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CASSEMILIANO, G. Contribuicdo do exercicio fisico e da reducdo do comportamento
sedentario para mitigar o impacto da interrup¢do de um programa de exercicios em pessoas
idosas durante a pandemia [tese]. Sdo Carlos: Programa de P6s-Graduagdo em Fisioterapia,
Universidade Federal de Sdo Carlos.
RESUMO

O destreino, caracterizado pela interrupcdo ou reducdo do treinamento, resulta em perdas
fisiologicas e anatbmicas, podendo ser intencional ou ndo-intencional. Durante a pandemia de
Covid-19, a interrupcdo das atividades e necessidade do isolamento social impactou
negativamente a saude, especialmente de pessoas idosas, agravando variaveis de saide como
a capacidade fisica, saide mental, qualidade de vida e aumento do tempo em comportamento
sedentario. Esse contexto evidenciou a necessidade de estudos sobre os efeitos do destreino e
da implementacéo de intervencdes para mitigar suas consequéncias na populacao idosa. Desta
forma, esta tese foi dividida em dois estudos: o Estudo I, intitulado “Efeitos do destreino na
capacidade fisica e sua relagdo com sintomas depressivos, qualidade de vida e comportamento
sedentdrio em pessoas idosas da comunidades: um estudo longitudinal” foi planejado com o
objetivo de analisar os efeitos do destreino ndo-intencional ocasionado pela pandemia de
Covid-19; o Estudo Il, intitulado “Efeitos de um programa de exercicio fisico
multicomponente associado com estratégias de autogestdo para reducdo do comportamento
sedentario em pessoas idosas: Um ensaio clinico randomizado, cego e controlado” teve como
objetivo avaliar os efeitos da intervencgdo nas varidveis de capacidade fisica, qualidade de vida,
salde mental e outras varidveis e, se associacdo com a autogestdo potencializou seus efeitos.
Nossos resultados nos permitem concluir que houve uma piora significativa nas variaveis ao
longo do periodo de destreino, especialmente apds 18 meses de pandemia, com esses efeitos
negativos se prolongando até 24 meses. Contudo, a intervencdo baseada em exercicio
multicomponente associado a estratégias de autogestdo para reducdo do comportamento
sedentario promoveu melhorias expressivas na capacidade fisica, funcionalidade, mobilidade
do espaco de vida, niveis de atividade fisica e sintomas depressivos. Além disso, a intervengéo
foi eficaz na reducdo do comportamento sedentario em pessoas idosas da comunidade,
reforcando a importancia da pratica de exercicio fisico, empoderamento do individuo em
relacdo ao autocuidado e ao acesso a informagdes de como ser fisicamente ativo e menos

sedentario.



CASSEMILIANO, G. Contribution of physical exercise and reduction of sedentary behavior
to mitigate the impact of interrupting an exercise program in older adults during the pandemic
[thesis]. SAo Carlos: Postgraduate Program in Physical Therapy, Federal University of S&o

Carlos.

ABSTRACT
Detraining, characterized by the interruption or reduction of training, results in physiological
and anatomical losses, and can be either intentional or unintentional. During the Covid-19
pandemic, the interruption of activities and the need for social isolation negatively impacted
health, especially among older adults, worsening health variables such as physical capacity,
mental health, quality of life, and increasing time spent in sedentary behavior. This context
highlighted the need for studies on the effects of detraining and the implementation of
interventions to mitigate its consequences in the older adult population. Thus, this thesis was
divided into two studies: Study I, entitled “Effects of detraining on physical capacity and its
relationship with depressive symptoms, quality of life and sedentary behavior in community-
dwelling older adults: a longitudinal study,” was designed to analyze the effects of
unintentional detraining caused by the Covid-19 pandemic. Study I, entitled “Effects of a
multicomponent exercise program associated with self-management strategies to reduce
sedentary behavior in older adults: a single-blind, randomized and controlled clinical trial,”
aimed to evaluate the effects of the intervention on variables such as physical capacity, quality
of life, mental health, and others, and whether the association with self-management enhanced
its effects. Our results allow us to conclude that there was a significant worsening in the
variables over the detraining period, especially after 18 months of the pandemic, with these
negative effects persisting up to 24 months. However, the intervention based on physical
exercise combined with self-management strategies to reduce sedentary behavior promoted
significant improvements in physical capacity, functionality, life-space mobility, physical
activity levels, and depressive symptoms. Additionally, the intervention was effective in
reducing sedentary behavior among community-dwelling older adults, reinforcing the
importance of physical exercise, empowering individuals regarding self-care, and providing

access to information on how to be physically active and less sedentary.
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1. CONTEXTUALIZACAO
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A presente tese é apresentada como requisito para obtencdo do titulo de Doutora em
Fisioterapia pelo Programa de Pds-Graduacgdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Séo
Carlos (PPGFT- UFSCar), localizado em Sao Carlos, no estado de Sdo Paulo. A pesquisa foi
desenvolvida no Laboratério de Pesquisa em Salde do Idoso (LaPeSl), localizado no
Departamento de Fisioterapia (DFisio) da UFSCar. A orientacdo desta tese foi realizada pela
Prof® Dr? Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi, com o tema alinhado com a linha de
pesquisa “Investigagdo Clinica e Epidemiologica na Saude da Mulher e da Pessoa Idosa”, na
qual esta inserida como docente. A tese apresenta uma colaboragdo internacional com 0s
pesquisadores Maria Giné-Garriga, Myriam Guerra-Balic e Guillermo Ruben Oviedo, da
Universidade de Ramon Llull, localizada em Barcelona, Espanha.

A motivagédo para o desenvolvimento desta tese se iniciou com os resultados oriundos
de uma tese de doutorado (Carnavale, 2022; Carnavale et al., 2024) orientada pela Profa.
Anielle Takahashi, a qual constatou que a realizac¢do do treino multicomponente por pessoas
idosas pré-frageis foi capaz de reverter a fragilidade e melhorar a velocidade de marcha, no
entanto ndo reduziu o comportamento sedentario. A partir deste achado, os pesquisadores do
LaPeSI se dedicaram para investigar outras intervengdes, na tentativa de reduzir o
comportamento sedentario em pessoas idosas. Para integrar maior qualidade nas pesquisas
nesta tematica, foi consolidada a parceria com os pesquisadores colaboradores da Universidade
de Ramon LIlull, que integram o projeto multicéntrico europeu chamado SITLESS, tendo como
objetivo principal avaliar intervencgdes para redugdo de comportamento sedentario em pessoas
idosas (Giné-Garriga et al., 2017). Uma das pesquisadoras do grupo de pesquisa do LaPeSI e
coorientadora desta tese, a Dra. Ana Claudia Silva Farche, realizou uma capacitacdo com o
grupo do SITLESS na Espanha e com seus conhecimentos adquiridos, tornou possivel a
construcdo de uma intervencdo adaptada para pessoas idosas brasileiras, com um modelo de
estratégias de autogestdo para reducdo do comportamento sedentario. Logo, o grupo de
pesquisa iniciou a construgao do projeto em 2020.

O inicio do projeto coincidiu com o surgimento da pandemia de Covid-19, periodo que
impactou a populagdo mundial em diversos aspectos, sendo o convivio social um deles. Para
evitar a disseminacdo do virus, todas as pessoas foram orientadas a adotar o distanciamento
social, principalmente a populagdo idosa que apresentava maiores riscos de salde e de
mortalidade durante a pandemia. Além de adotar o distanciamento social de forma voluntaria,
os locais que ofereciam algum tipo de atividade em grupo foram fechados por tempo
indeterminado e, a préatica de exercicio fisico regular realizada em grupos, foi interrompida de

forma abrupta. Nesta realidade, o projeto de extensdo universitaria “Revitaliza¢dao Geriatrica”,
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tinha por objetivo ofertar exercicio fisico regular, de carater multicomponente, em grupos para
pessoas idosas da cidade de Sdo Carlos. Devido a pandemia, o projeto foi interrompido por
dois anos e seu retorno aconteceu apenas em janeiro de 2022. Este projeto é acompanhado
pelos pesquisadores do LaPeSlI e diante do cenério, surgiu a ideia de estudar quais foram os
efeitos da interrupcdo do programa de exercicios fisicos, devido a pandemia, na capacidade
fisica, saude mental, funcionalidade, qualidade de vida e espaco de vida. Adicionalmente,
investigar possiveis maneiras de mitigar os possiveis efeitos da interrupgdo, como a adicéo de
estratégias de autogestdo para reducdo do comportamento sedentdrio ao protocolo de
treinamento multicomponente ja realizado pelos participantes no projeto.

Desta forma, o primeiro estudo desta tese foi idealizado com o objetivo de avaliar 0s
efeitos do destreino, durante o periodo de pandemia, na capacidade fisica e sua relagdo com
sintomas depressivos, qualidade de vida e comportamento sedentario de pessoas idosas da
comunidade. O Estudo I, intitulado “Effects of detraining on physical capacity and its
relationship with depressive symptoms, quality of life and sedentary behavior in community-
dwelling older adults: A longitudinal study”, foi publicado na revista Journal of Aging and
Physical Activity (Impact factor: 1,4) no ano de 2024.

Considerando os efeitos negativos na salde da pessoa idosa, devido a pandemia,
observado nos resultados do Estudo I, foi idealizada uma intervencao baseada em exercicio
fisico multicomponente associado com a adi¢éo de estratégias de autogestdo, com a hipétese
de que a intervencdo pudesse ser capaz de potencializar os efeitos do exercicio fisico
multicomponente e, diminuir o comportamento sedentario dos participantes ap6s o periodo de
destreino devido a pandemia. Desta forma, foi elaborado pela equipe de pesquisa um protocolo
de intervencao, intitulado como “Self~management strategies and multicomponent training to
mitigate the effects of the interruption of physical exercise programmes in the pandemic context
on functionality, sedentary behaviour, physical capacity, mental health, body composition and
quality of life in older adults: A blinded randomized controlled study protocol”, publicado na
revista Trials (Impact factor: 2,5) em 2022 (Farche et al., 2022).

A intervencao proposta foi iniciada em fevereiro de 2022 e se estendeu até julho, com
duracdo total de 16 semanas. O artigo cientifico com os efeitos da intervencdo do exercicio
fisico multicomponente associado com estratégias de autogestdo para reducdo de

comportamento sedentario nas variaveis de capacidade fisica, qualidade de vida e saude mental
intitulado como “Effects of a multicomponent exercise program associated with self-

management strategies to reduce sedentary behavior in older adults: A single-blind,
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randomized and controlled clinical trial ”’ foi submetido na revista BMC Public Health (Impact

Factor: 3,5) e atualmente esta sob analise para publicagao.

Descricdo da tese para publico leigo: este trabalho buscou entender quais foram os efeitos da
pandemia na saude de pessoas idosas e se 0 exercicio fisico com dicas para ser menos

sedentério ajudou a salde dessas pessoas.

Link Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/1862073436909116
Link Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9856-7037
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A seguir sdo apresentados os topicos subsequentes da tese. Inicialmente, é apresentada a
revisao da literatura. Em seguida, sdo apresentados os dois artigos que compdem a tese, seguido
das conclusdes finais, desdobramentos futuros e descricdo das atividades realizadas pela

discente ao longo do periodo de doutorado.
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Processo de envelhecimento populacional

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéo brasileira
esta passando por um processo de envelhecimento populacional e aumento da expectativa de
vida. Deste modo, o censo indica que a populagdo com 60 anos ou mais apresentou um aumento
de 56% em relacdo a 2010, onde era 20.590.597 e passou a ser 32.113.490 em 2022 (IBGE,
2022) (IBGE, 2022). Além disso, projecOes de populacdes realizadas em 2024, indicam que
cerca de 37,8% da populacdo serdo pessoas idosas no ano de 2070, correspondendo a 75,3
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2024). Essa mudanca estrutural demonstra
uma grande aspiracdo de qualquer sociedade, pois demonstra que seus habitantes estdo vivendo
mais. Entretanto, essa mudanca estrutural deve ser acompanhada com qualidade aos anos
adicionados na populacdo, com politicas que considerem a capacidade funcional, os dominios
da habilidade funcional, a qualidade de vida, autonomia, participacdo e cuidado com a saude.

