi implementada para reduzir o CS de idosos
europeus, estudo de SITLESS (GINE-GARRIGA et al., 2017), o qual ainda ndo apresentou
seus resultados dos desfechos primarios publicados. Devido a influéncia de fatores ambientais
e socioculturais no CS (CHASTIN et al., 2016), é necessario investigar se as estratégias de
autogestdo seriam efetivas para reducdo e CS em uma amostra de idosos brasileiros.

Por fim e ndo menos importante, deve ser considerado o cenario de pandemia de Covid-
19 e seus efeitos tanto na composicdo corporal, como no CS de idosos. No contexto de
pandemia, muitos desafios foram impostos, sendo necessario adotar recomendacfes de
restricdo social (lockdowns, distanciamento social, recomendacdes para ficar em casa) para
conter a propagacdo do surto da Covid-19, as quais mudaram a rotina diaria da populacéo,
resultando em reducdo de atividade fisica e aumento de CS (OLIVEIRA et al., 2022; YAMADA
et al., 2021; SOUZA et al., 2021). Em um estudo realizado no Brasil, observou-se que durante
esse periodo de confinamento os habitos alimentares apresentaram alteragfes, com o aumento
do consumo de produtos de panificacdo, refeicdes instantaneas e fast food, e reducdo do
consumo de hortalicas e frutas, podendo diminuir o consumo de proteinas na alimentacao
(SOUZA et al., 2021). Essa combinacdo de reducdo de atividade fisica, aumento de CS e
mudangas na dieta pode ter sido potencial para deterioracdo da massa muscular, assim como o
aumento de gordura corporal (KIRWAN et al., 2020).
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Diante do cenario exposto, é evidente a importancia da composi¢do corporal na saude
dos idosos. Alem disso, apesar das recomendacgdes claras para a pratica de exercicios nesta
populacdo, ainda ndo esta estabelecido quais seriam as melhores alternativas de intervencao
para reducéo de CS, nem qual seria o efeito destas sobre a composicéo corporal. Sendo assim,
0 objetivo do presente estudo foi avaliar se a adi¢ao de estratégias de autogestdo para reducao
de CS ao treinamento multicomponente pode melhorar a composic¢do corporal de idosos que

eram fisicamente ativos antes da pandemia.
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4. ESTUDO

AS ESTRATEGIAS DE AUTOGESTAO PARA REDUZIR O COMPORTAMENTO
SEDENTARIO COMBINADA AO TREINAMENTO MULTICOMPONENTE PODE
MELHORAR A COMPOSICAO CORPORAL DE IDOSOS? ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO CONTROLADO.
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4.1. INTRODUCAO
No processo de envelhecimento ocorrem mudangas na composi¢do corporal, com o
aumento da massa gorda e declinio da massa magra (KONIECZNA et al., 2019). Sendo esta
ultima relacionada com aumento da mortalidade por todas as causas em idosos (Chang et al.,
2022). Intervencdes baseada em exercicio fisico estruturado conseguem provocar mudancas
na composicao corporal de idosos (GONZALEZ-ROCHA et al., 2022). A prética regular de

atividade fisica, em especial o treino multicomponente (aerdbio, resistido, flexibilidade e

23



equilibrio) tem sido amplamente recomendada para a populacdo idosa (OMS, 2020,
IZQUIERDO et al., 2021).

Adicionalmente a realizacdo de atividade fisica, também tem sido recomendado a
reducdo de CS em idosos (BULL et al., 2020). O CS foi associado a piora da composicao
corporal, desempenho fisico, doengas cronicas, sarcopenia e aumento da mortalidade
(GIANOUDS et al., 2014; REID et al., 2018; KOSTER et al., 2012; ROJER et al., 2020). No
entanto, em metanalise recente (CHASTIN et al., 2021), foi identificado uma baixa evidéncia
sobre a efetividade de intervencdes para reduzir CS em idosos, devido a escassez de estudos e
a baixa qualidade dos estudos existentes. A evidéncia também foi considerada incerta sobre o
impacto da reducédo de CS em desfechos como composigéo corporal.

Com o advento da pandemia COVID-19, idosos passaram mais tempo em casa,
reduziram atividade fisica, aumentaram CS e modificaram a ingesta alimentar (KIRWAN et
al., 2020; OLIVEIRA et al., 2022). Estas altera¢des sdo potenciais para acelerar a sarcopenia,
deteriorando massa e forga muscular, bem como aumentar a gordura corporal. Essas mudancgas
na composicdo corporal estdo associadas a doencas cardiovasculares, diabetes, fragilidade,
declinio cognitivo e depressdo (KIRWAN et al., 2020).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar se associar uma intervengao
para reducdo CS a préatica de exercicio fisico regular poderia potencializar mudancas positivas
na composicao corporal de idosos na p6s pandemia.

42. METODOS
4.2.1. Desenho do estudo
O presente estudo foi um ensaio clinico unicego, randomizado e controlado. Os
participantes foram divididos em dois grupos: O grupo controle, a qual recebeu somente o treino
multicomponente (Multi); e o grupo intervencdo, a qual recebeu o treino multicomponente
associado as estratégias de autogestdo (Multi+AG). Ambos grupos receberam o treinamento
multicomponente (TM) e somente o grupo Multi+AG recebeu 0 TM combinado com estratégias
de autogestdo (AG) para reducdo de CS. As avaliacOes foram realizadas pré-intervencgdo e
imediatamente ap6s 16 semanas de intervencéo.
Este estudo seguiu as recomendac6es do Consolidated Standards of Reporting Trials -
CONSORT (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010) e o protocolo foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob 0 N° RBR-10zs97gk.

4.2.2. Local de coleta de dados
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As avaliacGes foram realizadas no Laboratdrio de Pesquisa em Saude do Idoso (LaPeSl)
da UFSCar e na Fundagéo Educacional de Sdo Carlos (FESC). A avaliacdo ocorreu na primeira

quinzena de fevereiro de 2022 e a reavaliacdo na segunda quinzena de junho de 2022.

4.2.3. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos da
Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar (Parecer n°4.126.247/2020) (Anexo I1), sendo
que todos os participantes foram orientados e informados sobre os procedimentos aos quais
seriam submetidos. Todos os participantes assinaram 0 termo de consentimento livre e
esclarecido, de formavoluntéaria e sem beneficio financeiro algum, seguindo a Resolucao n°466
de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

4.2.4. Participantes

A populacdo do estudo foi uma amostra de conveniéncia, na qual foram convidados a
participar idosos com idade > 60 anos, participantes do projeto de extensdo “Revitaliza¢ao
Geriatrica”, que possuiam liberacdo médica para realizacao de exercicio fisico. Este projeto oferta
exercicio fisico sistematizado e supervisionado por educadores fisicos e fisioterapeutas para 92
idosos. Em marco de 2020, o projeto teve que ser interrompido devido a pandemia de COVID-
19, e suas atividades foram retomadas somente em marco de 2022. Foram excluidos os idosos
que apresentaram: déficit cognitivo avaliado pelo Mini- Exame do Estado Mental (MEEM <18
pontos), limitagdes fisicas que impedissem a participacdo em algum dos testes fisicos ou
presenca de marcapasso, contraindicado para realizar a avaliagcdo da composicao corporal.

4.2.5. Calculo amostral

O célculo amostral foi realizado com base na variavel indice de massa magra, e dados
do estudo de Gonzalez-Rocha et al. 2022.3 Foi utilizado o software Glimpse 3.0.0. (Kreidler et
al, 2013) Considerando-se um modelo misto linear com fatores fixos (grupo e tempo), fator
aleatdrio (sujeitos), matriz ndo estruturada, poder de 80% e nivel de significancia de 5%, seriam
necessarios no minimo 32 voluntarios, 16 participantes por grupo. Considerando uma
desisténcia de 20%, pelo menos 38 voluntarios seriam necessarios, 19 em cada grupo. Apos 0
inicio do estudo ndo houve mudancas nos métodos, analises intermedidrias ou encerramento do

estudo.

4.2.6. Randomizacéo e cegamento
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A distribuicdo dos voluntarios foi realizada por um pesquisador sem vinculo com o
estudo, utilizando o software Random Allocation, a razdo de alocagédo foi de 1:1, com grupos
paralelos. De acordo com a sequéncia gerada pela randomizacéo, cada voluntario correspondeu
a um envelope lacrado e opaco e, em seguida, foi distribuido para um dos grupos: Multi e
Multi+AG. Os dados referentes a lista de randomizacéo foram mantidos em sigilo por parte dos
responsaveis pela randomizacdo e pela aplicacdo da intervengdo. Assim, o pesquisador
responsavel pelas avaliacdes do estudo foi cego, e, portanto, ndo esteve ciente em relacdo a

alocacdo de cada sujeito.

4.2.7. Composicao corporal

Para a analise da composicdo corporal utilizou-se o sistema de Dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA) (Discovery A; Hologic Inc. - Bedford, MA, USA), figura 1. Foram
utilizadas neste estudo as medidas de indice de massa magra (IMM) [massa magra/altura?
(kg/m3?)], indice de massa magra apendicular (IMMA) [massa magra apendicular/altura2
(kg/m3)], indice de massa gorda (IMG) [massa gorda/alturaz (kg/m?2)] e porcentagem de gordura
(%) (HARVEY et al., 2021). OrientacOes de jejum de 4 horas e vestes sem metal foram dadas
aos idosos para assegurar a confianca dos resultados do exame (Anexo 1).

Figura 1. Equipamento para exame de densitometria 6ssea (Discovery A; Hologic Inc. -
Bedford, MA, USA)

4.2.8. Comportamento sedentario
O tempo em CS foi avaliado pelo acelerometro ActivPAL3™ micro (PAL Technologies
Ltd., Glasgow, Reino Unido), figura 2. Este equipamento foi fixado no tergo médio e anterior
da coxa do participante e foi utilizado continuamente por 7 dias, foram considerados um total

de cinco dias consecutivos e completos para analise. O tempo em comportamento sedentario
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foi calculado pelo software PALanalysis (versdo 8.11.6.70), e foi definido como a somatéria do
tempo sentado e deitado durante a vigilia (TREMBLAY et al., 2016), na figura 3 ilustra o

resultado desta avaliacéo.

Figura 2. Actigrafo ActivPAL3™ micro e fixacdo no participante (PAL Technologies Ltd.,
Glasgow, Reino Unido)
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Figura 3. Captura da tela de analise do software PALanalysis (versao 8.11.6.70). Na figura
observa-se as 24 horas de dois dias de analise. Em azul o periodo de tempo em sono, em
amarelo tempo na posi¢do sentada, em verde tempo na posi¢do em pé e vermelho tempo

andando.
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4.2.9. Dados sociodemograficos e de salde
Todos os idosos participantes foram submetidos a uma anamnese realizada por um
fisioterapeuta (Apéndice V). Coletou-se os dados referentes a idade, sexo, estatura, peso, indice
de massa corpdrea (IMC), comorbidades, medica¢fes em uso, numero de quedas durante a
intervencdo, tempo de realizacdo no teste Timed Up and Go (TUG) (BOHANNON et al., 2006)
e nimero de repeticBes do teste de sentar e levantar 30 segundos (BOHANNON et al., 1995).

4.2.10. Intervencéo
Todos os idosos participaram de um encontro presencial com duragdo de 40 minutos,
em sessdes em grupo de no méaximo 20 participantes. No encontro os idosos receberam
informacBes sobre comportamento sedentario e recomendacdes para realizar pelo menos 150
minutos de atividade aerobia por semana. Ao final do encontro foi ofertado um folheto

informativo sobre o assunto abordado (Apéndice I).