O envelhecimento populacional apresenta inUmeros desafios para a sociedade em um
panorama mundial, principalmente em paises considerados como de baixa ou média renda
(United Nations, 2023). A mudanca estrutural da populacéo brasileira também resulta em altos
custos no sistema de saude, pois 0s servigos hospitalares sdo complexos e onerosos e, sdo mais
utilizados pela populacdo idosa (Ministério da Saude, 2017). Por exemplo, as hospitalizaces
de pessoas idosas no Sistema Unico de Satde (SUS) séo responsaveis por altos gastos, cerca
de 14 bilhdes de reais foram investidos em 2016, decorrente de 11 milhdes de admissdes de
pessoas idosas em hospitais (Melo-Silva et al., 2019)

Desta maneira, € necessario abordar tanto questdes sobre a promocdo do
envelhecimento saudavel, como estratégias de enfrentamento diante de situacbes de crises
sociais, econdmicas ou culturais que possam interferir na integralidade da vida e satde da
pessoa idosa (Daniel, 2020; Friedman, 2020)

2.2 Envelhecimento saudavel e a importancia da atividade fisica

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) utiliza como uma estratégia de manutengao
de saude global da populagado idosa o termo “envelhecimento saudavel”, que € relevante para
todos e envolve a criacdo de oportunidades que permitem os individuos a serem e fazerem o
que valorizam ao longo da sua vida, envolvendo o desenvolvimento e manutencdo da
habilidade funcional e o bem-estar da populacdo idosa (OMS, 2020).

A habilidade funcional se refere a capacidade dos individuos em cinco dominios, sendo
eles: 1) atender as suas necessidades basicas para ter um padrdo de vida adequado; 2)

desenvolver, aprender e tomar decisdes em sua rotina; 3) ter mobilidade; 4) construir e manter
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relacionamentos e; 5) contribuir para a sociedade. Ela também esta associada com o ambiente
onde a pessoa Vive, como as pessoas interagem com seu ambiente e com a capacidade intrinseca
(OPAS, 2022).

A capacidade intrinseca compreende todas as capacidades fisicas e mentais, incluindo
a capacidade de locomocdo (componente fisico), capacidade sensorial (visdo e audicéo),
vitalidade (equilibrio e energia), cognicdo e componente psicologico. Todas essas capacidades
estdo interrelacionadas e contribuem para a habilidade funcional (OPAS, 2022). Uma das
estratégias que influenciam positivamente todo esse cenario de manutencao de salde é a pratica
de atividade fisica.

Segundo as Diretrizes para atividade fisica e comportamento sedentario da OMS de
2020 (OMS, 2020), a préatica de atividade fisica é um fator importante para prevencdo e controle
de doencas ndo transmissiveis, como diabetes e doencas cardiovasculares, também é evidente
o0 beneficio para saide mental e a prevencdo de declinio cognitivo, além de diminuir indicios
de mortalidade por todas as causas. As recomendacdes orientam que todas as pessoas idosas
devem iniciar a sua pratica com menor intensidade e aumentar gradualmente em relacdo a
frequéncia, intensidade e duracio ao longo do tempo. E indicado realizar pelo menos de 150 a
300 minutos de exercicio aerobico de moderada intensidade ou de 75 a 150 minutos de
intensidade vigorosa por semana. Para intensificar os beneficios a saude, € indicado que pelo
menos dois dias por semana, sejam realizados exercicios de fortalecimento muscular de
moderada intensidade para os principais grupos musculares, além de atividades
multicomponentes que enfatizem o equilibrio corporal e o fortalecimento com intensidade
maior, por pelo menos trés vezes por semana.

As recomendacOes enfatizam que realizar qualquer atividade ¢ melhor do que nédo
realizar nenhuma e, as pessoas idosas devem se manter ativas fisicamente na medida que suas
capacidades funcionais permitam, possibilitando assim a melhora das suas capacidades. Apesar
dos beneficios evidentes da pratica de atividade fisica, estudos demonstram que mesmo
seguindo as recomendacdes da OMS, se o individuo apresentar tempo em comportamento
sedentario elevado, este pode ocasionar na reducdo da funcionalidade e o aumento da
mortalidade (Gennuso et al., 2013; Koster et al., 2012; Tremblay et al., 2017).

2.3 Comportamento sedentario na populacéo idosa
O comportamento sedentario (CS) é denominado como o comportamento de
permanecer em posi¢oes sentada, reclinada ou deitada em periodos de vigilia, ou seja, quando

o individuo esta acordado, que apresente baixo gasto energético com <1,5 METs (equivalentes
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metabolicos) (Chastin; Schwarz; Skelton, 2013; Tremblay et al., 2017). Estes comportamentos
incluem atividades como assistir televisdo, ouvir masica, usar o telefone ou computador,
praticar jogos de tabuleiro ou cartas, fazer atividades de artesanato como croché ou costura e,
se locomover a partir de transportes publicos ou carro proprio.

E importante diferenciar o conceito de CS com o de inatividade fisica. Esta Gltima é
definida como a prética de atividade fisica de forma insuficiente as recomendacdes (Owen,
2018). Deste modo, uma pessoa pode ser fisicamente ativa cumprindo as recomendacdes para
realizacdo de atividade fisica, mas ainda assim apresentar tempo elevado em comportamento
sedentario. Pinto e colaboradores (2023) classificam essa diferenciacdo de quatro maneiras: ser
fisicamente ativo e altamente sedentario, ser fisicamente ativo e pouco sedentario, ser
fisicamente inativo e altamente sedentério e ser fisicamente inativo e ser pouco sedentério
(Figura 1) (Pinto et al., 2023). Assim, a compreensdo do comportamento sedentario é
fundamental para abordar a salde e o0 bem-estar, uma vez que ele pode ocorrer

independentemente da prética de atividade fisica regular.

Figura 1. Classificagdo de comportamento sedentario e atividade fisica.
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Fonte: Imagem adaptada de Pinto et al., 2023.
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Legenda: AFL= Atividade fisica leve; AFMV= Atividade fisica moderada a vigorosa; min=
minutos. Caixa vermelha= tempo em comportamento sedentario; Caixa azul claro=

permanéncia em pé ou AFL; Caixa azul escuro= AFMV.

Longos periodos em CS estdo relacionados com o declinio da capacidade fisica ao
longo do tempo (Gennuso et al., 2013; Seguin et al., 2012). Um determinado periodo em CS
sem interrupgdo ¢ denominado como “bouts”, podendo ser categorizado em periodos de 30
minutos ou 60 minutos, a depender do método de avaliagdo utilizado (Tremblay et al., 2017).
Kheler & Theou (2019) observaram em seu estudo que bouts prolongados estdo associados
com maior risco de mortalidade e risco de desenvolver fragilidade, enquanto Wilson e
colaboradores (2020) observaram que bouts prolongados acima de 60 minutos estéo associados
a capacidade fisica reduzida em pessoas idosas da comunidade (Kehler; Theou, 2019; Wilson
et al., 2021). Outros estudos salientam que existe uma relacao entre a ado¢do de habitos de CS
e mortalidade, risco de doencas cronicas, hospitalizacdo, declinio da saude fisica, diminuicao
da qualidade de vida e saude mental da populacdo idosa (Biswas et al., 2015; De Rezende et
al., 2014), além de existir uma associacao com alta incidéncia de desenvolver alguma deméncia
em pessoas idosas que gastam mais tempo em CS (Raichlen et al., 2023)

Uma revisdo sistematica realizada com dados de sete paises demonstra que a populacéo
idosa € um dos grupos considerados mais sedentarios na sociedade, com o gasto de cerca de
80% do seu tempo em posturas sedentarias, sendo que 67% da amostra permanece cerca de 8,5
horas por dia em CS (Harvey; Chastin; Skelton, 2013). Outros estudos corroboram com essa
realidade, demonstrando que pessoas americanas acima de 60 anos tem 80% do seu tempo de
vigiliaem CS, sendo cerca de 8 a 12 horas por dia (Matthews et al., 2008; Davis et al., 2001).
Diante da alta prevaléncia de CS na populacédo idosa e dos maleficios da sua adogdo, a OMS
recomendou pela primeira vez a redugéo do tempo em CS (OMS, 2020), e enfatizou a
necessidade de substituir o CS por qualquer tipo de atividade, mesmo que de leve intensidade.

Devido a importancia do manejo dos habitos de CS, € essencial uma avaliagdo adequada
desta variavel. Na literatura estdo disponiveis métodos subjetivos e objetivos (Visser; Koster,
2013). Na avaliacdo subjetiva, sdo utilizados questionarios, que embora sejam ferramentas
praticas e acessiveis, podem estar sujeitos a vieses de memdria e percepcdo do avaliado (Visser;
Koster, 2013). Alguns exemplos de questionarios que podem avaliar o CS sdo:
Longitudinal Aging Study Amsterdam — Sedentary Behavior Questionnaire (LASA-SBQ)
(Junior, 2016) um questionario especifico que investiga o tempo gasto em atividades
sedentérias, como assistir TV ou usar o computador e, International Physical Activity
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Questionnaire (IPAQ) (Mazo et al., 2001), que investiga o nivel de atividade fisica do
participante em atividades de trabalho, lazer, domésticas e tempo em transporte, a depender da
vers&o escolhida.

Por outro lado, a analise objetiva realizada por acelerdmetros fornece dados mais
precisos sobre os niveis de atividade fisica e periodos em CS, permitindo uma andlise detalhada
dos padrdes de movimento. Atualmente no mercado existem diversos tipos de sensores que
realizam a acelerometria, como das marcas Axivity, ActiGraph e ActivPal. A acelerometria
realizada com ActivPal é considerada padrdo ouro pela literatura (Baumgartner, Mahar &
Rowe, 2016; Byrom et al., 2016) devido a sua capacidade de captar as mudancas posturais do
individuo. O sistema do dispositivo permite registrar atividades diarias e classificar, segundo a
segundo, nos seguintes componentes: tempo gasto deitado, sentado, sentado em transporte, em
pé, caminhando ou pedalando uma bicicleta. Além disso, 0 nimero de passos durante as
atividades em pé é registrado com precisao, permitindo quantificar esse tipo de atividade fisica
do individuo. O dispositivo tem capacidade de gravar e armazenar até 14 dias de analise, mas
na presente tese foram utilizados 7 dias. A partir do software PALanalysis, é possivel observar
os dados armazenados de diversas formas, a figura 2 é um exemplo de demonstracao grafica

em formato espiral, de uma participante da pesquisa do sexo feminino, com idade de 78 anos.

Figura 2. Demonstracdo grafica de uma analise de dados de acelerometria.

Midnight

~EE

Fonte: arquivo pessoal de uma andlise de dados de acelerometria.
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Legenda de cores: azul=deitado durante sono; amarelo com contorno azul=deitado durante a
vigilia; amarelo=sentado; rosa=sentado em transporte; verde=em pé; vermelho= andando;
roxo=pedalando uma bicicleta.

Através da avaliacdo sistematica desses comportamentos, € possivel identificar
segmentos da populacdo idosa que apresentam altos niveis de hébitos em CS e,
consequentemente, maior risco a saude. Com essas informacoes, intervencfes direcionadas
podem ser desenvolvidas para reduzir o CS (Chastin et al., 2021). Além disso, a avaliacdo do
CS pode servir como um importante componente no processo educativo da populagéo,
contribuindo para a conscientizacao sobre a necessidade de mudancas no estilo de vida (Giné-
Garriga et al., 2017; Rosenberg et al., 2020)

Martinez-Gomes e colaboradores (2015) revelou que a reducdo do tempo de CS para
menos de 8 horas por dia em pessoas idosas estd associada a uma diminuicao nos riscos de
mortalidade por todas as causas (Martinez-Gémez et al., 2015). Colvin e colaboradores (2024)
investigaram a substituicdo de 3 minutos de CS pela pratica de Yoga ou Tai Chi Chuan em
individuos saudaveis e, observaram a melhora do bem-estar e concentracdo da amostra (Colvin
et al., 2024). A pratica de exercicios regulares realizados em casa, em uma intervencao de 6
meses, também demonstrou ser efetiva na quebra de tempos prolongados em CS em pessoas
idosas (Fanning et al., 2016).

Outro estudo reforca a ideia ao afirmar que individuos que passam de 8 a 11 horas
diarias em CS, combinados com a inatividade fisica, apresentam um aumento de 31% no risco
de mortalidade. Este estudo também ressalta que, para cada hora adicional de comportamento
sedentario, hd um aumento de 3% no risco de morte por qualquer motivo (Pavey; Peeters;
Brown, 2015). Além disso, um estudo realizado com analise de acelerometria demonstrou que,
individuos que permanecem sentados mais de 10,6 horas por dia, tem risco 45% maior de
insuficiéncia cardiaca e, mesmo cumprindo as recomendacdes da OMS, longos periodos em
CS aumentam o risco cardiovascular (Ajufo et al., 2024). Essas evidéncias enfatizam a
importancia de ndo apenas reduzir o tempo em CS, mas também de incluir o exercicio fisico

regular na rotina.

2.4 Pandemia da Covid-19 e seus efeitos na satude da populacgéo idosa

A pandemia da Covid-19 foi uma crise sanitaria mundial que interferiu na integralidade
de toda a populacéo, sendo decretada em margo de 2020. A Covid-19 é uma doenga causada
pelo virus SARS-CoV-2, que apresenta repercussdes respiratorias e sistémicas, que se

propagou em alta velocidade por todo 0 mundo e atualmente cerca de 6.919.573 dbitos foram
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registrados (Hopkins, 2025). A prevencao da propagacao do virus ocorreu a partir de algumas
medidas, como o distanciamento social, o isolamento social em caso de infeccdo e o uso de
maéscara em todos os locais para toda a populacao e, principalmente para aqueles considerados
grupos de risco, como a populacgéo idosa (Verity et al., 2020; OMS, 2020).

Embora o distanciamento social tenha sido uma medida efetiva para mitigar os efeitos
da Covid-19 (Ferguson et al., 2020), os niveis de CS em pessoas idosas aumentou
substancialmente neste periodo (Carvalho et al., 2021), além do surgimento de efeitos
negativos na capacidade fisica (Markotegi et al., 2021), qualidade de vida e saude mental
(Carriedo et al., 2020; Esain et al., 2021). Um estudo realizado com pessoas idosas
institucionalizados apresentou o declinio das variaveis de equilibrio dindmico, equilibrio
estatico, forca de membros inferiores e forca de preensdo manual, apds sete meses de pandemia
(Markotegi et al., 2021), os autores atribuiram os declinios observados ao cenério pandemia e
a interrupcdo do programa de exercicio fisico, que 0s pessoas idosas participavam
regularmente.

Um estudo relatou que o isolamento social e a soliddo s&o considerados como fatores
de risco que afetariam a salde mental da populacdo idosa durante a pandemia (Wu, 2020).
Outros autores demonstram também o risco do aumento de niveis de ansiedade, sintomas
depressivos, ansiedade, soliddo e alteracdo da qualidade de vida (Carriedo et al., 2020; Creese
etal., 2021; Giuntella et al., 2021; Tamai et al., 2022).

Um estudo realizado no Brasil acompanhou uma amostra de pessoas idosas saudaveis
durante a pandemia e, apos 5 meses de isolamento social, todos os participantes apresentaram
aumento de sintomas depressivos e de soliddo, além da piora da for¢a muscular de membros
inferiores (Bravalhieri et al., 2022). Corroborando com este estudo, Abdalla et al., (2022)
acompanharam cerca de mil pessoas idosas durante a pandemia no Brasil e apos 12 semanas
de confinamento, foi observado um declinio substancial na qualidade de vida, que também
influenciou negativamente o sono (Abdalla et al., 2022). Em contrapartida, uma amostra de
pessoas idosas de Portugal, que realizaram atividade fisica com intensidade moderada a
vigorosa durante o confinamento, apresentaram menos sintomas depressivos quando
comparados com a amostra com maiores sintomas, podendo refletir o potencial da pratica de

atividade fisica para mitigar os impactos negativos na satde mental (Carvalho et al., 2021).

2.5 Interrupcéao do exercicio fisico
O destreinamento ou destreino refere-se a perda das adaptacfes fisioldgicas e

anatdmicas obtidas com o exercicio fisico, resultante da interrupcéo ou reducéo do treinamento
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(Esain et al., 2019; Leitdo et al., 2019; Mujika; Padilla, 2000). Em programas de exercicio
fisico para pessoas idosas, especialmente os oferecidos por instituicdes pablicas, o calendario
costuma incluir férias de 8 a 12 semanas, o que pode levar a perda de mobilidade, equilibrio e
forca (Arpini; Mara De Faria; Martins, 2021). Pesquisas indicam que pausas de 2 a 3 meses no
verdo afetam negativamente o equilibrio e a qualidade de vida dos pessoas idosas que
participam desses programas (Esain et al., 2019).

A pandemia de Covid-19, resultou em interrupcdes inesperadas de programas de
exercicio fisico para pessoas idosas devido a medidas de distanciamento e isolamento social,
impactando gravemente essa populacdo vulneravel (Markotegi et al., 2021; Roschel; Artioli;
Gualano, 2020; Sepulveda Loyola et al., 2020; WHO, 2021). A reducdo do acesso a espacos
publicos e instituicGes que promovem exercicio fisico e vida ativa dificultou a manutencgéo do
estilo de vida ativo das pessoas idosas, contribuindo para o “destreino ndo intencional” e
afetando suas capacidades fisicas e funcionais (Markotegi et al., 2021; Sakugawa et al., 2019).

No Brasil, a interrupcao dos programas de exercicio fisico voltados para a populacao
idosa chegou perdurar até dois anos, a variar da localizagdo no Brasil e do tipo de atividade
oferecida (isolado ou em grupo). Sendo assim, pesquisadores apontaram a necessidade de
medidas de mitigacdo imediatas apds o retorno as atividades em sociedade e a implementacao
de estratégias preventivas de maiores danos no futuro (Armitage; Nellums, 2020; Pelicioni;
Lord, 2020). Assim, considerando-se 0s possiveis prejuizos na capacidade fisica, qualidade de
vida, funcionalidade e salde mental que podem decorrer do periodo de confinamento
ocasionado pela Covid-19, torna-se necessario propor intervencdes que consigam mitigar estas

perdas.

2.6 Programa de exercicio fisico multicomponente

Neste sentido, o exercicio fisico regular, principalmente de carater multicomponente,
gue associa 0s componentes aerdbico, fortalecimento muscular, flexibilidade e equilibrio, esta
relacionado a ganhos e preservacdo da capacidade funcional e cognitiva nesta populagéo, alem
do aumento na expectativa de se viver de forma independente (Chodzko-Zajko et al., 2009). O
consenso global sobre recomendacdes de exercicio para populagéo idosa, indica que o exercicio
fisico multicomponente é o ideal para as pessoas idosas, por otimizar a capacidade funcional
durante o processo de envelhecimento e por ser aliado na prevencdo de quedas (Izquierdo et
al., 2025). Corroborando com isso, uma revisdo sistematica indica que a pratica de exercicios
fisicos multicomponentes é uma estratégia eficaz para melhorar o desempenho funcional e

fisico, além de reduzir o risco de quedas em pessoas idosas frageis (Cadore; Izquierdo, 2015).
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Essa abordagem também se mostra benéfica para pessoas idosas com doencas cronicas, como
hipertensao arterial sistémica (Coelho-Junior et al., 2018), apresentando impactos positivos na
qualidade de vida e na capacidade funcional, além de diminuir a incidéncia de quedas (Cadore;
Izquierdo, 2015). Refletindo a sua importancia em perfis diferentes de pessoas idosas, um
ensaio clinico demonstrou que o exercicio multicomponente € efetivo para reverter o grau de
dependéncia nas atividades de vida diarias de pessoas idosas ap6s um periodo de hospitalizacdo
(Martinez-Velilla et al., 2021), além preservar a capacidade funcional de pessoas idosas
institucionalizadas e reverter seu status de fragilidade (Courel-1béfiez et al., 2022).

Além de apresentar muitos efeitos no tratamento dos individuos, o exercicio fisico
multicomponente também apresenta um carater preventivo e é considerado como uma boa
ferramenta para melhorar a performance de pessoas idosas saudaveis, como a for¢ca muscular,
velocidade de marcha e capacidade aerdbica (Labata-Lezaun et al., 2023). Recomendagdes
internacionais de exercicio fisico para esta populacdo, indicam a eficiéncia da préatica de
exercicio fisico multicomponente para prevenir a fragilidade e sarcopenia (lzquierdo et al.,
2021), corroborando com outros estudos que salientam a sua recomendacao para prevencao ou
tratamento da sarcopenia (Wang; Huang; Zhao, 2022), outro estudo revela que 24 semanas da
pratica desse tipo de exercicio, reverteu o status de fragilidade para pré-fragilidade de pessoas
idosas da comunidade, aléem de melhorar a performance fisica, especialmente o equilibrio
corporal (Sadjapong et al., 2020). Carnavale et al., (2024) também observaram a mudanca do
status de fragilidade, além da melhora da velocidade de marcha, ap6s 16 semanas de
treinamento multicomponente (Carnavale et al., 2024).

Outra revisdo revela que a pratica de exercicio fisico multicomponente com frequéncia
de 3 vezes por semana, pode melhorar a densidade mineral 6ssea, qualidade de vida, capacidade
fisica e reduzir o risco de quedas em mulheres idosas com osteoporose (Linhares et al., 2022).
Além de beneficios para a salde fisica das pessoas idosas, € evidente que o exercicio fisico
multicomponente também pode ser benéfico para individuos que possuam declinio cognitivo
ou deméncias (Venegas-Sanabria et al., 2022), podendo ocasionar na melhora de dominios
cognitivos como velocidade de processamento, atencdo e memdria (Wang; Huang; Zhao,
2022). Além de proporcionar beneficios fisicos e cognitivos, essa modalidade de exercicio
possui 0 potencial de reduzir os custos com salde, melhorando a saude geral e
consequentemente diminuindo as hospitalizacfes das pessoas idosas (lzquierdo; Cadore,
2024).

A prética de exercicios fisicos multicomponentes traz multiplos beneficios para
diversos perfis funcionais de pessoas idosas e diante desse fato, questiona-se se adicionar
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estratégias de autogestdo para satde, como por exemplo reduzir o CS, poderia potencializar os

efeitos do exercicio fisico multicomponente ja relatados na literatura.