4.2.11. Treinamento multicomponente

Ambos o0s grupos participaram de um protocolo de TM, composto pelas modalidades
de treinamento (aeroébio, resisténcia, equilibrio e flexibilidade/relaxamento) indicadas no
International Exercise Recommendations in Older Adults (ICFSR): Expert Consensus
Guidelines (IZQUIERDO et al., 2021). Os exercicios fisicos foram supervisionados por
profissionais de educacdo fisica e fisioterapeutas experientes no atendimento da populagédo
idosa. Os participantes foram divididos em 4 turmas. O protocolo teve duracao de 16 semanas
e foi composto por sessdes de 50 minutos, trés vezes na semana, em dias ndo consecutivos.
Cada sessdo incluiu os seguintes componentes: aquecimento/aerébio (10 minutos), resisténcia
muscular (20 minutos), equilibrio (10 minutos) e flexibilidade/relaxamento (10 minutos), com

maiores detalhes na Tabela 1 e ilustracdo na figura 4, Farche et al., 2022.
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Tabela 1. Estrutura do treino multicomponente.

Componente Exercicio Intensidade Progressao
Aguecimento/Aerobico | Caminhada associado a Livree AUMENto DIoOATessivo
(10 minutos) mobilidade articular espontanea prog

Exercicios de fortalecimento

Progressdo de acordo com a

gerais: sentar e levantar, - percepcao na escala de BORG,
LA e | 3series de 12 . _
Resisténcia muscular (20 | agachamento, plantiflexao, 215 estimulando que atinja a
minutos) stiff, flexdo do tronco lateral, repeticdes moderada a vigorosa (7-8
biceps, triceps, extensores do petg moderada e acima de 9-10
tronco, entre outros vigorosa)
Caminhar sobre a linha do Alterar a base de suporte,
U . ~ e mover o0 centro de gravidade,
Equilibrio (10 minutos) |ch@o, posicionamento em « . .
. reducdo do estimulo visual ou
tandem e semitandem - . .
associagdo ao treino cognitivo
- AI,O ngamentos  gerais  dos 30-60 s de |Até atingir os niveis basais de
Flexibilidade/relaxamento | masculos  trabalhados e A . <
i . alongamento |frequéncia cardiaca e pressdo
(10 minutos) relaxamento conduzido i .
estatico arterial

associado as respiracoes
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Figura 4. Imagem dos idosos em Treino multi (Resisténcia, equilibrio, aerobico e

relaxamento/flexibilidade)

4.2.12. Estratégias de autogestao

O acompanhamento por estratégias de AG foi realizado por um Unico pesquisador,
capacitado pelo protocolo “self~ management strategies (SMS)” do estudo multicéntrico
SITLESS, do qual o protocolo de AG do presente estudo foi baseado (GINE-GARRIGA et al.,
2017). Inicialmente, foi realizado um encontro presencial domiciliar (estagio de familiarizag&o)
com cada um dos participantes do grupo Multi + AG, para a introducao do protocolo de AG e
estabelecer um relacionamento pesquisador-participante. Os participantes, juntamente com o
pesquisador, estabeleceram metas funcionais de longo prazo para que conseguissem alcancar e
manter nos meses apos a conclusdo do protocolo de TM. Os participantes receberam um

pedémetro (Decathlon OnWalk 500 Geonaute, France) e um diario para registrar as atividades
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diérias, metas alcangadas, nimero de passos e eventuais dificuldade para cumprir a meta do dia
(Apéndice I11). Apos o encontro presencial de 60 minutos em domicilio no qual foram dada as
instrucdes do peddmetro e diario de atividades, o protocolo AG foi realizado via contato
telefénico, uma vez na semana, com duracdo maxima de 20 minutos, nos quais o pesquisador
questionava ao participante em relacdo ao diario de atividades e possuia um checklist para
conferir se realizou todas as perguntas (Apéndice IV). O protocolo AG foi realizado
concomitante ao protocolo TM durante 16 semanas, por uma pesquisadora que recebeu
treinamento por seis meses no grupo SITLESS. Detalhes da aplicacdo da estratégia de AG

podem ser obtidos na referéncia, Farche et al., 2022.

4.2.13. Analise estatistica

O teste T-independente e qui quadrado foram utilizados para comparar as caracteristicas
antropomeétricas e clinicas no baseline entre os dois grupos avaliados. Para avaliar o efeito da
intervencdo na composigdo corporal foi utilizado anélise por modelo linear misto generalizado
(GLMM). Foram considerados como fatores fixos no modelo o tempo, o grupo e interacao entre
eles. Os sujeitos foram considerados como fator aleatorio. A aderéncia do modelo foi avaliada
pelo Critério de Informacdo de Akaike (AIC), sendo o menor valor do mesmo utilizado para
escolha do melhor modelo, e a qualidade do modelo foi avaliada pela andlise gréfica dos
residuos (Q-Q plot). Os resultados foram apresentados em médias marginais estimadas e erro
padrdo, levando em conta os fatores fixos e aleatdrios adotados. Os efeitos de grupos, tempo e
interacdo foram relatados como diferenca da média com intervalo de confianca de 95% e
valores de p. As anélises estatisticas foram realizadas no software JAMOV (versédo 2.3.18), foi

estabelecida uma significancia estatistica com p < 0,05.

4.3. RESULTADOS
Foram contatados 92 idosos para o estudo, 64 idosos foram elegiveis para participacao
do estudo. No entanto, 19 idosos optaram por ndo realizar o exame de composi¢do corporal,
sendo assim, 45 participantes foram randomizados nos grupos Multi (n=23) e Multi+AG (n=22).

O fluxograma dos participantes da pesquisa é apresentado na figura 5.
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Figura 5. Fluxograma dos participantes da pesquisa.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas da amostra do estudo. A idade, altura, peso e IMC
ndo apresentaram diferencas entre os dois grupos. Ambos 0s grupos apresentaram maior
presenca de mulheres. Também n&o houve diferenca para nimero de quedas durante o periodo
da intervencdo, presenca de comorbidades e medicacdes em uso. Ndo houve diferenca entre o
tempo de realizacdo do TUG e nem o nimero de repeti¢des do sentar e levantar entre 0s grupos
(Tabela 2).
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Variavel Multi+AG Multi p

Idade (anos) 74,45 + 6,1 72,7+6,4 0,354
Sexo feminino (%) 72,70% 73,90% 0,933
Estatura (cm) 158 (154-163) 157 (154-163) 0,628
Peso (Kg) 69,41 + 15,43 71,54 + 10,95 0,601
IMC (Kg/m?) 27,79 (22,91-29,12) 27,77 (25,78-31,94) 0,322
NGmero de quedas 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,113
NGmero de comorbidades 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,412
NUmero de medicacoes 2,5 (1,75-4,0) 2,0 (1,0-5,0) 0,433
Sentar e Levantar 30s (repeticoes) 12,04+ 2,56 12,33+ 2,51 0,848
TUG (segundos) 9,84 +221 8,75 + 1,27 0,289

Dados reportados em média + desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico ou percentual.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes a composicdo corporal e tempo em CS. Néo
houve efeito de grupo, nem de interacdo grupo e tempo nas variaveis analisadas. Houve efeito
significativo do tempo, com redugéo para ambos grupos do IMG, do percentual de massa gorda
e do tempo gasto em CS. Houve aumento do IMM em ambos 0s grupos, porém o IMMA néo

apresentou alteracdo significativa.
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Grupos Efeitos do modelo linear generalizado misto

Variavel Multi Multi + AG Tempo Grupo Grupo*Tempo
Pré Pos Pré Pos dif (95% IC) p dif (95% IC) p dif (95% IC) p
IMG (Kg/m?)  13,4(1,09) 13,0(1,09) 13,1(1,11) 12,9(1,11) -0,326 (-0,47-0,18) <0,001 0225 (-2,803,25) 0,884 -0,162(-0,460,13) 0,283
% Massa gorda 41,9 (2,05) 40,6 (2,05) 42,2 (2,06) 41,4 (2,06) -1,044(-1,48-0,61) <0,001 -0578(-6,255,09) 0,842 -0,468(-1,340,41) 0,296
IMM (Kg/m?) 16,3 (0,61) 16,5(0,61) 16,2(0,62) 16,4 (0,62) 0,217 (0,010,42) 0,038 0,029 (-1,651,71) 0,973 -0,030 (-0,440,38) 0,887
IMMA (Kg/m?) 6,73 (0,28) 6,67 (0,29) 6,78 (0,29) 6,72 (0,29) -0,058 (-0,16 0,04) 0,258  -0,049 (-0,850,75) 0,904 0,009 (0,10-0,19) 0,933
CS (horas) 8,90 (0,72) 7,79 (0,72) 8,69 (0,68) 7,41 (0,67) -1,191(-1,61-0,77) <0,001 0291 (-1,552,14) 0,758 0,172 (-0,66 1,01) 0,686

IMG, Indice de Massa Gorda; IMM, Indice de Massa Magra; IMMA, indice de Massa Magra Apendicular; CS, Comportamento Sedentario. Os dados sio reportados
em médias estimadas (erro padrdo) levando em conta o efeito do fator aleatdrio. Foram considerados fatores fixos no modelo misto linear generalizado o tempo,
grupo e interacdo tempo*grupo. Os sujeitos foram considerados fatores aleatorios.

Tabela 3. Composicdo corporal e CS no momento pré e pés intervencdo dos grupos Multi e Multi+AG
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4.4.  DISCUSSAO

Este estudo foi conduzido com idosos da comunidade que apresentavam baixa
ocorréncia de quedas, poucas comorbidades relatadas, uso de medicacao reduzida, boa
mobilidade funcional e forca em membros inferiores e massa muscular preservada. Os
resultados demostraram que a adicdo de estratégias de AG para reducdo de
comportamento sedentario ndo potencializaram os efeitos do TM na composicao corporal.
Ambos 0s grupos apresentaram reducdo do IMG e do percentual de massa gorda e
aumento do IMM apos a reavaliagdo. Nenhum efeito foi observado no IMMA. Houve
uma reducédo do tempo em CS em ambos 0s grupos.

Em recente metandlise, Gonzalez-Rocha e colaboradores (2022) reportaram que
em idosos da comunidade, as intervengdes baseadas em exercicios resistidos conseguem
aumentar massa muscular total, massa muscular apendicular, reduzir massa gorda total e
percentual de gordura corporal. Intervencdes com exercicios aerébicos causaram somente
uma diminuicdo do percentual de gordura corporal. J& intervencdo combinadas que
envolviam exercicios resistido e aerébios, apresentaram pouco ou nenhum efeito sobre a
massa magra apendicular e leve reducao sobre percentual de massa gorda. Os resultados
do presente estudo encontram-se em concordancia com a metanalise, no que diz respeito
ao efeito de intervencdes combinadas de exercicios aerébios e resistidos, ambos 0s grupos
apresentaram reducdo de massa e percentual de gordura, porém auséncia de aumento
significativo da IMMA.

No que diz respeito ao efeito da reducéo de CS na composicéao corporal em idosos,
recentes estudos tem utilizado modelo de substituicdo isotemporal (SANCHEZ-
SANCHEZ et al., 2019; LAl et al., 2022; GABA et al., 2021; POWELL et al., 2022). A
substituicdo isotemporal é baseada em um modelo tedrico que leva em conta que o tempo
em um dia é limitado em 24 horas. Desta forma, ao escolher participar de uma atividade,
consequentemente, ndo se pode participar de outra. Sendo assim, ao realizar atividade
fisica, haveria reducfo do tempo em CS (SANCHEZ-SANCHEZ et al., 2019; MEKARY
etal., 2019).