2.7 Estratégias de autogestao

As estratégias de autogestdo vém ganhando destaque na literatura, uma vez que
consistem no empoderamento do individuo em relacdo ao autocuidado, com o suporte de
profissionais que ensinam ao paciente a cuidar da propria sadde, estimulando o
desenvolvimento de sua autonomia (Lima; Menezes; Peixoto, 2018). Essas estratégias foram
desenvolvidas com base na teoria social cognitiva e, inicialmente, foram aplicadas a pessoas
com doencas crénicas, com o objetivo de incentivar esses individuos a cuidarem de sua saude,
assumindo a responsabilidade pelo préprio autocuidado, além de estimular a participacdo em
atividades de promocéo da satde (Nour et al., 2006; Ryan; Sawin, 2009). Assim, a autogestao
pode ser definida como o envolvimento do paciente em atividades que protejam e promovam
a satde, monitorando e gerindo os sintomas e sinais da doenca (Battershy et al., 2009). Estes
programas visam estabelecer metas para 0s usuarios, como registrar o seu progresso e planejar
suas atividades, sendo que todo o trabalho é registrado e mantido com o usuério, facilitando o
registro pessoal de objetivos, progresso e estratégias usadas (Lennon; McKenna; Jones, 2013;
McKenna et al., 2015).

Nesse contexto e diante da importancia da atividade fisica regular, torna-se interessante
acrescentar técnicas de autogestdo e educacdo em salde nos programas que ofertam exercicio
fisico multicomponente para pessoas idosas. A somatdria dos ganhos proporcionados pelos
protocolos de treinamento com a educacdo em salde poderia possibilitar melhores condicGes
para a qualidade de vida (Colli Motta et al., 2014), manejo da satde de individuos com doengas
cronicas (Huang et al., 2024), como a diabetes tipo | (McCarthy et al., 22022), além de ser
fortemente recomendado no manejo da saude de pessoas que tenham osteoartrite de joelhos e
quadris atrelado com as preferéncias do individuo (Moseng et al., 2024; Kolasinki et al., 2020).

Em especial, essas estratégias poderiam ser um instrumento potente para a reducdo do
CS, considerando os componentes de autoeficicia, autogerenciamento e motivacdo, que
poderia tornar o individuo mais responsavel por suas mudangas de habitos, principalmente dos
habitos de CS (Giné-Garriga et al., 2017). Corroborando com a ideia, um estudo qualitativo
realizado com individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica evidenciou que o uso do
estabelecimento de metas, monitorizacao do individuo, motivacao, educacédo verbal e o uso de
algum dispositivo para contagem de passos torna a intervengéo de autogestdo para reducdo do
CS mais eficaz (Cheng et al., 2024).
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Uma vez que o distanciamento social provocado pela pandemia da Covid-19 pode ter
desencadeado a adogédo de maior CS pela populacéo idosa, torna-se de grande relevancia a sua
investigacdo. Diversos pesquisadores sugerem que mesmo com a préatica de atividade fisica
regular e moderada a vigorosa, 0 tempo gasto em qualquer comportamento sedentario pode
acarretar na reducdo da independéncia funcional e aumento da mortalidade (Giné-Garriga et
al., 2017; Hamilton et al., 2008; Harvey; Chastin; Skelton, 2015; Koster et al., 2012; Tremblay
etal., 2017).

Ainda, considerando o contexto da pandemia que ocasionou diversos efeitos negativos
na salde de toda a populagdo, torna-se necessaria a criacdo de medidas para manejar 0s
desfechos adversos de situacdes de crise social e sanitaria em que a populacdo fique restrita.
Sendo assim, ressalta-se a importancia social do presente estudo, uma vez que seus resultados
podem guiar futuras politicas pablicas de satde que visem mitigar efeitos de futuros periodos
de confinamento causados por epidemias e pandemias. Adicionalmente, também podera
contribuir para o acompanhamento de pessoas idosas que precisem se ausentar de programas
de treinamento fisico por diversos outros motivos, como por exemplo no afastamento devido a
problemas de saude do proprio individuo ou de familiares, problemas de transporte/locomocéo,

entre outros.
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3. ESTUDO I

Efeitos do destreino na capacidade fisica e sua relagdo com sintomas depressivos,
qualidade de vida e comportamento sedentario de pessoas idosas da comunidade:
um estudo longitudinal.
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3.1 INTRODUCAO

A pratica regular de exercicios fisicos por pessoas idosas tem se mostrado uma maneira
eficaz de evitar condi¢des de saude, como problemas de satde mental, sendo considerada uma
estratégia preventiva para melhoria de variaveis fisicas e reducdo da mortalidade (lzquierdo et
al., 2021). Uma revisdo sistematica, com 16 estudos, demonstra que o exercicio fisico € uma
forma segura e eficaz de reduzir os sintomas depressivos em pessoas idosas (Catalan-
Matamoros et al., 2016; Izquierdo et al., 2021). Os autores observaram uma relagéo forte entre
o0 nivel de satisfacdo das pessoas idosas com sua saude, com a felicidade e qualidade de vida
(An et al., 2020). Izquierdo et al. (2021) mostram que o exercicio tem grandes efeitos no
aumento da qualidade de vida das pessoas idosas. Portanto, é possivel observar uma relacéo
importante entre o exercicio fisico, saude mental e qualidade de vida nesta populagdo. Assim,
a saude geral das pessoas idosas pode ser afetada como resultado da interrupcao da pratica de
exercicios.

Destreino € a perda parcial ou completa das adaptacGes fisiologicas, anatdmicas e de
desempenho induzidas pelo treinamento fisico, como resultado da interrupgdo ou reducéo do
exercicio (Esain et al., 2019; Leitdo et al., 2019; Mujika; Padilla, 2000). Previamente, em
pessoas idosas sedentarias, apds 1 a 4 meses de interrupcdo do exercicio, foram observadas
perdas na capacidade funcional, desempenho muscular, forca muscular dos membros
inferiores, capacidade cardiorrespiratéria e equilibrio dindmico (Carvalho; Marques; Mota,
2009; Fernandez-Garcia et al., 2023; Leitdo et al., 2019; Padilha et al., 2015; Toraman;
Ayceman, 2005). Mesmo pessoas idosas que participam regularmente de programas de
treinamento multicomponente e que tém pausas de 2 a 3 meses durante as férias de verao,
apresentaram piora no equilibrio e na qualidade de vida durante esse periodo de destreino
(Esain et al., 2019).

A pandemia de Covid-19 apresentou muitos desafios que exigiram medidas de restricdo
social, como lockdowns e recomendacdes para ficar em casa, visando conter a propagagéo do
virus (World Health Organization, 2021). Essas medidas levaram a interrupcdo de programas
de exercicios fisicos, fazendo com que pessoas idosas que praticavam exercicios regularmente
sofressem com os efeitos da falta de treinamento (Carvalho et al., 2021; Esain et al., 2021,
Markotegi et al., 2021). Markotegi et al. (2021) demonstraram que apds 7 meses de interrupcéo
dos exercicios devido a pandemia, houve uma reducdo na forca muscular dos membros
inferiores e de forca de preensdo manual, na velocidade da marcha, no equilibrio estatico e
dindmico. Esain et al. (2021) observaram que apo6s o lockdown de 2 meses devido a pandemia
de Covid-19, houve uma diminui¢do no nivel de atividade fisica em pessoas idosas. Por sua
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vez, Carvalho et al. (2021) observaram nédo apenas uma reducao no nivel de atividade fisica,
mas também um aumento no comportamento sedentario (CS).

As recomendagdes de restrigdo social, incluindo menos oportunidades para realizar
exercicios fisicos em grupo e uma reducdo no contato social, também trouxeram riscos
psicoldgicos e sociais (Carvalho et al., 2021; Clemente-Suarez et al., 2020). Estudos tém
mostrado que a pandemia também afetou a saide mental e a qualidade de vida de pessoas
idosas, resultando em aumento dos sintomas depressivos, soliddo e ansiedade, além de uma
piora na qualidade de vida (Carriedo et al., 2020; Creese et al., 2021; Giuntella et al., 2021;
Tamai et al., 2022).

Considerando o exposto, é necessario investigar o efeito do destreino na capacidade
fisica das pessoas idosas que regularmente participavam de programas de exercicios fisicos,
mas cujas atividades foram interrompidas devido a pandemia. Estudos atuais na literatura
abordam os efeitos de 2 a 7 meses (Carvalho et al., 2021; Esain et al., 2021; Markotegi et al.,
2021), mas ndo se sabe se esses efeitos persistem a longo prazo, por mais de 1 ano. Além disso,
deve-se investigar se as perdas causadas pela falta de treinamento a longo prazo devido a
pandemia estdo relacionadas retrospectivamente e prospectivamente com sintomas

depressivos, qualidade de vida e CS.

3.2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do destreino, no cenario de pandemia, na
capacidade fisica de pessoas idosas da comunidade que praticavam exercicio fisico regular
antes da pandemia. Além disso, o estudo avaliou se sintomas depressivos, qualidade de vida e
CS estariam relacionados as mudancas na capacidade fisica nos primeiros 18 meses da

pandemia, bem como nos 6 meses seguintes.

3.3 METODOS
3.3.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
S&o Carlos (n°5.452.795) (ANEXO A), segue as diretrizes do “Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology” (STROBE) (Malta et al.,, 2010) e todos os
participantes assinaram o termo de consentimento para participacao e autorizaram a publicacao
dos resultados. Trata-se de um estudo longitudinal realizado com pessoas idosas da
comunidade na cidade de Sdo Carlos- Sdo Paulo, através de amostragem de conveniéncia, que

estavam regularmente inscritos na atividade universitaria chamada "Revitalizacdo Geriatrica"
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da Fundacdo Educacional de S&o Carlos. Os vieses considerados na pesquisa foram o viés de
evasdo, onde os participantes poderiam retirar-se da participacao ao longo do periodo de coleta
de dados, mitigado atraves de incentivos nas avaliagbes e manutencdo de contato regular com
0s participantes; viés de coorte, onde procedimentos de pesquisa poderiam introduzir
interferéncia, o qual foi evitado através da padronizacdo na administracdo dos testes fisicos e
questionarios; e, por fim, o viés de memoria, onde os participantes poderiam esquecer eventos
passados, minimizado através de conversas consistentes com o0s participantes durante as

avaliagdes.

3.3.2 Participantes

A atividade de extensdo "Revitalizacdo Geriatrica" oferece exercicio fisico
multicomponente regular e em grupo de 20 a 25 individuos, trés vezes por semana € com
duracdo de 50 minutos por sessdo. Inclui exercicios aerdbicos, de resisténcia, equilibrio e
flexibilidade, supervisionados por profissionais de educacdo fisica e fisioterapeutas. Além
disso, avaliacBes fisicas periddicas sdo realizadas trés vezes ao ano para monitorar 0s
participantes. Esta atividade existe desde 2003 e, devido a pandemia de Covid-19, as atividades
presenciais foram interrompidas em marco de 2020 e s6 foram retomadas em fevereiro de 2022.

Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram: ter 60 anos ou mais, estar
regularmente inscrito na atividade "Revitalizacdo Geriatrica", apresentar marcha preservada e
concordar em participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os critérios de exclusdo foram apresentar declinio cognitivo avaliado pelo Mini-Exame do
Estado Mental (<18 pontos) (Alexandre et al., 2014; Brucki et al., 2003), apresentar
comprometimento visual e auditivo ndo corrigido que impedisse a participacdo e/ou limitacoes

fisicas significativas que impossibilitassem a participacdo nas atividades propostas.