Ting-Fu Lai e colaboradores (2022) em um estudo transversal com idosos
saudaveis e ndo obesos reportou que subsituir 30 minutos diarios de CS por atividade
fisica moderada a vigorosa reduziu o percentual de massa gorda, porém ndo levou a
alteracdes no IMMA. Gaba e colaboradores (2021) em um estudo longitudinal de 7 anos
de acompanhamento, refere que substituir longos bouts de CS (> 30 minutos) por
atividade fisica de intensidade leve altera positivamente o estado de adiposidade de
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mulheres idosas (IMG e gordura visceral), porém ndo € suficiente para alterar o indice de
massa livre de gordura. Outro estudo conduzido por Powell e colaboradores (2022)
também apontam que a troca de CS por atividades leves levam a redugdo da massa gorda
e percentual de massa gorda (POWELL et al., 2022).

O efeito da reducdo de CS no IMM de idosos parece ocorrer somente quando a
troca de CS por atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) se d& acima de 1 hora por
dia (SANCHEZ-SANCHEZ et al., 2019). Sanchez e Sanchez, (2019) demostraram que
hd uma reducdo da prevaléncia de ocorréncia de sarcopenia em 50%, quando ha a
substituicdo de CS por AFMV, 0 mesmo ndo ocorrendo se a substitui¢ao € realizada por
atividades leves. Em idosos com sobrepeso/obesidade e que apresentam sindromes
metabdlicas, o tempo de substituicdo pode ser menor. Galmes-Panades e colaboradores
demonstram que a substituicdo de 30 minutos diarios no CS por AFMV por 12 meses,
aumenta signficativamente o percentual de massa magra e reduz o percentual de massa
gorda (GALMES-PANADES et al., 2021).

Ambos os grupos do presente estudo participaram de um TM, o qual teve
intensidade moderada a vigorosa de duracdo de 50 minutos, porém ofertado somente 3
vezes na semana. Adicionalmente, houve uma reducao de cerca de uma hora diaria de CS
em ambos o0s grupos, porém ndo se pode afirmar que a mesma tenha sido sempre
substituida por atividades fisicas de maior intensidade. Dessa forma, entende-se que a
reducdo de CS, associada a realizacdo do TM 3 vezes por semana foram suficientes para
reducdo da IMG, porém nao suficiente para ganho de IMMA. Destacamos que embora a
substituicdo isotemporal possa ser uma abordagem mais realista e muito utilizada em
diversos estudos (SANCHEZ-SANCHEZ et al., 2019; MEKARY et al., 2019; O
DUMUNID, et al., 2019; GALMES-PANADES et al.,, 2021), ela € um método
matematico para substituir o tempo em uma intensidade por outro, ndo substituindo o
valor de evidéncia obtido em desenhos experimentais, como ensaios clinicos
randomizados.

A revisdo sistematica e metanalise de Chastin et al, 2021 contou com seis ensaios
clinicos randomizados controlados e cinco estudos de viabilidade, demonstrando uma
média de redugdo de comportamento sedentario de cerca de 44,91 minutos por dia, porém
com baixa evidéncia, uma vez que 0s estudos em sua maioria apresentavam baixa
qualidade. Todas as intervencdes focaram somente no nivel individual e a maioria usou
uma combinacdo de estratégias de mudanca de comportamento que incluiu fornecer

informacgdes, educagdo, aconselhamento, definicdo de metas, feedback (incluindo de
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tecnologia vestivel e aplicativos), workshops, textos de servico de mensagens curtas
(SMS) e telefonemas. Ainda, os autores indicam que baseado nos resultados obtidos, ndo
estd claro se as intervencOes para reduzir o tempo sedentario em idosos residentes na
comunidade afetam sua funcdo fisica, composi¢do corporal, condicionamento fisico,
pressdo arterial e marcadores sanguineos de lipidemia e glicemia. Somente um estudo da
revisdo (LYONS, 2017) enfocou desfecho na composicgéo corporal, avaliando somente
percentual de massa gorda. Porém se trata de um estudo de viabilidade, que envolveu
participantes ndo idosos (55 a 79 anos), com IMC entre 25 e 35 Kg/m? e inativos
fisicamente. A intervencdo utilizada foi realizada de forma remota, com uso de tablet e
monitores de atividade fisica que emitiam notifica¢cBes quando o participante ficava muito
tempo em comportamento sedentério. O acompanhamento da realizagdo das metas foi
através de telefonemas semanais e o participante podia visualizar seu desempenho pelo
tablet. Os resultados mostraram tamanho de efeito pequeno para reducdo de tempo em
comportamento sedentério e do percentual de massa gorda (CHASTIN et al., 2021).

Em nosso estudo, o grupo Multi+AG reduziu o tempo em comportamento
sedentario em 1 hora e 28 minutos, tempo superior ao reportado por Chastin 2021,
também foi focado uma intervencdo somente em nivel individual e foi utilizado
estratégias de mudanca de comportamento que envolveu uma palestra educativa,
definicdo de metas, feedback com peddmetro, diario de atividades, acompanhamento
telefénico semanalmente com incentivo de um profissional capacitado nas estrtatégias,
cumprindo com as recomendacGes de estudos anteriores (AUNGER et al., 2018;
FUNNING et al., 2022). Fato interessante é que o grupo Multi, que sé recebeu 0 TM
também teve uma reducéo similar no tempo de CS. Este resultado é discordante com
estudos prévios em adultos que indicaram ndo haver reducdo de CS em intervengdes que
s6 promoveram atividade fisica (MARTIN, 2015; PRINCE, 2014). Barone e
colaboradores (2017) também ndo observaram reducéo de tempo em CS de idosos que
realizaram intervengdo baseada somente em aumento da AFMV (BARONE et al., 2017).
Para discutir este resultado temos que levar em consideracdo o contexto temporal da
realizacdo do estudo.

O ensaio clinico comegou logo ap6s o retorno da possibilidade de realizacdo das
atividades em grupo, as quais haviam sido suspensas por 2 anos devido a pandemia de
Covid-19. Deste modo, outras atividades fisicas e reunides em grupo também foram
retomadas, sendo assim a volta a rotina de vida pré pandemia por si s6 pode ter

contribuido para reducdo de tempo em comportamento sedentario. Portanto, isso pode ter
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influenciado para que o grupo Multi apresentasse uma reducdo de comportamento
sedentério similar ao grupo Multi+AG. Outra questdo importante foi a realizacdo da
palestra informativa para ambos 0s grupos sobre a importéncia da reducdo do CS e o
aumento de atividade fisica. Talvez s6 a entrega deste tipo de informacdo para uma
populacédo de idosos que ja tinha um histérico de pratica e engajamento em exercicio
fisico e apresentava boas condi¢fes de salde tenha sido suficiente para ocasionar a
reducdo de tempo em comportamento sedentario. Chastin (2016) propde a estrutura do
sistema de CS, a qual prevé uma abordagem sistémica com interacdo entre grupos de
fatores: saude fisica, contexto social e cultural, ambiente construido e natural, psicologia
e comportamento, politica e economia, institucional e configuracfes de casa. Talvez a
juncdo de idosos que ja tinham boas condigdes fisicas, historico de engajamento na préatica
de exercicio fisico, informados sobre os riscos do CS, somado a um cenario de retomada
de atividades, apds periodo de pandemia, tenham sido elementos suficientes para a
reducdo de CS, e a adicdo de estratégias de AG nao tenham contribuido de forma
adicional a estes fatores.

Outros grupos de idosos como sarcopénicos, frageis e institucionalizados
deveriam ser pesquisados, para verificar se nestes grupos especificos, a adi¢do de
estratégias de autogestdo para reducdo de CS a um programa de exercicio fisico
estruturado resultard em maior reducdo do tempo em CS e trard modificacdes benéficas
na composi¢ao corporal.

Como limitacdo do estudo, podemos destacar, a auséncia de controle da ingesta
alimentar durante o estudo. Shad et al (2016) reportam que seria importante intervencoes
que aliassem ndo so intervencdo com aumento da atividade fisica e reducdo e CS, mas
também que garantissem nutricdo adequada. O estudo tem como fortalezas ser um ensaio
clinico randomizado e controlado, e a utilizacdo de padrdes ouro, tanto para mensuragdo
da composicéo corporal (DXA), como para quantificagdo do tempo em comportamento
sedentario (Activypal).

45. CONCLUSAO
Em conclusdo, as estratégias de AG ndo potencializaram os efeitos do TM na
composicao corporal e reducdo de CS em idosos da comunidade. Assim, acredita-se que
a oferta de programas de exercicios fisicos estruturados, para idosos com caracteristicas
semelhantes a amostra deste estudo, pode ser suficiente para reduzir o CS e a melhora da

composicao corporal.
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Especializacdo

Realizou o curso de Especializacdo interdisciplinar em dor (Carga horaria: 407
horas) Universidade Federal de Sao Carlos - Departamento de Gerontologia, Sdo Carlos.
2022.
Premiacéo: a aluna foi premiada pela apresentacdo do trabalho de concluséo de curso

intitulado “Programa de telereabilitacdo para idosos com dor cronica”
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6. APENDICES
6.1.  Apéndice | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAOQ CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucio 466/2012 do CNS)

USO DE ESTRATEGIAS DE AUTO-GESTAO COMBINADA AO TREINAMENTO
MULTICOMPONENTE PARA MITIGAR OS EFEITQS DO DIS"’I"ANCIAMENTO SOCIAL DA
COVID-19 NA FUNCIONALIDADE, CAPP&CIDADE FISICA, SAUDE MENTAL E QUALIDADE
DE VIDA DE IDOSOS - UM ENSAIO CLINICO CEGO, RANDOMIZADO E CONTROLADO
Considerando o distanciamento social imposto pela pandemia causada pela COVID-19, e que a populagio
idosa ¢ considerada um grupo de risco, torna-se extremamente necessario investigar os efeitos do
distanciamento social na funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. Do mesmo modo, € necessario se
pensar em novas estratégias de saude publica com intuito de mitigar, ou seja, suavizar os possiveis efeitos
prejudiciais, como o sedentarismo, do periodo de distanciamento social na integralidade da satde da
populagio idosa. Estudos recentes apontam que o uso de técnicas de auto-gestio e educagio em salde
associados a pratica regular de atividade fisica tem efeitos positivos no padrio de sedentarismo e capacidade

fisica de idosos.

Sendo assim, ha grande necessidade de estudos que auxiliem a sociedade com estratégias de enfrentamento
das consequéncias geradas pela pandemia da COVID-19. O projeto é vinculado ao Departamento de
Fisioterapia da UFSCar e ¢ coordenado pela Prof* Dr* Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi, que pretende
avaliar os efeitos da associagio de treinamento multicomponente com técnicas de auto-gestio na mitigacio
do distanciamento social da COVID-19, dentro das varidveis de funcionalidade, capacidade fisica, saide
mental e qualidade de vida em idosos que interromperam a pratica regular de atividade fisica, além de
correlacionar mudancas nessas variavels durante o periodo de distanciamento com dados de relatados
imediatamente apos o periodo de distanciamento social.

O (a) senhor (a) esta sendo convidado para participar da presente pesquisa. A sua selegio foi feita a partir do
projeto de extenséio “Revitalizagdo Geriatrica™ que ocorre desde 2003, e consiste em parceria da Fundagio
Educacional de Sdo Carlos (FESC) com a Universidade Federal de Sdo Carlos. Para isso sua participagiio
consistira em realizar avaliagdes fisioterapéuticas, testes fisicos, participar do programa de exercicio fisico
multicomponente proposto da pesquisa e se for necessdrio, um acompanhamento por técnicas de autogestio.
Havera a divisio da populagio de estudo em dois grupos, todos os participantes viio realizar os exercicios
fisicos, e por meio de um sorteio realizado pela pesquisadora, um dos grupos vai participar do processo de

autogestio. As avaliacdes fisioterapéuticas e testes fisicos serio realizadas no Laboratorio de Pesquisa em
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Satde do Idoso localizado no Departamento de Fisioterapia da UFSCar, ou na FESC, sendo combinadas
diretamente como a melhor opgio de deslocamento ao (a) senhor (a). Ja o programa de exercicio fisico sera
realizado apenas na FESC, ¢ o acompanhamento de autogestio sera feito a partir de um encontro presencial

também nas dependéncias da FESC, seguido de acompanhamento por contato telefénico.