3.3.3 Locais e datas de coletas de dados

As avaliacdes foram realizadas em locais diferentes dependendo do seu tempo. A
primeira avaliagdo (T1) foi realizada na Fundagdo Educacional de S&o Carlos (FESC) em
margo de 2020, a segunda avaliacdo (T2) foi realizada nos domicilios dos participantes em
agosto e setembro de 2021 e a terceira avaliagdo (T3), foi realizada no mesmo local da primeira
e no Laboratdrio de Pesquisa em Saude do Idoso da Universidade Federal de S&o Carlos (Figura
3).
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Figura 3. Locais e datas de coleta de dados dos participantes.
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Legenda: FESC= Fundagdo Educacional de Sao Carlos; LaPeSi UFSCar= Laboratorio de Pesquisa
em Salde do ldoso da Universidade Federal de S&o Carlos.

3.4 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS
3.4.1 Anamnese

Todos os participantes da pesquisa responderam uma entrevista estruturada conduzida
por um fisioterapeuta nas trés ocasides de avaliacdo. Nesta anamnese, foram coletadas
informacdes como dados demogréficos (idade e sexo bioldgico), dados antropométricos (peso
corporal, altura e indice de massa corporal), nivel de escolaridade e comorbidades. Outras
informacdes sobre a préatica de exercicio fisico durante a pandemia e sobre o contato social
presencial com pessoas fora de casa foram obtidas através das seguintes perguntas: "\Vocé
realizou algum tipo de exercicio fisico desde que o programa de exercicios foi interrompido?
Se sim, quais atividades vocé fez e com que frequéncia?" e "V oceé teve contato social presencial
com outras pessoas fora de sua casa desde que o programa de exercicios foi interrompido?"
(ANEXO B).

Essas perguntas foram apresentadas em formato aberto e para a analise estatistica,
foram codificadas como numero 0 se o participante respondeu que ndo se engajou em nenhum
tipo de exercicio fisico e nimero 1 se indicou gque se envolveu em um ou mais tipos de atividade

fisica durante a pandemia. O mesmo raciocinio foi aplicado a pergunta sobre o contato social.

3.4.2 Avaliacoes

Para monitorar os participantes da pesquisa, uma avaliagdo foi realizada 18 meses ap0s
0 inicio da pandemia (agosto/setembro de 2021 - T2) nas residéncias dos participantes da
pesquisa. Os dados desta avaliagdo foram comparados retrospectivamente com uma avaliacao
realizada antes da pandemia, em marco de 2020 (T1) e prospectivamente com uma avaliacao

realizada 24 meses apds o inicio da pandemia, em margo de 2022 (T3). A capacidade fisica foi



avaliada nos trés momentos de avaliacdo, enquanto as variaveis sintomas depressivos,

qualidade de vida e CS foram avaliados apenas em T2, conforme ilustrado na Figura 4.

Figura 4. Métodos de avaliagdo de forma retrospectiva e prospectiva.
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Legenda: GDS= Geriatric Depression Scale; WHOQOL= World Health Organization of Quality of Life.

3.4.3 Capacidade fisica

)

O equilibrio dindmico foi avaliado pelo teste Timed Up and Go (TUG) (Figura 5). Neste

teste, o participante foi orientado a sentar-se em uma cadeira que contém suporte para 0s

bracos, levantar-se sem usar o suporte para os bragos, caminhar uma distancia de trés metros

na velocidade de marcha habitual, dar a volta em um cone e retornar a cadeira. O tempo foi

cronometrado a partir do momento em que o participante levantava da cadeira até 0 momento

de retorno em que ele encostava toda a regido da coluna vertebral na cadeira (Bohannon, 2006).

Valores superiores a 12,46 segundos sdo considerados preditivos para quedas em pessoas

idosas brasileiras (Alexandre et al., 2012).
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Figura 5. Execucao do teste Timed Up and Go (TUG).

Nota: Imagens autorizadas pela pesquisadora e participante.

O equilibrio estatico foi avaliado pelo Teste de Apoio Unipodal de 30 segundos (Figura
6). Para sua realizacdo, foi solicitado para o participante permanecer sem calcado e sem meias,
posicionar-se em pé a uma distancia de um metro da parede, fixar o olhar em um ponto
colocado na parede e ficar parado em apoio unipodal por 30 segundos. Foram feitas trés
tentativas para cada membro inferior e o valor mais alto obtido foi escolhido. Valores abaixo

de 30 segundos demonstram risco de quedas (Bohannon, 1994).

Figura 6. Execucdo do teste de apoio unipodal de 30 segundos.

Nota: Imagens autorizadas pela pesquisadora e participante.

A forca muscular de membros inferiores foi avaliada pelo teste de sentar e levantar de
30 segundos (Figura 7). Inicialmente, o participante foi orientado a permanecer sentado com
as costas encostadas em uma cadeira sem o suporte de bracos e 0s pés apoiados no chao. Ao
sinal do avaliador, o participante recebeu o comando de levantar-se e voltar & posicéo inicial,

completando o maior nimero de repeticdes no intervalo de 30 segundos (Silva et al., 2009).
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Figura 7. Execucao do teste de sentar e levantar de 30 segundos.

Nota: Imagens autorizadas pela pesquisadora e participante.

A forca de preensdo manual foi mensurada a partir de um dinamdmetro analdgico
ajustavel (Lafayette® J00105, Hand Dynamometer, Estados Unidos) (Figura 8A). Inicialmente
0 participante foi orientado a permanecer sentado em uma cadeira sem suporte para 0s bragos,
pés apoiados no chdo, ombro aduzido e neutralmente rodado, cotovelo flexionado a 90°,
antebraco em posicéo neutra, punho entre 0° e 30° de extensdo e até 15° de desvio ulnar (Figura
8B). Para a realizagdo do teste, o participante foi instruido a apertar o dinamémetro com a mao
dominante ao comando e estimulo verbal do avaliador, com a méaxima for¢a possivel. Foram
realizadas 3 medidas, com intervalo de 1 minuto cada, sendo adotado o maior valor das
tentativas (Figura 8C) (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Figura 8A. Dinambmetro analdgico ajustavel (Lafayette® J00105).
Figura 8B. Posicionamento da participante.

Figura 8C. Execucdo do teste de forca de preensdao manual.

Nota: Imagens autorizadas pela pesquisadora e participante.

3.4.4 Qualidade de vida
A qualidade de vida foi avaliada utilizando a versdo curta do instrumento “World
Health Organization of Quality of Life” (WHOQOL-BREF) (ANEXO C), desenvolvido pela
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propria OMS que produz um perfil geral de qualidade de vida. O instrumento apresenta
critérios satisfatorios em relacdo a validade e consisténcia interna, sendo validado para
aplicacdo em portugués. Quanto maior for a pontuacao geral do participante, variando de 0 a
60 pontos, melhor seré& considerada sua qualidade de vida no momento da avaliacdo (Fleck et
al., 2000).

3.4.5 Sintomas depressivos

Os sintomas depressivos foram avaliados usando a "Escala de Depressdo Geriatrica™
(Geriatric Depression Scale - GDS) (ANEXO D). A GDS ¢ validada para a populacdo brasileira
e pode ser utilizada com confiabilidade relativa na pratica clinica. Considerando as varia¢fes
de humor dos participantes no momento da avaliagdo, o instrumento apresenta boa
sensibilidade para detectar sintomas de depressdo (Almeida; Almeida, 1999). A pontuacgéo
varia de 0 a 15 pontos, sendo que uma pontuagdo >5 pontos indica a presenca de sintomas
depressivos (Castelo et al., 2010). Além disso, se algum participante foi ou havia sido
diagnosticado clinicamente com depressao e/ou transtorno depressivo maior, esses dados foram

avaliados por auto-relato.

3.4.6 Avaliacdo do comportamento sedentéario (CS)

Para avaliacdo do CS foi utilizado o acelerémetro triaxial ActivPAL3 micro (PAL
Technologies Ltd., Glasgow, United Kingdom) (Figura 9A). Este equipamento foi fixado com
um filme transparente em rolo (Cremer, Blumenau-Santa Catarina, Brasil) no terco médio do
musculo quadriceps da perna direita do participante (Figura 9B). Foi utilizado continuamente
por 7 dias, sendo considerados para analise um total de 5 dias consecutivos e completos,
incluindo dias de final de semana e excluindo o primeiro e ultimo dia de anélise. O participante
foi orientado a permanecer com o equipamento de forma continua e nao realizar imersdo em
agua, como mergulhos em piscina ou uso de banheira. Além disso, deveria entrar em contato
com a equipe se o acelerébmetro soltasse da perna ou se houvesse algum sinal de alergia da fita
adesiva de fixacdo. Em casos de alergia, a analise foi interrompida no mesmo dia e em casos
de problemas com a fita, a anélise foi reiniciada. O tempo gasto em CS foi calculado utilizando
o software PAL Analysis (versdo 8.11.6.70), somando-se 0 tempo gasto na posi¢do sentada e
0 tempo gasto na posicdo deitada enquanto acordado. Foi calculada a média dos 5 dias
analisados, obtendo-se assim o tempo em horas de CS durante o dia (em horas por dia). A
acelerometria é considerada o metodo padrédo ouro para avaliacdo objetiva do comportamento

sedentério (Baumgartner, Mahar & Rowe, 2016; Byrom et al., 2016).
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Figura 9A. Acelerémetro triaxial ActivPAL3 micro.

Figura 9B. Fixagéo do acelerdbmetro na perna da participante.

Nota: Imagens do arquivo pessoal da pesquisadora.

3.5 Andlise estatistica

A anélise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS (versdo 20) (IBM Corp,
2011). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, assim como a
heterogeneidade e a esfericidade das variancias foram avaliadas pelos testes de Levene e
Mauchly, respectivamente. Para dados considerados paramétricos, foi realizada a analise de
variancia de medidas repetidas, com post hoc de Bonferroni e os valores foram reportados
como média e desvio padrdo (DP). Para dados ndo paramétricos, foi utilizado o teste de
Friedman (comparacao pareada) com o teste de Wilcoxon, e os valores foram reportados como
mediana, minimo e maximo. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

Os deltas de variacdo da capacidade fisica foram calculados entre os primeiros 18 meses
da pandemia, ou seja, a diferenca nos valores entre os tempos de medicdo T2 e T1 (T2-T1) e
entre 0s 6 meses seguintes, a partir da diferenca nos valores entre os tempos de medicdo T3 e
T2 (T3-T2). Em seguida, esses deltas foram correlacionados com os dados de sintomas
depressivos, qualidade de vida e CS apresentados em T2. Para a analise de correlagéo, foi
utilizado o teste de Pearson para dados paramétricos e o teste de Spearman para dados nao
paramétricos. Para interpretar os coeficientes de correlagdo, a magnitude foi baseada na
classificagdo de Munro (2001): 0,26-0,49 (correlagéo baixa), 0,50-0,69 (correlagdo moderada),
0,70-0,89 (correlagéo alta) e 0,90-1,00 (correlagdo muito alta).
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3.6 RESULTADOS

Na avaliacdo pré-pandemia (T1), 96 pessoas idosas foram avaliadas, mas apenas 46
participaram da avaliacdo domiciliar (T2) e 35 da avaliacdo realizada 24 meses ap6s 0 inicio
da pandemia (T3). Todos os 35 participantes completaram todas as avaliagcdes da pesquisa. Os

motivos para a desisténcia de participar do estudo estao relatados na Figura 10.

Figura 10. Fluxograma dos participantes da pesquisa.

Avaliacéo Pré-pandemia (T1)
(n=96)

N4o aceitou participar (n=29)
Razdes de saude (n=7)
______________________ Sem contato (n=6)

Recusou participar devido medo da Covid-19 (n=5)

Falta de espaco aberto no domicilio (n=3)

v

Avaliacdo — 18° més de pandemia (T2)
(n=46)

N&o aceitou participar (n=10)
Mudanca de cidade (n=1)

v

Avaliagdo — 24° més de pandemia (T3)
(n=35)

A Tabela 1 apresenta os dados demograficos, antropométricos e sociais dos
participantes em T1. Enquanto a anélise das variaveis de sintomas depressivos, qualidade e CS
em T2 sdo apresentados na tabela 2. Entre T1 e T2, ndo houve casos de Covid-19 entre os
participantes avaliados, porém, entre T2 e T3, cinco casos foram registrados.
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Tabela 1. Dados demograficos, antropométricos e sociais em T1. Dados de qualidade de
vida, sintomas depressivos e comportamento sedentario em T2.

Variaveis (n=35) Média = DP ou %
Idade (anos) 74 £ 6,67
Sexo (feminino/masculino) 30/5
Peso corporal (kg) 71,59+ 12,97
Altura (m) 1,56 £ 0,07
Indice de Massa Corporal — IMC (Kg/m?) 29,06 + 5,40
Nivel educacional (anos) 8,2+3,98
Comorbidades (nimero por individuo) 1,09 £ 0,72
Pratica de exercicio fisico (18 meses de pandemia) 57,14%
Pratica de exercicio fisico (entre 18 e 24 meses de pandemia) 82,85%
Contato social (18 meses de pandemia) 65,71%
Contato social (entre 18 e 24 meses de pandemia) 94,28%
Qualidade de vida

WHOQOL-Bref (0-60) 15,97 + 1,68
Sintomas Depressivos

Geriatric Depression Scale (0-15) 2,88 +2,34
Comportamento Sedentdrio (CS)

Tempo total em CS (horas por dia) 7,87 +£2,12

Legenda: DP= desvio padrdo; Kg= quilograma; m=metros.

A Tabela 2 apresenta os dados sobre a capacidade fisica dos participantes nos tempos
de avaliacdo T1, T2 e T3. A forca dos membros inferiores e o equilibrio dindmico mostraram
declinio significativo nos 18 meses da pandemia, o que se manteve até os 24 meses. O teste de
apoio unipodal mostrou diferenca entre os trés tempos de avaliacdo; no entanto, a analise post
hoc ndo indicou entre quais tempos a diferenca foi encontrada. Observou-se uma redugéo nao
estatisticamente significativa na forca de preensdo manual nos primeiros 18 meses da
pandemia, seguida por um aumento significativo aos 24 meses, com retorno a valores

semelhantes aos pré-pandémicos.



Tabela 2. Dados de capacidade fisica nos trés momentos de avaliacéo.

53

Variaveis (n= 35)

T1

T2

T3 D
TUG (seg.) 8,29 [7,57-9,38]"* 9,34 [8,53-10,96] 9,29 [7,94-10,5] <0,001
Equilibrio unipodal-Direito (30 seg.) 30 [23,5-30] 30 [30-30] 30 [8,70-30] 0,044%
Equilibrio unipodal-Esquerdo (30 seg.) 30 [12-30] 30 [28,2-30] 30 [12,08-30] 0,0298
Sentar e levantar de 30 seg. (reps.) 12,86 +2,37%¢ 11,4+2.74 11,57 £ 3,01 <0,001
Forga de preensdo manual (KgF) 26,26 £ 7,69 24,85 + 6,83" 27,06 £ 6,12 0,024
T1= pré-pandemia; T2= 18 meses de pandemia; T3= 24 meses de pandemia; sec= segundos; KgF= quilograma
forca. “p < 0,05 entre T1 e T2; £ p < 0,05 entre T1 e T3; # p < 0,05 entre T2 e T3; § Analise das comparagfes
pareadas ndo identificou uma diferenca estatisticamente significativa. Os dados foram reportados em média e
desvio padrédo (+); mediana e valores minimo e maximo, entre colchetes.
A Tabela 3 apresenta as correlacdes entre os deltas de capacidade fisica nos primeiros
18 meses da pandemia e os deltas de capacidade fisica entre 0 18° e 0 24° més da pandemia
com sintomas depressivos, qualidade de vida e CS. A reduc¢éo no equilibrio dindamico nos 18
meses da pandemia foi significativamente associada a maiores sintomas depressivos e pior
qualidade de vida nos 18 meses da pandemia. Pode-se observar que mais tempo gasto em CS
no 18° més foi associado a um pior equilibrio dindmico nos 6 meses seguintes.
Tabela 3. Correlacédo entre os deltas da capacidade fisica (AT2-T1) e (AT3-T2) com sintomas
depressivos, qualidade de vida e comportamento sedentério.
Varidveis AT2-T1 AT3-T2
(n=35) GDS WHOQOL CS GDS WHOQOL CS
p=0,015* p=0,024* p=0,496 p=0,599 p=0,754 p=0,024*
TUG r=0,414 r=-0,381 1=0,121 r=-0,094 1=0,055 r=0,386
Equilibrio unipodal - p=0,256 p=0,871 p=0,447 p=0,011 p=0,055 p=0,618
Direito 1=0,207 =0,029 =0,139 r=-0,048 1=0,343 =0,092
Equilibrio unipodal - p=0,634 p=0,853 p=0,689 p=0,745 p=0,401 p=0,346
Esquerdo r=-0,091 r=0,173 r=0,076 r=-0,062 r=0,156 r=0,175
Sentar e levantar 30 p=0,661 p=0,210 p=0,920 p=0,179 p=0,310 p=0,266
segundos r=-0,078 r=0,217 r=0,018 r=-0,236 r=0,177 r=0,213
For¢a de preensiao p=0,761 p=0,991 p=0,847 p=0,300 p=0,099 p=0,618
manual =0,055 1=0,002 =0,035 =0,183 r=-0,283 =0,089

AT2-T1= delta dos valores entre T2 e T1; AT3-T2= delta dos valores entre T3 e T2; TUG= Timed Up and Go; GDS=
Geriatric Depression Scale; WHOQOL= World Health Organization Quality of Life; CS= sedentary behavior; * p <
0,05 = diferenga estatistica significativa. Dados reportados em valores de p e r, seguindo a interpretacdo dos
coeficientes da Classificacdo de Munro.
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3.7 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que o destreino durante a pandemia
ocasionou efeitos prejudiciais na forga dos membros inferiores, equilibrio estético e equilibrio
dindmico de pessoas idosas da comunidade que regularmente participavam de um programa de
exercicios no periodo anterior a pandemia. Estudos que avaliam o destreino em pessoas idosas
que participam regularmente de um programa de treinamento multicomponente mostraram
uma reducgdo no equilibrio dindmico, avaliado pelo teste "8 Foot Up and Go", aos 3 meses
(Esain et al., 2019) e 5 meses (Martinez-Aldao et al., 2020) ap6s a interrup¢do do treinamento.
A forca muscular, tanto nos membros superiores quanto nos inferiores, permaneceu estavel ao
longo de um periodo de 3 meses apds o término do treinamento (Esain et al., 2019). No entanto,
Martinez-Aldao et al. (2020) demonstraram que ao longo de um periodo de 5 meses, houve um
declinio na forga muscular nos membros inferiores.

No contexto da pandemia, o periodo de interrupcdo dos programas de exercicio
supervisionado para pessoas idosas superou de forma exacerbada o periodo normal de pausa
de férias. Markotegi et al. (2021) acompanharam 17 pessoas idosas e compararam o efeito de
uma pausa de 4 meses devido a férias com uma pausa de 7 meses devido a pandemia. O
agravamento na for¢a muscular e no equilibrio estatico e dinamico foi pior durante a pausa
devido a pandemia. Nossos achados reforcam que a interrupcdo de programas de exercicios
multicomponentes para pessoas idosas, devido a pandemia, teve efeitos prejudiciais na
capacidade fisica e que esses efeitos sdo prolongados até 18 meses e se estendem até 24 meses.

E importante enfatizar os achados em relacdo a forca de preensdo manual, onde foi
observado um declinio nos valores aos 18 meses; no entanto, posteriormente houve uma
recuperacgdo dos valores proximos ao baseline. Nos 24 meses do inicio da pandemia no Brasil,
um ciclo completo de vacinagéo ja estava disponivel para as pessoas idosas e, considerando
iss0, nos ultimos 6 meses analisados, pode ter havido retomada da rotina usual dessas pessoas
idosas. Houve relato de aumento de 25,7% na atividade fisica e de 28,6% no contato social.
Portanto, esses fatores podem ter contribuido para a recuperacao da forca de preensdo manual;
no entanto, nao foram suficientes para a recuperagéo das outras capacidades fisicas avaliadas.
Isso é semelhante aos achados de um estudo que demonstrou o declinio das variaveis fisicas
em pessoas idosas dentro de 3 meses da pandemia e a recuperagdo dos valores basais apos um
ano da pandemia (Lefferts et al., 2022).

Alguns autores demonstraram uma relacéo entre atividade fisica e saide mental, como
ansiedade, soliddo e depressdo em pessoas idosas durante a pandemia de Covid-19 (Carriedo
et al., 2020; Creese et al., 2021; Giuntella et al., 2021). Creese et al. (2020) relataram que a
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reducdo na pratica de atividade fisica, no contexto da pandemia, estava associada ao
agravamento de sintomas depressivos em pessoas idosas. Carriedo et al. (2020) observaram
que pessoas idosas que conseguiram cumprir as recomendacdes da OMS para atividade fisica
durante a pandemia apresentaram menores niveis de sintomas depressivos. Por fim, Giuntella
et al. (2021) identificaram que a interrupcao do exercicio fisico durante a pandemia é um fator
de risco para depressdo em pessoas idosas.

Em pessoas idosas que eram anteriormente ativas, observou-se um agravamento da
ansiedade, depresséo e qualidade de vida nos primeiros 7 meses da pandemia (Markotegi et al.,
2021). Carvalho et al. (2021) encontraram uma associacdo entre atividade fisica moderada a
vigorosa e sintomas depressivos apds 11 semanas de confinamento, mas ndo houve associa¢do
com capacidade fisica. Assim, parece haver uma relacdo entre sintomas depressivos e exercicio
fisico no contexto da pandemia, também nos individuos que anteriormente eram ativos
(Carvalho et al., 2021; Markotegi et al., 2021).

Nossos achados acrescentam o fato de que, a longo prazo (18 meses), a perda de
equilibrio dindmico devido a interrupcdo do programa de exercicios fisicos também esta
associada a sintomas depressivos e qualidade de vida. E importante destacar que o teste usado
para avaliar o equilibrio dindmico, o TUG, é um teste altamente funcional que reflete atividades
como caminhar, virar-se, sentar-se ou levantar-se de uma cadeira. Portanto, seu declinio pode
mostrar uma relacdo com sintomas depressivos e qualidade de vida. Um estudo mostrou
resultado semelhante com a correlacdo entre alguns testes fisicos e os dominios de qualidade
de vida, incluindo sintomas depressivos e, observou-se correlacdo entre equilibrio dinamico
também avaliado pelo teste TUG com todos os dominios de sintomas depressivos e qualidade
de vida (Olivares et al., 2011). Foi observada uma forte associacdo entre a presenca de
depressédo, pior desempenho na execucdo do teste TUG (Tavares et al., 2015), e valores de
qualidade de vida auto-relatados mais baixos (Rodrigues et al., 2018) entre pessoas idosas da
comunidade. Curiosamente, a maior presenca de sintomas depressivos aos 18 meses da
pandemia ndo foi associada a mudancas nas capacidades fisicas nos 6 meses seguintes em nosso
estudo. Uma possivel explicacdo é que as perdas nas capacidades fisicas observadas nos
primeiros 18 meses ndo foram exacerbadas nos proximos 6 meses, além do cenério
epidemioldgico favoravel, que possibilitou que um nimero maior de pessoas idosas ndo apenas
retornasse a pratica de alguma atividade fisica, mas também aumentasse seus contatos sociais.