AVALIACOES FISIOTERAPEUTICAS E TESTES FiSICOS

. Anamnese: sera realizada uma entrevista com a pesquisadora, a qual vai coletar informagées sobre
sua idade, nivel de escolaridade, comorbidade associadas, se houve diagnéstico comprovado de COVID-19
ou caso suspeito segundo os critérios descritos pelo Ministério da Saude, e outras informagdes. Além de
dados acerca da realizagio de atividades fisicas durante o distanciamento social, e sua frequéncia e
intensidade.

. Avaliagiio da Composi¢io Corporal: sera avaliada as suas medidas de massa magra de membro
inferior (pernas) dominante e massa muscular relativa, para isso serd realizado um exame de densitometria
ossea, em um sistema chamado “Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA)”. O senhor devera usar roupas
leves e recebera todas as instrugdes do profissional que o acompanhara durante todo o exame. Para esta
avaliagio o senhor permanecera deitado e imodvel na maca do aparelho durante 3 minutos, e serdo
respeitados todos os padrdes de seguranga impostos pelo fabricante,

como retirar previamente objetos de metal (brincos, anéis, chaves, aparelhos eletrénicos) e fechar os olhos
durante o escaneamento. Caso o senhor tenha alguma protese ou algum problema de saide que impega a
realizagdo do exame, o mesmo sera cancelado sem nenhum prejuizo para o estudo.

. Avaliacio da Funcionalidade: serd realizada por um questiondrio chamado WHODAS (World
Health Organization Disability Assessment Schedule). Ele permite gerar pontuagdes para os seis dominios de
funcionalidade e calcular uma pontuagio de funcionalidade geral. O (a) senhor (a) responderd perguntas
sobre cognicdo, mobilidade, autocuidado, relagies interpessoais, atividades de vida e domésticas e
participagio.

. Avaliacio da Qualidade de Vida: sera realizada a partir de um questiondrio chamado “WHOQOL-
OLD”, & um instrumento de avaliagio desenvolvido pela Organizagio Mundial de Saide e ¢ especifico para
a populagio idosa, o mesmo consiste em 24 itens com questdes acerca de “Funcionamento do Sensorio”,
“Autonomia”, “Atividades Passadas, Presentes e Futuras”, “Participagio Social, “Morte ¢ Morrer” e

“Intimidade”. A pontuagio final reflete como esta a qualidade de vida do (a) senhor (a) em varios aspectos de

sua vida.
. Avaliaciio da Capacidade Fisica: sera realizada a partir de cinco testes fisicos, explicados a seguir:
L. Timed Up and Go (TUG): sera avaliada a sua mobilidade a partir desse teste. O (a) senhor (a) vai

levantar-se de uma cadeira sem auxilio dos bragos, caminhar uma distiincia de trés metros na velocidade de
marcha habitual, dar a volta em um cone ¢ retornar a cadeira. O tempo & cronometrado a partir do momento

em que o (a) senhor (a) levanta da cadeira até o momento de retorno em que encosta a coluna vertebral na
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cadeira;

2. Sentar ¢ Levantar de 30 segundos: sera mensurada a forca muscular de membros inferiores a partir
desse teste, o (a) senhor (a) vai permanecer sentado com as costas encostadas na cadeira e os pés apoiados
no chéo e ao sinal da pesquisadora, recebera o comando de levantar e voltar a posicio inicial, completando o
maior nimero de repeticesno intervalo de 30 segundos;

3. Forga de preensiio palmar: sera mensurada a partir de um aparelho chamado dinamémetro, para
suarealizacdo, o (a) senhor (a) sera instruido a apertar o aparelho com a méio dominante ao comando verbal da
pesquisadora, com a maxima forca possivel. Serdo realizadas 3 medidas, com intervalo de 1 minuto, sendo

adotado o maior valor dastentativas;

4. Apoio Unipodal: esse teste fisico ¢ para avaliar o seu equilibrio corporal estatico. O (a) senhor (a) sera
orientado a permanecer descalgo e sem meias apoiado em apenas uma perna, olhando para um alvo fixo
localizado na parede posicionado a 1 metro de distdncia, com os bragos ao longo do tronco com quadril
em posicdo neutra e joelhos flexionados/ dobrados. Podera ser realizadas 3 tentativas para permanecer em
equilibrio com cada perna. Caso atinja 0s30) segundos na primeira tentativa, as demais ndo serfio realizadas;
5. Teste de Caminhada de 6 minutos: esse teste avalia a sua capacidade submaxima ao exercicio
aerobio. O teste sera realizado em um corredor plano de 30 metros, com comando verbal padronizado a cada
minuto. O (a) senhor (a) podera interromper a caminhada a qualquer momento se sentir qualquer desconforto,
e apos melhora de sintomas retornaa caminhada, sendo descontado ao final a disténcia total percorrida;
. Avaliagio da Saide Mental: sera avaliada por um questionario chamado “Geriatric Depression Scale
(GDS) ", que possui questdes simples com respostas objetivas “sim ou nio” sobre como o (a) senhor (a) esta
se sentindo emocionalmente: o (a) senhor (a) também respondera o questionario chamado “Perceived Stress
Scale- 107, que possui questdes especificas sobre como esta o sentimento de estresse nos ultimos dias .O (a)
senhor (a) responderd essas questdes em um ambiente privado para que se sinta mais confortavel, e podera
se negar a responder qualquer questio,
sem nenhum prejuizo para a sua participagio no estudo.
- Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica: sera utilizado um sistema de acelerometria utilizando um
aparelho chamado “Actigrafo”. O aparelho serd fixado no tergo médio da sua coxa por um adesivo Tegaderm
(3M) com o objetivo de detectar a média de atividades realizadas por dia pelo (a) senhor (a). em um periodo
continuo de uma semana, sem poder retirar o aparelho (apenas em situacio de imersio em agua como
banhos de piscina ou banheira).
. Avaliacio do Espaco de vida: para entender melhor o isolamento social adotado pelo (a) senhor (a),
serd utilizado um questionario chamado “Life-Space Assessmeni”. Esse questionario consiste em avaliar a
sua mobilidade com base no més anterior a data da avaliagio, em cinco niveis (desde a mobilidade dentro da
sua casa até fora da cidade). Compoe-se de cinco questoes gerais, além de abordar a sua frequéncia (menos de
uma vez por semana, de 1 a 3 vezes,4 a 6 vezes ou diariamente).

As avaliagbes ocorrerio no Laboratorio de Pesquisa em Saide do ldoso localizado no Departamento de
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Fisioterapia da UFSCar, em sala climatizada entre 22°C e 24°C, com umidade relativa do ar entre 40% e
60%, ou na sala de exercicios fisicos localizada no Campus I da Fundacio Educacional de Sio Carlos
(FESC) com as mesmas recomendagdes de climatizagio. Estas avaliagdes ocorrerdo no momento antes da
intervencip e imediatamente apos a intervencdo. Haverd extrema cautela com a higiene de ambos os

locais, dos aparelhos utilizados ¢ uso de dlcool em gel ¢ médscaras para quem estiver no ambiente.

PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO MULTICOMPONENTE

O programa serd composto por sessdes de 50 minutos, duas vezes na semana em dias nfio consecutivos, com
duracio total de 16 semanas. Cada sessdo incluird os seguintes componentes: aquecimento/aerobio (10
minutos), resisténcia muscular (10 minutos), equilibrio (10 minutos) e flexibilidade/relaxamento (10
minutos). Em todas as sessdes realizadas o (a) senhor (a) contara com o auxilio de profissionais de educacio

fisica e fisioterapia experientes na aplicagio de exercicio fisico para a populagio idosa.

ACOMPANHAMENTO DE ESTRATEGIAS DE AUTOGESTAO

No primeiro encontro presencial sera explicado como a autogestio sera realizada, a partir de um folheto
informativo com dicas sobre como ser menos sedentério e serio propostas metas funcionais de longo prazo,
tracadas individualmente, para que o (a) senhor (a) consiga alcancar e manter suas condigdes fisicas ativas
apos o programa de exercicio fisico da pesquisa. Além do folheto informativo, o (a) senhor (a) recebera um
diario de atividades para registraras atividades diarias e as metas alcancadas.

Apods o contato presencial, esse acompanhamento serd realizado via contato telefonico semanal, com ligagdes
de até no maximo 20 minutos, para que o (a) senhor (a) possa informar a pesquisadora como esta e como
estio sendo suas atividades fisicas durante a semana. Em relagdo as entrevistas com o guestionario, o (a)
senhor (a) pode sentir-se constrangido (a) em responder questdes relacionadas a nivel educacional ou renda
familiar. Dessa forma, o (a) senhor

(a) pode negar-se a responder qualquer questio.

Os procedimentos realizados nessa pesquisa, normalmente, nio acarretam maiores riscos para a saude do
participante. Entretanto, em alguns casos podera surgir situagdes relacionados ao exercicio fisico, como
quedas, aumento/queda da pressdo arterial, hipo/hiperglicemia induzidas pelo exercicio fisico, sensacio de
tontura, entre outras condi¢des. A equipe do projeto tem condigdes técnicas para fazer o manejo de qualquer
situagiio que coloque o (a) senhor (a) em risco. Mesmo com todo o suporte, caso ocorram quedas que
acarretem a incapacidade de locomogiio ou qualquer outro episédio como os citados acima que oferecam
risco 4 saide, e que seja decorrente da sua participagio na pesquisa tanto no momento da avaliagio, quanto
durante o treinamento, o profissional responsavel e as instituigdes envolvidas oferecem prestagdo de
assisténcia integral e imediata, oferecida pela tempo que for necessario sem a cobranga de qualquer espécie
ao senhor (a). Além disso, considerando ocorrer uma situagiio atipica, existe o direito do (a) senhor (a)

buscar indeniza¢io diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, segundo a Resolugio CNS n” 466 de
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2012, item IV.3.h.

Ao colar a fita adesiva do acelerdmetro em sua coxa, o (a) senhor (a) podera sentir desconforto no local da

aplicagdo, portanto o profissional responsavel estard atento a este risco e a qualquer relato ou sinal de

processo alérgico (vermelhiddo, coceira, dor) a fita adesiva serd removida. Ainda, o (a) senhor (a) recebera

orientagdes quanto aos cuidados, e podera realizar todas suas atividades com o aparelho, inclusive tomar

banho de chuveiro normalmente semprecisar retira-lo, evitando apenas entrar em piscinas ou banheiras,

Caso o (a) senhor (a) seja alocado no grupo intervengdo, alguns sintomas como dor muscular e sensagdo de

cansago poderdo ser relatados apos as sessdes de exercicios, porém sio esperados e devem ser minimizados

com as técnicas de relaxamento ao final das sessdes, uma vez que o organismo do (a) senhor (a) ndo esta

acostumado a pratica regular de exercicio fisico. E esperado que ao longo das sessbes essas queixas se

reduzam. Adicionalmente, serdo dadas orientagdes contendo sugestdes de praticas ndo-medicamentosas de

alivio de dor como a colocaciio de gelo e elevagio das pernas. Como a intervengio envolve exercicio fisico,

para reduzir ainda mais os riscos relativos a pratica dos mesmos, serfio tomadas as seguintes medidas: a)

antes do inicio de todas as sessdes o (a) senhor (a) serd questionado sobre seu estado de saGde, sobre a

realizagdo de alimentacio prévia e presenca de dores; b) o treinamento sera aplicado por profissionais

formados, habilitados e capacitados em reconhecer os sinais e sintomas de intolerdncia ao exercicio fisico.

A sua participagio na pesquisa nio ¢ obrigatoria, ¢ a sua recusa niio implicarda em nenhum prejuizo no seu

programa de exercicios da Revitalizagio ou em sua relagio com a pesquisadora ou com a instituigio. Vocé

podera, se desejar, retirar-se do estudo a qualquer momento sem que isto afete a sua participagio no grupo no

momento presente ou no futuro, outraga qualquer tipo de prejuizo.

Todas as avaliagdes da pesquisa serdo gratuitas ¢ nio havera compensagio em dinheiro pela sua participagio.
O (a) senhor (a) ndo tera gastos referentes ao transporte, uma vez que os individuos acima de 60 anos podem
utilizar gratuitamente o servigo de transporte publico da cidade de realizagiio da pesquisa. Mas se existir
alguma situagfio especifica para o seu transporte, sera garantido ao (a) senhor (a) ¢ seu acompanhante (se
houver), o ressarcimento de despesas do seu deslocamento até os locais de avaliagiio e treinamento. Todas as
informacdes a seu respeito seriio mantidas em segredo e usadas apenas para fins cientificos. Para isso, sua
ficha de identificagio e todas as avaliagdes feitas com o (a) senhor (a) serio armazenados em um arquivo no
Laboratorio de Pesquisa em Salde do Idoso na UFSCar, ¢ apenas os pesquisadores terdo acesso as
informacdes. Além dos dados coletados com as novas avaliagdes e testes fisicos apos o distanciamento social,
os pesquisadores utilizardo os dados dos testes de sentar ¢ levantar, Timed up and Go, teste de caminhada 6
minutos, apoio unipodal, forga de preensio manual, peso e altura previamente coletados na primeira avaliagio
periodica do ano, a qual foi realizada no dia 2 de marco de 2020 nas dependéncias da FESC, que teve por
objetivo o acompanhamento dos idosos participantes do projeto de extensdo, e foram imediatamente
disponibilizadas aos idosos de forma individual e sigilosa na ocasido. Os dados coletados poderio ser
divulgados em eventos, revistas efou trabalhos cientificos, sempre preservando a sua identidade. Como

beneficios indiretos da sua participagiio na presente pesquisa, os dados obtidos nessa pesquisa poderdo servir
3
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para podermos compreender melhor como o distanciamento social decorrente da pandemia da COVID-19
interferiu na integridade da satde fisica ¢ qualidade de vida da populagio idosa estudada, dando suporte a
uma pesquisa que pode oferecer um grande retorno a toda sociedade. Além disso, vocé participara de um
programa de exercicios fisicos que poderdo ajudar em varios aspectos de sua saide: resisténcia muscular,
equilibrio corporal, flexibilidade e condicionamento cardiorrespiratorio; e saber como esta sua mobilidade
funcional e qualidade de vida a partir das avaliagdes fisioterapéuticas. Além de ter a oportunidade de
conversar com especialistas no assunto e esclarecer duvidas que possam surgir, vocé recebera um relatorio ao
final da pesquisa com o detalhamento de sua condi¢io de sande avaliada pelos testes citados acima, bem como
uma copia dos exames de composi¢do corporal, e sera encaminhado para os servigos de saide competentes caso
os pesquisadores detectem necessidade de acordo com os resultados da avaliagdo. Se vocé tiver qualquer
problema ou divida durante a sua participacio na pesquisa podera comunicar-se pelo contato telefonico ou e-
mail informado logo abaixo. Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocée pela
pesquisadora. Vocé poderd tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua participagio agora ou a qualquer
momento. A pesquisa sera atualizada constantemente com as recomendagdes do Ministério de Saude e da
Organizacio Mundial de Saide com medidas de seguranca piblica de ndo-contagio a COVID-19. Serdo
disponibilizadas mascaras caso o (a) senhor (a) ndo tenha, e o uso de mascara sera obrigatorio pela
pesquisadora e por todos os participantes em todos os encontros presenciais, que serdio conduzidos com toda
cautela em relaciio a aglomeraciio de grupos. Além da recomendacio constante de higiene das méos e uso de

alcool em gel, que tambeém serd disponibilizado durante os processos da pesquisa.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
orgio que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela avaliagio e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha diavidas
e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da
universidade, localizado no prédio da reitoria (drea sul do campus Sao Carlos). Endere¢o: Rodovia
Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sio Carlos- SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:
cephumanos(@ufscar.br. Hordrio de atendimento: das 08:30 as 11:30.0 CEP esta vinculado 4 Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde (CNS), e o seu funcionamento ¢
atuagio sdo regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcio de implementar as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando
conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas institui¢des onde as
pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte
- CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conepl@saude.oov.br.
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Declaro que entendi os objetivos, riscos ¢ beneficios de minha participaciio na pesquisa e concordo em
participarnas seguintes etapas da pesquisa:

( ) Avaliagio na Fundagio Educacional de Sdo Carlos - FESC

{ ) Avaliagdes no Departamento de Fisioterapia da UFSCar

{ ) Intervencio da pesquisa (exercicio fisico multicomponente e técnicas de autogestio)

Local e data:

Pesquisadora Responsavel Assinatura da Responsavel
Prof* Dra* Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi
Contato telefonico (16) 3351-8704 E-mail: anielle(@ufscar.br

Nome do(a) Participante Assinatura do(a) Participante
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6.2.

Apéndice II- Diario de atividades do grupo AG

Grupo Multi+AG

I Laboraténio de Pesquisa

em Sa(de do idoso UFSCar

Diario de Atividades do Participante

A FAPESP

Adaptado de SITLESS ue

Template

g @cm’es

Page| 1

Objetivos deste diario de atividades

Este didrio ajudara vocé a monitorar seus passos didrios e permitird que vocé veja como
esta alcangando seus objetivos para se tornar menos sedentario e mais ativo.

Por que devo monitorar minha atividade?

O uso do didrio de atividades permitira que o fisioterapeuta registre e te forneca
informacdes relevantes e permita que vocé resolva quaisquer problemas ou
preocupacdes que vocé tenha durante a(s) semana(s).

Usando o diario de atividades

1. Por favor, comece a preencher o diario apos a primeira sessao. Ao lado do niumero do
dia, registre a data.

2. Por favor, use o diario para registrar seus passos diarios no final de cada dia antes de
ir para a cama. Certifique-se de pressionar o botdio “RESET" no interior do pedémetro por
dois segundos depois de registrar seus passos diarios. Isso limpara a tela, o que significa
que o pedémetro mostra o numero de passos “0”.

3. Por favor, também use o diario para anotar se vocé praticou suas dicas AG durante o
dia.

4. Se vocé se esqueceu de usar o peddmetro, teve um dia incomum ou teve outros
problemas relevantes, anote-os na secdo de comentarios do diario (por exemplo, as
vezes que vocé ndo o usou e o motivo pelo qual isso aconteceu).

Adaptado de SITLESS ue Page | 2
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Grupo Multi+AG

Semana 1

Passos Dados | Comentarios

ex. Dia 1:
(16/11/2021)

Dial(_/_|__)

3200

Menos do que o habitual, estava de cama e doente a

maior parte do dia

Dia2( | )

Dia3( | )

Diad( | )

Dia5(_/_|__)

Diab( | )

Dia7( | )

Semana 2

A meta diaria de passos da

semana:
ex. 3700

Passos Dados

Completou
as Dicas
AG?
(SIM/NAO)

Dicas AG da semana:
Ex: Dangar ouvindo musica 30
minutos por dia

Comentarios

Dia1(_ /1 _J1__)

Dia2( / /1 )

Dia3(_/_J__)

Diad( 1 1)

Dia5(_/_/__)

Dia6( 1 _J1__)

Dia7(_/_J__)

Adaptado de SITLESS.ue

Page | 4
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6.3.  Apéndice Il - Checklist do entrevistador

AG_Checklist Observacional

Estagio de Familiarizagéo (Sessdo 1 - Week 1/2*)

Assinale se
Participante ID: preenchido /
Data: escreva NA se

ndo for aplicavel

Se apresentou para o participante, destacou seu papel no estudo e informou que a sessao durara
60 minutos

Agradeceu ao participante por se voluntariar e o elogiou por sua decisdo

Questionou sobre os facilitadores e barreiras do comportamento sedentanio e atividade fisica na
casa do participante

Questionou sobre os riscos de queda na casa do participante

Questionou sobre os facilitadores e barreiras do comportamento sedentario e atividade fisica na
vizinhanga do participante

Participante foi familiarizado com o folheto informativo

Explicou ao participante o que & o peddmetro e o que ele mede

Mostrou ao participante como abrir, fechar, redefinir e ajustar o pedémetro

Completou o teste de 20 passos com o peddmetro no participante

Mostrou ao participante como preencher o didrio de atividades

Respondeu a todas as perguntas que o participante tinha (se aplicavel)

Agendou data para a proxima sessio

“Depende da data agendada com o paricipanie para enfrega do peddmedro

Duragéo da sessao: minutos

Esta foi uma sessao na data original ou re-agendada? Se foi adiada, por qué (por exemplo: clima, conflito de
agendamento)?

Quais as tarefas que o participante relatou facilidade/motivagao para realizar?

Quais as tarefas serdo dificeis de ser implementadas? Por qué?

Alguma modificagao foi feita na sesséo planejada? Por qua?

Existe alguma atividade que o paciente realiza rotineiramente? (Ex. limpar a casa, cuidar dos netos..)

Adaptado de SITLESS ue Page | 1
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6.4.

Apéndice 1V - Ficha de anamnese

ufi1em

TEL: 3351-8704

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
Departamento de Fisioterapia
PROJETO REVITALIZAGAO DE ADULTOS
Rod. Washington Luis, Km. 235
Caixa Postal 676 CEP 13565-905 - Sao Carlos - SP

AVALIACAO PRE INTERVENCAO - REVITALIZACAO

CODIGO: DATA DA AVALIAGCAO ___/___ |/
TURMA: HORARIOQ DA AVALIACAO
DADOS PESSOAIS

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: TELEFONE:

SEXO: IDADE:

Temperatura corporal:________ °c Saturagdo de oxigénio (repouso):________ %
PA (repouso):______ | mmHg FC (repouso): _____________ bpm

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA:

vezes em 30 segundos

DINAMOMETRO MANUAL CIRTOMETRIA

FORCA DE PREENSAO MANUAL )

p te,,?m,,: ket CIRCUNFERENCIA

27 tentativa:________kgf ABDOMINAL QUADRIL

3% tentativa:________ kagf

DESTRO[ | SINISTRO ] ————cm ——tm
EQUILIBRIO

ESTATICO: Teste do Apoio Unipodal

Perna Direita Apoiada

1° tentativa:_______seg
2% tentativa:_______seg
3® tentativa:_______seg

Perna Esquerda Apoiada

1% tentativa:______ seg
2° tentativa:________ seg
3® tentativa:______ seg

Unica tentativa:

DINAMICO: Timed Up and Go (Velocidade habitual)
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OBSERVAGOES
Sofreu alguma queda no dltimo ano? __ Quantas?

Comecou a tomar novos medicamentos? Sim( ) Nao( )
Houve prescrigcao médica? Sim( ) Nao( )

Houve automedicagao? Sim( ) Nao( )

Por que?

Medicamentos

Nome Posologia Frequéncia de uso Finalidade

Outras Observacgdes:

cCoVviD-19
Vocé testou positivo para COVID-19? Sim ( ) Quando __/__/__ Nao ( )
Se sim, descreva como foi a evolugédo do quadro e qual tratamento foi realizado:

Durante a quarentena, vocé precisou ser hospitalizado por outro motivo de saude?
Néo( ) Sim{( )
Qual/quais?