Browne et al. (2020) realizaram um estudo observacional com pessoas idosas com
hipertensdo arterial e avaliaram objetivamente o nivel de atividade fisica e CS antes e durante

a pandemia. Seus resultados mostraram um nivel menor de atividade fisica e um tempo mais
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longo em CS durante a pandemia (Browne et al., 2020). Um aumento no CS também foi
observado apos 11 semanas de confinamento, atribuido ao aumento no tempo sentado em
pessoas idosas que mantiveram os niveis de atividade fisica praticados antes da pandemia
(Carvalho et al., 2021). Da mesma forma, uma revisao sistematica que incluiu 25 estudos
demonstrou que o nivel de atividade fisica de pessoas idosas esta intimamente relacionado ao
estilo de vida, e durante a pandemia houve uma diminuicdo repentina devido as restricoes
sociais, resultando em um alto CS durante esse periodo (Oliveira et al., 2022). Outra revisdo
sistematica demonstrou a relacdo entre o aumento do CS e a piora do equilibrio dindmico de
pessoas idosas durante a pandemia (Stockwell et al., 2021).

Corroborando com os achados de que o periodo pandémico aumentou o CS dos pessoas
idosas (Browne et al., 2020; Stockwell et al., 2021), nosso estudo demonstrou que esse maior
tempo em CS nos 18 meses da pandemia correlaciona-se com a piora do equilibrio dindmico
nos 6 meses seguintes. Considerando que, assim como em nosso estudo, varios autores
observaram que a interrup¢do dos programas de atividade fisica por um longo periodo afeta
negativamente o equilibrio estatico e dindmico da populacdo idosa (Esain et al., 2019;
Markotegi et al., 2021; Martinez-Ald&o et al., 2020), sugere-se que o aumento do CS causado

pela pandemia pode levar a uma piora na mobilidade nos proximos 6 meses das pessoas idosas.

3.8 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitacfes que devem ser consideradas. Devido a
questdes de aprovacdo pelo comité de vigilancia em salde da universidade responsavel pela
pesquisa, ndo foi possivel avaliar os participantes em um periodo inferior a 18 meses desde o
inicio da pandemia. Essa restricdo pode limitar a compreensdo dos efeitos a curto prazo ou
mudancas que poderiam ter ocorrido mais cedo durante o periodo da pandemia. Além disso, 0s
dados obtidos neste estudo ndo permitem a generalizagdo dos resultados, uma vez que a
amostra do estudo consistiu em pessoas idosas cujo exercicio fisico foi interrompido devido a
pandemia no Brasil. Esse contexto especifico pode ndo representar completamente as pessoas
idosas em outras regides ou aqueles que néo participaram de programas de exercicios.

Os autores também consideraram como uma limitacdo do estudo a diferenga no numero
de homens e mulheres que participaram da pesquisa. A amostra de pesquisa é composta por
85,71% de mulheres e poucos homens; no entanto, os autores compreendem que as mulheres
se envolvem mais do que os homens em programas de atividade fisica (Carvalho; Madruga,
2011), devido ao fato de que as mulheres tendem a apreciar o exercicio em grupo, a segurancga

de se exercitar sob supervisdo e a oportunidade de quebrar a rotina doméstica e familiar,
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enquanto os homens tendem a preferir atividades ao ar livre e atividades solitarias (Andrade et
al., 2014; Carvalho; Madruga, 2011) Além disso, um ponto importante a se considerar e uma
limitacdo do estudo, é isolar a influéncia do periodo de destreino nos sintomas depressivos e
qualidade de vida dos participantes, levando a consideracao o cenério de pandemia.

3.9 IMPLICAGCOES E SIGNIFICANCIA CLINICA

Nossos achados destacam como os periodos de destreino podem interferir na saude
fisica e mental de pessoas idosas da comunidade, assim como em sua qualidade de vida. Os
resultados também demonstram que os efeitos negativos podem ser prolongados por até 2 anos
apos a interrupcao. Este cenario reflete a importancia de estudos adicionais e complementares
sobre os efeitos do destreino prospectivamente e retrospectivamente nesta populacéo, além da
necessidade de implementar a¢Ges que oferecam exercicios fisicos para a comunidade de

pessoas idosas em periodos de restrigdes sociais, como durante a pandemia de Covid-19.

3.10 VALIDADE EXTERNA

Os achados do estudo demonstram que sua validade externa pode ter representatividade
da amostra e, por focar em pessoas idosas que participam regularmente de exercicios fisicos,
poderia ser replicado com uma populacdo mais ampla. No entanto, ao considerar a
generalizacdo dos resultados para um contexto mais amplo, sugere-se que a secdo de
LimitacGes do Estudo seja considerada.

3.11 CONCLUSAO

Os efeitos do destreino, no contexto da pandemia, sobre a capacidade fisica de pessoas
idosas da comunidade que praticavam exercicios fisicos regularmente antes da pandemia,
resultaram em efeitos negativos nas varidveis de forca dos membros inferiores, equilibrio
estatico e equilibrio dindmico. Além disso, foi observada uma relacéo entre a diminuicdo do
equilibrio dindmico e maiores niveis de sintomas depressivos e menor qualidade de vida
durante os primeiros 18 meses da pandemia. Periodos mais longos em CS no 18° més de
pandemia foram associados a valores de equilibrio dindmico mais baixos nos subsequentes 6

meses.
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4. ESTUDO I
Efeitos de uma intervencéo de exercicio fisico multicomponente associada com
estratégias de autogestdo para reducédo do comportamento sedentario em pessoas

idosas: um ensaio clinico cego, randomizado e controlado.
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4.1 INTRODUCAO

A literatura demonstra que a préatica de exercicios fisicos entre pessoas idosas é benéfica
e, quando realizada regularmente, pode ser uma ferramenta essencial para um envelhecimento
saudavel (Lin et al., 2020). Estudos e revisdes sistematicas demonstraram as relacfes entre
programas de exercicio fisico multicomponente que abordam os componentes aerobico, forca,
equilibrio e flexibilidade, ndo apenas com a manutencdo, mas também com ganhos na
capacidade funcional e cognitiva. Esses programas também foram comprovadamente eficazes
na reducdo de ansiedade, risco de depressdo e quedas, além de aumentar os anos de vida com
risco reduzido de desenvolver alguma incapacidade (Chodzko-Zajko et al., 2009a; 1zquierdo
et al., 2021; Piercy et al., 2018; Valdés-Badilla et al., 2019). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) enfatiza os beneficios do exercicio fisico no envelhecimento e afirma que pessoas
idosas que ndo envelhecem de forma ativa estdo mais propensas ao desenvolvimento de
doencas crbnicas na velhice, além de apresentarem maior risco de mortalidade e maiores custos
com cuidados de satude (OMS, 2024).

Apesar dos beneficios da pratica de exercicios fisicos, a coexisténcia de habitos de CS
na populacdo idosa tém demonstrado aumentar os riscos a salde. O CS é definido como
qualquer comportamento ou atividade realizada em estado de vigilia, enquanto se esta sentado,
deitado ou reclinado, caracterizado por baixo gasto energético (< 1,5 METs) (Tremblay et al.,
2017), e esta associado a um maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares, obesidade,
diabetes e aumento da mortalidade (Biswas et al., 2015; De Rezende et al., 2014). Outros
pesquisadores sugerem que, mesmo com a pratica regular de exercicios fisicos moderados a
vigorosos, o alto tempo gasto em atividades sedentarias pode levar a reducdo da independéncia
funcional e ao aumento da mortalidade (Gine-Garriga et al., 2017b; Hamilton et al., 2008;
Koster et al., 2012; Owen et al., 2010; Tremblay et al., 2016). Portanto, se torna necessario
abordar intervencOes que possam reduzir o tempo gasto em CS.

Estratégias de autogestdo tém sido destacadas na literatura como uma ferramenta
potencial para a ado¢do de um estilo de vida mais saudavel. Por meio dessa abordagem, os
individuos tornam-se responsaveis por gerenciar seus habitos e melhorar sua saude em diversas
condi¢bes (Giné-Garriga et al., 2017; Huang et al., 2024; McCarthy et al., 2022). As
recomendacfes do Colégio Americano de Reumatologia relatam que a incorporacdo da
autogestdo com o exercicio fisico, atrelada as preferéncias do individuo, é fortemente
recomendada para 0 manejo da osteoartrite de joelhos, quadris e méo (Kolasinski et al., 2020),

corroborando com as recomendagOes da “Standardised Operating Procedures for EULAR”
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que adicionam a autogestdo como uma das melhores estratégias para 0 manejo nao-
farmacoldgico da osteoartrite de joelhos e quadris (Moseng et al., 2024). Além disso, a
autogestdo também é importante para 0 manejo da salde de individuos que possuem doengas
cronicas (Huang et al., 2024), como a diabetes tipo 1 abordada no estudo de McCarthy et al.,
2022, o qual demonstra que a autogestdo atrelada com exercicio fisico, dieta saudavel e controle
glicémico pode reduzir o risco de mortalidade nessa populacdo (McCarthy et al., 2022).

Portanto, diversos estudos tém incorporado estratégias de autogestdo em programas
baseados em exercicios fisicos para aumentar a adeséo e o engajamento dos participantes, como
explorado no estudo SITLESS (Giné-Garriga et al., 2017), que tem por objetivo a
implementacdo de estratégias de autogestdo para reducdo do CS, especificamente em pessoas
idosas da comunidade. Nesse contexto, a inclusdo de estratégias de autogestdo para reduzir o
CS em um programa de exercicio fisico multicomponente pode ser um método valioso para
potencializar os efeitos do exercicio fisico em pessoas idosas. Além disso, pode ser util no
monitoramento de individuos que precisam se ausentar de programas de exercicios fisicos por
diversos motivos, como questdes de salde que afetam o préprio individuo ou familiares,
problemas de transporte/mobilidade, entre outros.

Adicionalmente, considerando que o confinamento causado pela pandemia da Covid-
19 pode ter desencadeado um aumento no CS entre pessoas idosas, assim como uma
diminuicdo na capacidade fisica, qualidade de vida e salde mental (Markotegi et al., 2021;
Martinez-Aldao et al., 2020), é importante investigar os efeitos da inclusdo das estratégias de
autogestdo para a reducdo do CS em conjunto com um programa de exercicio fisico
multicomponente para pessoas idosas.

O presente estudo teve como objetivo primario investigar os efeitos de uma intervencéo
de exercicio fisico multicomponente associado com estratégias de autogestdo para reducédo do
CS nas variaveis de capacidade fisica, qualidade de vida e salde mental de pessoas idosas.
Como objetivo secundario, foi investigar os efeitos da mesma intervengdo nas variaveis de

funcionalidade, mobilidade no espaco de vida e niveis de atividade fisica em pessoas idosas.