Realizou confinamento durante a quarentena? Sim( ) Nao( )
Obs:

Passou com alguém esse periodo?

Atividades durante a quarentena
Atividade fisica? Nao ( ) Sim ( ) Quais e tempo (frequéncia):

Atividade intelectual (leitura, pintura, jogos, etc)? Nao ( ) Sim ( )
Quais:

Contato social (videochamadas com familiares ou amigos, etc)?
Nao ( ) Sim ( ) Quais:
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7. ANEXOS
ANEXO | - Laudo do exame de DXA

7.1.

Scan Information:
Sean Date: 29 June 2022 ID: AD629220C
Secan Type: a Whole Body
Analysis: 29 June 2022 11:02 Version 13.5.3
Auto Whole Body Fan Beam
Operator: 008

Model: Discovery A (S/N BE385)
Comment:
DXA Results Summary:
Region BMC Fat Lean Lean + Total % Fat |
(z) Mass (g) Mass (g) BMC (g) Mass (g)

L Arm 224 11722 33310 35549 4727.2 248
R Arm 214 1260.5 36374 3851.7 5112.2 247
Trunk 210 10149.5 351845 36094 9 46244 4 219
L Leg 630 2659.3 10509.0 11138.7 1379%.0 19.3
RLeg 649 3003.4 10529.7 111783 14181.8 212
Subtotal 2627 18245.0 63191.6 H5B18.6 84063.6 21.7
Head 536 1155.8 31879 37238 4879.5 237
Total 3163 19400.8 66379.5 69542.3 88943.1 21.8

TBARI209 - NHANES BCA calibration

HOLOGIC
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Scan Information:

Scan Date: 29 June 2022 ID: A0629220E

Scan Type: x Lumbar Spine

Analysis: 29 June 2022 11:10 Version 13.5.3:3
Spine (auto low density)

Operator: 008

Model: Discovery A (S/N 88385)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM |
(cm?) (g) (g/em®) score (%) score (%)
L1 2083 2922 1403 3.0 131 4.0 145
L2 23.11 3187 1379 2.6 126 3.6 141
L3 2388 3950 1654 50 150 6.1 168
L4 2499 4376 1.751 6.0 161 7.1 181
Total 92.82 14435 1.555 4.2 143 53 159

T
— ] Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.035, BCF = 1.013, TH = 9.050
Image not for diagnostic use WHO Classification: Normal

k=1.125,d0=395 z 5
92 x 153 Fracture Risk: Not Increased

T-score

Comment:

Fracture Risk
) Not Increased [ Increased O High

I-score vs. White Male; Z-score vs. White Male. Source: BMDCS/Hologic White Male

HOLOGIC
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Total Body % Fat

T

%Fat
Z-score

Source: 2008 NHANES White Male

World Health Organization Boedy Mass Index Classification
BMI = 27.9 WHO Classification Overweight

Undenueight Normal Owerweight Obesity | Obesity || Obesity |1

10 15 20 25 30 35 40 45

Images not for diagnostic use BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be

_ made by a heaith professional. Obesity Is associated with heart disease, certain types of
cancer, type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person's BMI Is above 25

Fat the greater their weight-related risks.

Body Composition Results Adipose Indices

Region Fat Lean + Total % Fat %Fat Percentile Measure Result Percentile

Mass (g) BMC(g) Mass(g) YN AM ‘N A

L Arm 1172 3555 4727 248 66 17 Total Body % Fat 218 32 3

R Amm 1261 3852 5112 247 63 14 Fat Mass/Height® (kg/m?) 6.05 45 11

Trunk 10150 36095 46244 219 35 4 Android/'Gynoid Ratio 1.04

L Leg 2659 11139 13798 193 13 1 % Fat Trunk/% Fat Legs 1.08 84 46

R Leg 3003 11178 14182 212 20 R} Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.25 90 3R

Subtotal 18245 65819 84064 21.7 31 3

Head 1156 3724 4880 237

Total 19401 69542 88943 218 32 3 L Indi

Android (A) 1850 6016 7865 235 GBI INKCES

Gynoid (G) 3115 10696 13811 226 Measure Result Percentile

YN AM
Scan Date 29 June 2022 ID: A0629220C Lean/Height® (kg/m?) 20.7 78 |8
Scan Type a Whole Body e = & oL
y 7 y en. Les cight? 2 874 58
Analysis 29 June 2022 11:02 Version 13.5.3 Appen; Ecnnt i (g/iat) : o
i (::U Whole Body Fan Beam YN = Young Normal
cratol R
AM = Age Matched

Model Discovery A (SN 88385) b

Comment

L
I'BAR1209 - NHANES BCA calibration HOLOG'C
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Anexo Il - Aprovacio do Comité de Etica

COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso de estratégias de auto-gestdo combinada ao treinamento multicomponente para
mitigar os efeitos do distanciamento social da COVID-19 na funcionalidade, capacidade
fisica, salde mental e qualidade de vida de idosos - um ensaio clinico cego,
randomizado e controlado.

Pesquisador: Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi

Area Tematica: A critério do CEP

Versdo: 2

CAAE: 31503020.3.0000.5504

Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Sao Carlos/UFSCar
Patrecinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Ndimero do Parecer: 4.126.247

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagao dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(“PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1543041.pdf", datado de 05/05/2020).

INTRODUCAQ

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). a populacdo brasileira esta passando por
um processo de envelhecimento populacional & aumento da expectativa de vida. Deste modo, as projecdes
indicam que no ano de 2030 teremos no Brasil cerca de 42,1 milhdes de idosos (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). Esta mudanga estrutural na populagéo brasileira resulta em altos
custos no sistema de saide para o govema (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). As internagfies de idosas no
Sistema Unico de Satde (SUS) sao responsaveis por gastos de cerca de 1,4 bilhdo de reais ao ano
(DATASUS, 2012). Desta maneira, &€ necessario abordar tanto questdes sobre a promogao do
envelhecimento ativo, como estratégias de enfrentamento diante de situagdes de crises sociais, econdmicas
ou culturais que possam interferir na integralidade da vida e salde do idoso (ROMMEL; FECHINE;
TROMPIERI, 2012). No momento atual, o mundo esta sofrendo com a pandemia da Covid-19, a qual foi
decretada em 11 de margo

Enderego: SRTWN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3 andar

Bairro: Asa Morte CEP: 70.719-040
UF: OF Municipio: BRASILIA
Talefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br
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de 2020 pela Organiza¢io Mundial da Sadde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020¢). Em dezembro de
2019, o Centro de Controle e Prevencgdo de Doengas (CDC) da China identificou um surto da doenca
respiratéria em um grupo de trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan. A Covid-19 & uma
doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, que se propaga em alta velocidade, com mais de 1 milhdo de
casos confirmados, em menos de 4 meses, em 207 palses, incluindo o Brasil (FUNDAGAO OSWALDO
CRUZ.; MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Apesar de haver registros de casos assintométicos e sintomas
leves, cerca de 20% dos infectados desenvolvemn sintomas mais graves, & uma parcela evolui para quadros
de insuficiéncia respiratoria grave. A taxa de mortalidade desta nova patologia ainda ndo esta clara, porém o
numero de dbitos ja ultrapassa 111 mil em tedo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a)No
Brasil, a transmissdo comunitaria do virus foi declarada em 20 de margo de 2020 e o Ministério da Salde,
seguindo as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Sadde(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020b), recomendou o distanciamento social para toda a populagao, principalmente aqueles considerados
grupo de risco. Essa medida tem por objetivo retardar a transmissdo e os avangos rapidos da doenga e
minimizar o colapso nos setores gue prestam atendimento & saldde, setor funerario e setores econdmicos
(KOO et al., 2020; WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). Dentre
as populagies de maior risco relacionadas aos casos graves de Covid-19 destaca-se a populacdo idosa
(VERITY et al., 2020). Uma das possiveis causas dos aumentos associados & idade na taxa de infecgdo,
gravidade e letalidade de COVID-19 & a imunosenescéncia. Ela é considerada um dos principais fatores
subjacentes 4 diferenca entre populagdes mais jovens e mais idosas na taxa de resposta a vacinacdes e na
viruléncia de doengas infecciosas. Entre os fatores que contribuem para a imunosenescéncia esta a
involugdo do timo, com o aumento da idade, que ocasiona declinios substanciais de linfécitos T na idade
avangada (ZHAVORONKOV, 2020). Além da involugao timica, sabe-se que existem inumeras alteragdes
fisioldgicas com o processo de envelhecimento, e a consequente redugdo na performance fisica e na
capacidade do individuo manter a homeostase (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Dessa forma, o individuo
idoso é considerado mais vulneravel em relagdo as pessoas de outras faixas etarias para o contagio da
doenca (FUNDACAQ OSWALDO CRUZ ; MINISTERIO DA SAUDE, 2020; VERITY et al., 2020). Além disso,
os pesquisadores destacam que individuos que apresentam comorbidades crdnicas ja instaladas também
tem uma maior predisposi¢do ao agravamento da Covid-19 (VERITY et al., 2020, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b) o que se torna preoccupante, haja visto que 40% da populagao idosa no Brasil tem
pelo menos uma doeng¢a crénica (ARMITAGE; NELLUMS, 2020, PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Embora o distanciamento social seja uma
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medida efetiva para mitigar os efeitos da Covid19, e deva ser cumprido rigorosamente (FERGUSON et al.,
2020), seus desfechos para idosos ainda s3o pouco abordados na literatura. Um estudo de metandlise
demonstrou que contato social reduzido € maior fator de risco para mortalidade que obesidade e inatividade
fisica (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010). Em recentes pandemias, isolamento e quarentena (mais
extrema formas de distanciamento social) precipitaram a depressdo e ansiedade (HAWRYLUCK et al., 2004;
JEONG et al., 2016). Dessa forma, Venkatesh e Edirappuli (2020) esperam gue efeitos similares sejam
observados durante a pandemia de Covid-19, nas pessoas que estdo separadas fisicamente de seus entes
queridos, privadas de liberdades e desprovidas de propdsito devido a alteracdes de rotina e meio de vida
(VENKATESH; EDIRAPPULI, 2020). Além dos sintomas psicoldgicos, estas medidas podem acarretar
declinio na capacidade fisica e consequentes marcadores da inatividade, como problemas cardiovasculares,
respiratérios, neurocognitivos, musculoesqueléticos, e aumento da dependéncia e do risco de
quedas(GERST-EMERSON; JAYAWARDHANA, 2015). Schrempft e colaboradores (2019) relatam que o
maior o isolamento social em idoso & relacionado com baixo nivel de atividade fisica e maior tempo em
comportamento sedentario. Sendo assim, os autores atribuem que a inatividade fisica poderia contribuir
para o aumento de fatores de risco relacionados com o isclamento social (SCHREMPFT et al., 2019).Deste
modo, pode-se supor que o distanciamento social, imposto pela pandemia da Covid-19, possa afetar tanto
capacidade fisica e saude mental, como também a funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. A
funcionalidade humana, segundo o modelo biopsicossocial, presente na classificagdo internacional de
funcionalidade (CIF), é resultado de interagdes entre condigbes de saldde (doengas, desordens e lesdes) e
fatores contextuais (ambiente fisico, social e atitudinal) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Por sua
vez, a qualidade de vida & definida como a percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de
sua cultura e no sistema de valores em que vive em relacdo a expectativas, padrdes e preocupacdes
(WHOQOL GROUP, 1995). Dessa forma, nota-se que tanto a funcionalidade e qualidade de vida s&o
influenciadas pela meio social que vivemos, e podem sofrer alteragdes diante de condigdes de
distanciamento social imposto em decorréncia de pandemia. Santini et al aponta que se os governos
instruem os idosos a permanecerem em casa, receber mantimentos e medicamentos vitais, e evitar o
contato social com familiares e amigos, & necessaria uma agdo conjunta para mitigar as consequéncias
mentais e fisicas para a sadde dos mesmos (SANTINI et al., 2020). Armitage e Nelluns ponderam que, ao
mesmo tempo que isolar os idosos & importante para minimizar a disseminagao para grupos de alto risco, &
provavel que a adesdo as estratégias de isolamento diminua com o tempo. Sendo assim, o5 autores
apontam a necessidade de medidas de mitiga¢do imediatas apds o retomo as

Enderego: SRTWN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3* andar

Bairro: Asa Morte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagina 03 de 13

64



COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA asil

Continuagio do Parecer: 4.126.247

atividades em sociedade e a implementacao de estratégias preventivas de maiores danos no futuro
(ARMITAGE; NELLUMS, 2020). Cabe ressaltar que as entidades de classe e governo autorizaram e
recomendaram teleatendimento e telereabilitagao (COFFITO, 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2020; NICOL
et al., 2020) durante o distanciamento social, no entanto deve-se ponderar a dificuldade de acesso a internet
e mesmo a familiaridade do idoso com dispositivos digitais (VAPORTZIS; CLAUSEN; GOW,
2017).Considerando os possiveis prejulzos gque podem decorrer do distanciamento social ocasionado pela
Covid -19, & imperativo propor intervencgbes que consigam mitigar esses efeitos deletérios. Neste sentido, o
exercicio fisico regular em idosos, principaimente de carater mutlicomponente (aerdbio resistido, flexibilidade
e equilibrio) estio relacionados 4 ganhos e preservagdo da capacidade fisica, funcional e cognitiva, reducao
da ansiedade, risco de depressdo e quedas, além do aumento na expectativa de se viver de forma
independente (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; PIERCY et al., 2018; VALDES-BADILLA et al., 2013). A
Organizagéo Mundial da Sadde destacou os beneficios da atividade fisica no envelhecimento, e afirmou que
individuos idosos que néo envelhecem de forma ativa estdo mais propensos a desenvolver doengas
cronicas na velhice, e apresentam risco de mortalidade e gastos em satde aumentados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014)Além disso, vem ganhando destague politicas de autogerenciamento, nas quais os
individuos se empoderam do autocuidado, e os profissionais ensinam ao paciente a cuidar da propria saude,
estimulando o desenvolvimento de sua autonomia (LIMA; MENEZES; PEIXOTO, 2018). Esses programas
de auto-gestio sdo vistos como um mecanismo priméario para a gestao eficaz em deoencgas cronicas. Assim,
a auto-gestao pode ser definida como o envolvimento do paciente em atividades que protejam e promovam
a saude, monitorando e gerindo os sintomas e sinais da doenga (BATTERSBY et al., 2009). Estes
programas visam estabelecer metas para os pacientes, registrar o seu progresso e planejar suas atividades,
sendo que todo o trabalho € registrado e mantido com o paciente, facilitando o registro pessoal de objetivos,
progresso e estratégias usadas (MCKENNA et al., 2015). Nesse contexto, e diante da importancia da
atividade fisica regular, torna-se necessario acrescentar técnicas de auto-gestio e educagio em salde nos
programas gue ofertam exercicio fisico multicomponente para idosos. A somatdria dos ganhos
proporcionados pelos protocolos de treinamento com a educagio em salde poderia possibilitar melhores
condicbes para a qualidade de vida (MOTTA et al.,, 2014). Dentre as tematicas abordadas pela técnicas de
auto-gestdo, destaca-se a voltada para redugdo do comportamento sedentario (GINE-GARRIGA et al.,
2017). Ha de se questionar que o distanciamento social provocado pela pandemia da COVID -19 pode
desencadear a adogfio de comporiamento sedentario pelos idosos. Diversos pesquisadores sugerem gue
mesmo com a
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pratica de atividade fisica regular e moderada-vigorosa, o tempo gasto em qualquer comportamento de
vigilia em posicdo sentada ou deitada que gere gasto energético 1,5 MET pode acarretar em redugdo da
independé&ncia funcional e aumento da mortalidade (GINE-GARF{IGA et al., 2017; HAMILTON et al., 2008;
HARVEY; CHASTIN; SKELTON, 2015, KOSTER et al., 2012; OWEN et al., 2010, TREMBLAY et al.,
2017).Ainda, considerando o contexto atual, no qual o distanciamento social de idosos pode se tornar uma
questdo de salde publica, torna-se necessaria a criagdo de medidas para manejar os desfechos adversos
resultantes do confinamento, imediatamente apbs o retorno da vida em sociedade. Sendo assim, ressalta-se
a importancia social do presente estudo, uma vez que seus resultados podem guiar futuras politicas pablicas
de salde visando mitigar efeitos de futuros periodos de distanciamento social causados por epidemias e
pandemias. Adicionalmente, também podera ser Util no acompanhamento de idosos que precisem se
ausentar de programas de treinamento fisico por diversos motives, como por exemplo no afastamento
devido a problemas de sadde do proprio individuo ou de familiares, problemas de transporte/locomogao,
entre outros.

HIPOTESE

A hipétese do estudo & que havera reducdo da capacidade fisica de idosos apds o periodo de
distanciamento social, e esta sera relacionada com percepgao de qualidade de vida, funcionalidade e salide
mental. Ainda, espera-se que a associagio de técnica de autogestio para reducdo de comportamento
sedentdrio com treinamento multicomponente demonstrara ser efetiva e superior ao treinamento isolado
para a recuperacdo da capacidade fisica, e melhora da saude mental, funcionalidade, qualidade de vida.

METODOLOGIA

Serao convidados a participar do estudo idosos devidamente matriculados no projeto de extensao
universitaria “Revitalizagdo Geriatrica™. No dia 2 de margo de 2020 foi realizada a avaliacdo da capacidade
fisica destes idosos, como rotina de acompanhamento do projeto. No dia 20 de margo, foi decretado pelo
governo do Estado de Saoc Paulo fechamento de centros de convivéncia da terceira idade e o
distanciamento social. Sende assim, estido coletados dados referentes a capacidade fisica pré
distanciamento, o que tornara possivel avaliar o efeito do mesmo nestas variaveis e correlacionar com as
demais propostas no estudo (objetive secundario). Apds o término do periodo de distanciamento social dos
idosos, todos os participantes serdo submetidos a uma entrevista estruturada que sera realizada por um
fisioterapeuta. Nesta anamnese serdo coletados
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dados demogréficos (idade, etnia e sexo), informagdes sobre nivel educacional, comorbidades associadas
(diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares entre outras), diagndstico comprovado de Covid-19 ou
casos suspeitos, segundo os critérios descritos pelo Ministério da Saldde, uso de medicamentos,
internagdes, presenca de déficits de audigao efou visdo, além de dados acerca da realizagao de atividades
fisicas durante o distanciamento social, e sua frequéncia. A metodologia dos testes descritos a seguir estdo
detalhadas na versdo original do projeto de pesquisa (em anexo) devido as limitagdes de espaco desta
plataforma, e os paricipantes serdo avaliados imediatamente ap6s o término do distanciamento social (T1),
e apds a intervengdo (T2). A composigdo corporal sera avaliada por um sistema de Dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA). A capacidade fisica serd avaliada pelos testes Timed Up and Go (TUG), forga de
preensdo manual, teste de sentar e levantar 30 segundos, apoio unipodal, teste de caminhada de 6 minutos.
Para a avaliagao da qualidade de vida sera utilizado o WHOQOL-OLD.A avaliagio da funcionalidade sera
realizada peloe World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). O
comportamento sedentério serd avaliado pelo sistema de acelerometria activPAL3TM. Com intuito de se
verificar o distanciamento social adotado pelos idosos sera utilizado o guestionario Life-Space Assessment
(LSA). Apds o periodo de distanciamento social, ambos os grupos participardo de um protocolo de
treinamento multicomponente baseado nas recomendacgdes do American College of Sports Medicine para
idosos. Os exercicios fisicos serdo supervisionados por profissionais de educacao fisica e fisioterapeutas
experientes no atendimento da populagao idosa. Os participantes serdo divididos em 4 turmas. O protocolo
tera duragdo de 16 semanas e serd composto por sessbes de 50 minutos, duas vezes na semana em dias
ndo consecutives. Cada sessdo incluird os seguintes componentes: aguecimento/aerdbio, resisténcia
muscular, equilibrio e flexibilidade. A tabela 1 do projeto em anexo apresenta o protocolo de exercicios de
forma detalhada, bem como a intensidade e progresséo de carga. O acompanhamento por técnicas de
autogestdo sera realizado por um Unico pesquisador, capacitado pelo protocolo “self-management strategies
(SMS)" do estudo multicéntrico SITLESS. Inicialmente, o pesquisador responsavel realizara um encontro
presencial (estagio de familiarizagao) com os paricipantes do grupo Multi+AG para intredugao do protecolo,
estabelecer um relacionamento e entregar um folheto informative com dicas sobre como ser menos
sedentario. Serdo estabelecidas metas funcionais de longo prazo para que os participantes consigam
alcancar e manter nos meses apos a conclusdo do protocolo de TM. Os participantes receberdo um diario
de atividades para registrar as atividades e as metas alcangadas. Concomitante ao TM, sera realizado
contato telefénico semanal nos quais o pesquisador questionara o participante em relacdo ao diario de
atividades & o incentivara a reduzir
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o tempo em posturas sedentérias e a alcangar as metas.

CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

CRITERIO DE INCLUSAO

Serdo convidados a participar do estudo idosos devidamente matriculados no projeto de extenséo
universitaria "Revitalizagdo Geriatrica”, coordenado pela Profa Dra Anielle C M Takahashi. Este projeto teve
infcio em 2003 e & uma parceria entre a Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e a Fundagéo
Educacional S3o Carlos (FESC). Atualmente & ofertado exercicio fisico sistematizado e supervisionado por
educadores fisicos e fisioterapeutas para 80 idosos. Este projeto de extensdo prevé avaligbes periddicas
dos idosos trés vezes ao ano, nos meses margo, julho e dezembro. No dia 2 de margo de 2020 foi realizada
a avaliagio da capacidade fisica destes idosos, como rotina de acompanhamento do projeto. No dia 20 de
margo, fol decretado pelo governo do Estado de Sao Paulo fechamento de centros de convivéncia da
terceira idade e o distanciamento social (DORIA, 2020). Sendo assim, estéo coletados dados referentes a
capacidade fisica pré distanciamento, o que tornara possivel avaliar o efeito do mesmo nestas variaveis e
correlacionar com as demais propostas no estudo (objetivo secundario).

CRITERIO DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo serdo adotados: (a) déficit cognitive avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM <18 pontos) (ALEXANDRE et al., 2014); (b) limitagdes fisicas que impossibilitem a participagdo em
algum dos testes propostos.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO
Avaliar o efeito da associagdo de treinamento multicomponente com técnicas de auto-gestao para reducio
de comportamento sedentario como método de intervengao para mitigar o efeito do distanciamento social

causado pela COVID-19, na funcionalidade, capacidade fisica, saide mental e qualidade de vida de idosos.

OBJETIVO SECUNDARIO

Avaliar o efeito do distanciamento social na capacidade fisica de idosos. Correlacionar mudangas na
capacidade fisica ocorridas durante o periodo de distanciamento com dados de funcionalidade, salde
mental e qualidade de vida relatados imediatamente apés o retorno de vida em sociedade.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Em relagdo &s entrevistas com o questionario, o (a) participante pode sentir-se constrangido (a) em
responder questdes relacionadas a nivel educacional ou renda familiar. Dessa forma, o (a) mesmo (a) pode
negar-se a responder qualquer questdo. Os procedimentos realizados nessa pesquisa, normalmente, nao
acarretam maiores riscos para a salde do participante. Entretanto, em alguns casos poderd surgir riscos
relacionados ao exercicio fisico, como quedas, aumento/queda da pressao arterial, hipo/hiperglicemia
induzidas pelo exercicio fisico, sensacao de tontura, entre outras condigdes. A pesquisadora como
fisioterapeuta, tem condigdes técnicas para fazer o manejo de qualquer situagdo que coloque o participante
em risco, além de poder acionar o servigo de urgéncia e emergéncia caso seja necessario. Mesmo com todo
o suporte, caso ocorram quedas que acarretem a incapacidade de locomocao ou qualquer outro episodio
como os citados acima que oferegam risco a salde, e que seja decorrente da participagdo na pesquisa tanto
no momento da avaliagdo, quanto durante o treinamento, o profissional responsavel pela mesma se
compromete a comunicar o servigo para locomogdo do participante até o servigo de atendimento
apropriado.Ao colar a fita adesiva do acelerdmetro em sua coxa, o participante podera sentir desconforto no
local da aplicagao, portanto o profissional responsével estard atento a este risco e a qualquer relato ou sinal
de processo alérgico (vermelhidao, coceira, dor) a fita adesiva serd removida. Ainda, o participante recebera
orientagdes quanto aos cuidados, e podera realizar todas as atividades com o aparelho, inclusive tomar
banho de chuveiro normalmente sem precisar retira-lo, evitando apenas entrar em piscinas ou
banheiras.Caso o participante seja alocado no grupo intervengdo, alguns sintomas como dor muscular e
sensagio de cansago poderdo ser relatados apds as sessdes de exercicios, porém sdo esperados e devem
ser minimizados com as técnicas de relaxamento ao final das sessbes, uma vez que o organismo do
participante ndo esta acostumado & pratica regular de exercicio fisico devido ao distanciamento. E esperado
que ao longo das sessdes essas queixas se reduzam. Adicionalmente, serdo dadas orientagdes contendo
sugestdes de praticas ndo medicamentosas de alivio de dor como a colocagdo de gelo e elevagio das
pernas. Como a intervengao envolve exercicio fisico, para reduzir ainda mais os riscos relativos & pratica
dos mesmos, serdo tomadas as seguintes medidas: a) antes do inicio de todas as sessdes o participante
serd questionado sobre seu estado de salde, sobre a realizagio de alimentac3o prévia e presenca de
dores; b) o treinamento sera aplicado por profissionais formados, habilitados e capacitados em reconhecer
os sinais e sintomas de intolerancia ao exercicio fisico A participagdo na pesquisa nao & obrigatdria, e a
recusa do participante ndo implicara em nenhum prejuizo no
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programa de exercicios da Revilalizag&o ou em na relagdo com a pesquisadora, a professora ou com a
instituigao. O participante podera, se desejar, retirar-se do estudo a qualquer momento sem que isto afete a
sua participagdo no grupo no momento presente ou no futuro, ou traga qualguer tipo de prejulzo.

BENEFICIOS

Como beneficios indiretos da participagao, os dados obtidos nessa pesquisa poderdo servir para podermos
compreender melhor como o distanciamento social decorrente da pandemia da COVID-19 interferiu na
integridade da salde fisica e qualidade de vida da populagio idosa estudada, dando suporte a uma
pesquisa que pode oferecer um grande retormno a toda sociedade. Além disso, o voluntério participara de um
programa de exercicios fisicos que poderao ajudar em varios aspectos de sua sadde: resisténcia muscular,
equilibrio corporal, flexibilidade e condicionamento cardiorrespiratorio; e sabera como esta sua capacidade
fisica, funcional e qualidade de vida a partir das avaliages fisioterap&uticas. Além de ter a oportunidade de
conversar com especialistas no assunto e esclarecer dividas que possam surgir, o participante recebera um
relatdrio ao final da pesquisa com o detalhamento de sua condigdo de sadde avaliada pelos testes citados
no projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Verificar item "Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Verificar item "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes”.
Recomendagbes:

Verificar item "Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de andlise de respostas ao parecer pendente n® 4.060.495 emitido pela Conep em 31/05/2020:

1. Quanto o documento “TCLE_CEP.pdf", postado em 05/05/2020:
1.1. Ma pagina 4 de 6, l&-se: "Mesmo com todo o suporte, caso ocorram guedas que acarretem a

incapacidade de locomogdo ou qualquer oufro episddio como os citados acima que oferecam risco 4 salde,
e que seja decorrente da sua participacio na pesquisa tanto no momento da avaliagao,
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quanto durante o tfreinamento, o profissional responsavel pela mesma se compromete a comunicar o servico
para sua locomogdo até o servigo de atendimento apropriado.”™. O trecho ndio esta adequado. Ressalta-se
que & de responsabilidade do pesquisador e das instituigbes participantes, a prestagio de assist&ncia
INTEGRAL e IMEDIATA, PELO TEMPO QUE FOR NECESSARIO, ao participante da pesquisa que vier a
sofrer danos decorrentes direta ou indiretamente do estudo. A assisténcia deve ser oferecida sem énus de
qualquer espécie ao participante da pesquisa, em todas as situagdes em que este dela necessite (item 11.3.2
da Resolugdo CNS n® 466 de 2012). Solicita-se adequacdo.

RESPOSTA: "Mesmo com todo o suporte, caso ocorram guedas que acarretem a incapacidade de
locomogdo ou qualguer outro episddio como os citados acima que oferegam risco & salde, e que seja
decorrente da sua participa¢do na pesquisa tanto no momento da avaliagdo, quanto durante o tfreinamento,
o profissional responsavel e as instituigdes envolvidas oferecem prestagdo de assisténcia integral e
imediata, oferecida pela tempo que for necessario sem a cobranga de gualguer espécie ao senhor (a). Além
disso, considerando ocorrer uma situacdo atipica, existe o direito do (a) senhor (a) buscar indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, segundo a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item
IV.3.h."

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. Solicita-se inserir no TCLE a explicitagio acerca do direito de buscar indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Resolugdo CNS n® 466 de 2012, item IV.3.h).

RESPOSTA: Foi adicionado na pagina 4 de 6 “Além disso, considerando ocorrer uma situacdo atipica,
existe o direito do (a) senhor (a) buscar indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
segundo a Resolugdo CNS n® 466 de 2012, item IV.3.h..”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.3. Na pagina 5 de 6, |1&-se: "O senhor (a) devera se responsabilizar pelo deslocamento até o local da
realizacio da pesquisa, entretanto, o (a) senhor (a) ndo tera gastos referentes ao transporte, uma vez gue
os individuos acima de 60 anos podem utilizar gratuitamente o servigo de transporte pdblico da cidade de
realizagdo da pesquisa.” Ressalta-se que deve ser garantido ao participante de pesquisa e seu
acompanhante o ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo. Sendo assim, solicitase
descrever de forma clara e afirmativa, o ressarcimento das despesas tidas pelo participante da pesquisa e
de seu acompanhante em decorréncia de sua participagio na pesquisa (Resolugdo CNS n® 466 de 2012,
itens 11.21 e IV.3.q).
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RESPOSTA: "0 (a) senhor (a) ndo terd gastos referentes ao transporte, uma vez que os individuos acima de

60 anos podem utilizar gratuitamente o servigo de transporte publico da cidade de realizagdo da pesquisa.

Mas se existir alguma situagdo especifica para o seu transporte, serd garantido ao (a) senhor (a) e seu
acompanhante (se houver), o ressarcimento de despesas do seu deslocamento até os locais de avaliago e
treinamento.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2. A Folha de Rosto é o documento que da consisténcia juridica ao projeto e, portanto, o compromisso
assumido pelo pesquisador, pelo responsavel maior da Instituicio e pelo patrocinador, quando couber. Isto
posto, deve estar preenchido de forma clara e legivel, bem como estar assinada e carimbada pelos
integrantes. Os documentos submetidos ao Sistema CEP/Conep que necessitam de assinatura dos
responsaveis devem ser encaminhados, preferencialmente, com certificacéo digital ou por documento
digitalizado. Excepcionalmente, serdo aceitos os documentos necessarios para a submissao dos protocolos
de pesquisa (p.ex. folha de rosto, carta de anuéncia, declaragio de coordenadores, efc.) preenchidos sem
assinaturas. O pesquisador deve expressamente se comprometer a incorporar os) documento(s)
devidamente assinados t3o logo possivel na Plataforma Brasil (Carta Circular CONEP/SECNS/MS n°
07/2020).

RESPOSTA: Ressalta-se que o documento “Folha de Rosto” foi assinado e digitalizado pela pesquisadora
responsavel, e assinado digitalmente pela responsavel pelo Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(CCBS/UFSCar), uma vez que, devido &4 pandemia da Covid-19, as atividades presenciais da instituicao
estdo suspensas e todos os documentos sdo assinados via digital.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Quanto ao cronograma: A Resolugio CNS n® 466/2012, em seu item 1111, |1&-se: A eticidade da pesquisa
implica em "b) ponderag@o entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou
coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos™ e “d) buscar
sempre que prevalecam os beneficios esperados sobre 0s riscos efou desconfortos previsiveis”. O Ministério
da Saude e as demais Instituicdes de Saude Estaduais e Municipais enfatizam que a populagdo idosa deva
estar em isclamento, independente de existir comorbidades associados a este fator de risco. Solicita-se que
o pesquisador se comprometa a iniciar a pesquisa somente apés a liberagdo do isolamento social para a
populagdo especifica do estudo.

RESPOSTA: “Ressalta-se que o cronograma podera ser ajustado em relagéo a data de inicio das
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avaliagdes e do protocolo de intervencao, uma vez gue o pesquisador responsavel se compromete a iniciar
a pesquisa somente apds a liberagdo do isclamento social para a populacdo especifica do estudo.”
“Ressalta-se que o cronograma poderd ser ajustado em relagdo & data de inicio das avaliagdes e do
protocolo de intervencgéo, uma vez que o pesquisador responsavel se compromete a iniciar a pesquisa
somente apds a liberagdo do isolamento social para a popula¢do especifica do estudo.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

ADICIONALMENTE AS RESPOSTAS AS PENDENCIAS O PESQUISADOR ADICIONA O SEGUINTE
TRECHO AO TCLE:

“A pesquisa sera atualizada constantemente com as recomendactes do Ministério de Salde e da
Organiza¢do Mundial de Salde com medidas de seguranga publica de n3o-contagio a COVID19, e sé terd
inicio apds a liberagdo do distanciamento social para a populagdo idosa, independente da existéncia de
comorbidades associadas ou ndo com os participantes da pesqguisa.”

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1543041.pdf 16:28:12
Qutros Carta_de_resposta_ao_parecer.pdf 04/06/2020 |Ana Claudia Silva Aceito

16:24:10 | Farche
Projeto Detalhade / |PROJETO_COVID19_CEP_pareceri.pd| 04/06/2020 |Ana Claudia Silva Aceito
Brochura f 16:23:27 |Farche
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLE_CEP_parecer!.pdf 04/06/2020 |Ana Claudia Silva Aceito
Assentimento / 16:22:48 |Farche
Justificativa de
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Auséncia TCLE_CEP_pareceri pdf 04/06/2020 | Ana Claudia Silva Aceito
16:22:48 | Farche
Folha de Rosto folhaDeRosto_Anielle. pdf 04/06/2020 | Ana Claudia Silva Aceito
16:08:06 | Farche
Declaragao de Concordancia_FESC.pdf 05/05/2020 | Ana Claudia Silva Aceito
concordancia 12:44:38 |Farche
Situacao do Parecer:
Aprovado
BRASILIA, 30 de Junho de 2020
Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador(a))
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