4.2 METODOS
4.2.1 Delineamento do Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado e cego, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (n° 5.452.795) seguindo a
Resolucgdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude e Declaracdo de Helsinque e, registrado
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (n° RBR-10zs97gk). Seguiu as recomendac6es do
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Consolidated Standards of Reporting Trials — CONSORT (Schulz; Altman; Moher, 2010). O
protocolo de intervencdo foi publicado por Farche et al., (2022). Os participantes que
concordaram em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos: EFM (exercicio fisico
multicomponente) e EFM+AG (exercicio fisico multicomponente associado com estratégias
de autogestdo). Ambos 0s grupos receberam o mesmo protocolo de exercicio fisico
multicomponente e, apenas 0 grupo EFM+AG participou do protocolo de estratégias de
autogestdo para a reducdo de CS. As avaliagdes foram realizadas antes da intervencdo e

imediatamente apds 16 semanas de intervencao.

4.2.2 Participantes

Os participantes foram pessoas idosas com 60 anos ou mais, residentes da comunidade
da cidade de Sdo Carlos-Sao Paulo, regularmente matriculadas na atividade “Revitalizagdo
Geriatrica” que é oferecida pela Fundacdo Educacional de S&o Carlos. Essa atividade oferece
exercicio fisico multicomponente regular e em grupo e, avaliacfes fisicas periddicas sdo
realizadas trés vezes ao ano para monitorar os participantes.

Os critérios de inclusdo foram: ter 60 anos ou mais, participar da atividade
“Revitalizacao Geriatrica”, apresentar marcha estavel e concordar em participar da pesquisa.
Enguanto os critérios de exclusdo incluiram: declinio cognitivo avaliado pelo Mini-Mental
State Examination (pontuacdo <18) (Alexandre et al., 2014; Brucki et al., 2003), que apresenta
boa aplicabilidade para a populagéo brasileira, com pontuacdo de 0 a 30 pontos, levando em
consideracBes o nivel de escolaridade do participante. PontuacGes abaixo de 20 sugerem
declinio cognitivo do participante. Além disso, deficiéncias visuais e auditivas ndo corrigidas
que impedissem a participagdo, e/ou limitagdes fisicas que impossibilitassem a realizacdo das

atividades.

4.2.3 Randomizacéo e Alocacéo dos Participantes

Um pesquisador sem vinculo com o estudo (iniciais C.C.) realizou a distribui¢do dos
participantes com uma proporcao de alocacdo de 1:1 utilizando o software Random Allocation
v2.0. De acordo com a sequéncia gerada pela randomizacéo, cada participante foi associado a
um envelope lacrado e opaco e, em seguida, distribuido para um dos grupos. Os dados,

incluindo a lista de randomizacdo, foram mantidos confidenciais pelos responsaveis pela
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randomizacdo. Dessa forma, o pesquisador responsavel pelas avaliagdes do estudo foi mantido

cego e, portanto, nao tinha conhecimento da alocagéo de cada participante.

4.4.4 Locais e Datas de Coleta de Dados

As avaliacdes foram realizadas no Laboratdrio de Pesquisa em Saude do Idoso (LaPeSi)
da Universidade Federal de Séo Carlos e na Fundacao Educacional de Sdo Carlos. A avaliacdo
pré-intervencao ocorreu em fevereiro de 2022 e a avaliacdo pos-intervencdo ocorreu em junho
de 2022. Em ambos os momentos, foram coletados dados referentes a capacidade fisica,
qualidade de vida, saude mental, CS, funcionalidade, mobilidade do espaco de vida e niveis de

atividade fisica dos participantes (Figura 11).

Figura 11. Locais e datas de coleta de dados.
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Legenda: FESC= Fundagdo Educacional de Séo Carlos; LaPeSi UFSCar= Laboratorio de Pesquisa em Salde do

Idoso da Universidade Federal de Sao Carlos.

4.4.5 Intervencao de exercicio fisico multicomponente

Os dois grupos participaram de um programa de exercicio fisico multicomponente
baseado nas recomendacdes do American College of Sports Medicine (ACSM) para pessoas
idosas (Dipietro et al., 2019). A partir do retorno das atividades presenciais realizadas em
grupo, que foram interrompidas em decorréncia da pandemia de Covid-19, a intervencdo se
iniciou. Todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa, foram convidados a
participar de uma palestra com uma das pesquisadoras da equipe, que ofereceu informacgoes
sobre o CS e da importancia do exercicio fisico. Ao final da palestra, um material informativo
foi oferecido para todos os participantes (ANEXO E).

Os exercicios foram supervisionados por profissionais de educagdo fisica e
fisioterapeutas. O protocolo teve duracdo de 16 semanas e consistiu em sessdes de 50 minutos
realizadas trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos. Cada sessao incluiu os seguintes
componentes: (1) Aquecimento/exercicio aerobico (10 minutos) — Caminhada e exercicios com
mausica e bolas; (2) Exercicios de forca (20 minutos) — Exercicios variados para os principais
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grupos musculares; (3) Equilibrio (10 minutos) — Caminhada em tandem e circuitos de
equilibrio dindmico com mudancas de direcdo e velocidade; e (4) Flexibilidade/relaxamento
(10 minutos) — Alongamentos dos principais grupos musculares e exercicios de respiracdo. A
progressdo foi guiada pela escala de BORG e, para os exercicios de equilibrio, o nivel de
dificuldade foi ajustado de acordo com a progressao dos participantes. Os detalhes de todo o

protocolo estdo descritos no estudo de Farche et al., (2022).

4.4.6 Intervencdo de estratégias de autogestdo para reducéo do CS

A intervencdo com estratégias de autogestdo foi conduzida por um Unico pesquisador
treinado utilizando o protocolo de estratégias de autogestdo do estudo multicéntrico SITLESS
(Giné-Garriga et al., 2017). O protocolo de estratégias de autogestdo foi adicionado
concomitantemente ao treinamento de exercicio fisico multicomponente (EFM) por 16
semanas. Na primeira semana da intervencdo EFM, foi realizada uma reunido presencial com
os participantes do grupo EFM +AG. Essa reunido foi conduzida individualmente com cada
participante em suas casas.

Durante a reunido, o pesquisador estabeleceu metas funcionais de longo prazo para que
0s participantes alcangassem e mantivessem nos meses seguintes a conclusao do protocolo. As
metas funcionais foram definidas individualmente com cada participante, priorizando suas
preferéncias. Além disso, com o objetivo de reduzir o CS, os participantes foram orientados a
aumentar a atividade fisica aer6bica ao longo da semana com base nas dicas de autogestdo,
assim como participar das sessdes de treinamento multicomponente.

Essas metas foram baseadas nas recomendacdes do ACSM (DiPietro et al., 2019) para
engajamento em caminhadas ou atividades aerdbicas similares por 150 minutos semanais,
distribuidos ao longo da semana de cada participante. Os participantes receberam um
pedémetro (OnWalk 500, NewFeel, Istambul, Turquia) (Figura 12) para registrar o nimero de
passos diarios durante as 16 semanas, além de um diario para registrar as atividades diarias
(baseadas nas dicas de autogestdo) e as metas alcancadas (ANEXO F). Apos essa reunido
presencial, o protocolo foi conduzido por meio de contatos telefénicos semanais, com duragao
méaxima de 20 minutos por chamada. O pesquisador questionava sobre as atividades registradas
no diario semanal e incentivava os participantes a reduzirem o CS e alcangar as metas
recomendadas de atividade fisica.

A adesdo ao protocolo foi determinada com base na frequéncia as sessdes. A taxa de

adesdo para o grupo que recebeu o protocolo de estratégias de autogestdo foi de >75%, sem
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participantes abaixo desse percentual. Ndo houve desisténcias ou eventos adversos graves

durante a intervencao.

Figura 12. Pedémetro utilizado para contagem de passos diarios.

Fonte: arquivo pessoal.

4.5 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS
4.5.1 Anamnese

Todos os participantes responderam a uma entrevista estruturada que coletou dados
demogréficos (idade e sexo bioldgico), antropométricos (peso corporal, altura e indice de
massa corporal), nivel educacional, comorbidades e uma pergunta sobre a préatica de exercicios
fisicos durante a pandemia: “Vocé realizou algum exercicio fisico desde que o programa de
exercicios foi interrompido?”. Essa informagéo foi considerada como uma variavel dicotdmica
afim de caracterizar a amostra. A partir do relato do participante, se realizou algum exercicio
fisico, foi considerado como “sim” e se ndo realizou, foi considerado como “ndo”. A ocorréncia
de quedas de quedas também foi questionada, a partir de uma qu estdo “O(a) Sr(a) caiu no
ultimo ano? Se sim, quantas vezes?”.

As variaveis de equilibrio dindmico, equilibrio estatico, forca de membros inferiores,
forca de preensdo manual, CS, qualidade de vida e sintomas depressivos foram avaliados com
0S mesmos testes e questionarios nessa pesquisa e, ja foram abordados no artigo 1. A seguir,

outras variaveis abordadas no artigo 2 serdo apresentadas.

4.5.2 Estresse Percebido

Como outro componente da satde mental, o estresse percebido foi avaliado pela Escala
de Estresse Percebido (PSS-10). A escala possui um escore final de 0 a 40 pontos, com
perguntas que se referem ao estresse do participante em eventos do Gltimo més, quanto maior
o score final, maior é o nivel de estresse do participante. A escala apresenta adequada validade
e confiabilidade para a populacgéo brasileira (Reis, Hino & Anez, 2010) (ANEXO G).
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4.5.3 Funcionalidade

A funcionalidade foi avaliada instrumento WHODAS 2.0, que foi desenvolvido pela
OMS, sendo considerado sensivel para medir mudangas ocasionadas por intervencdes
especificas. Foi utilizada a versdo de 12 itens, que analisa a funcionalidade do individuo em
seis dominios: 1) Cognicdo; 2) Mobilidade; 3) Autocuidado; 4) RelacGes interpessoais; 5)
Atividades de vida e 6) Participacdo na sociedade e comunidade. O instrumento foi aplicado
por entrevista. A pontuacdo final foi obtida a partir da soma dos componentes, podendo variar
de 0 a 48 pontos, sendo que escores mais baixos indicam melhor funcionalidade (Moreira et
al., 2015; OMS, 2010) (ANEXO H).

4.5.4 Mobilidade no Espaco de Vida

A mobilidade do espago de vida foi avaliada pelo instrumento Life-Space Assessment
(LSA) (ANEXO 1), baseado na versdo validada para a populacéo brasileira. A escala considera
0 més anterior a avaliacdo, abordando os componentes: nivel, frequéncia e grau de
independéncia e a pontuacéo final vai depender da resposta de cada um desses componentes.
O nivel é considerado onde a pessoa consegue se mover (1=casa; 2=fora de casa; 3=vizinhanca;
4=cidade e 5=ilimitado), a frequéncia € pontuada em cada nivel (1=menos de uma vez por
semana; 2=uma a trés vezes por semana; 3=quatro a seis vezes por semana;4=diariamente) e 0
grau de independéncia é pontuado com l1=assisténcia pessoal; 1,5=uso apenas de um
equipamento; 2=nenhum equipamento nem assisténcia pessoal. A pontuacéo final foi calculada
a partir do produto do nivel, frequéncia e grau de independéncia, variando de 0 a 120 pontos.
Escores mais altos indicam maior mobilidade do espaco de vida (Baker; Bodner; Allman, 2003;
Simdes et al., 2018).

4.5.5 Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario de Baecke Modificado para
Pessoas idosas (Mazo et al., 2001; Simdes, 2009) (ANEXO J). O instrumento abrange a
atividade fisica nos dominios de lazer, atividades domesticas e esportes, fornecendo um valor
total, sendo que escores mais altos indicam maior nivel de atividade fisica. O instrumento

possui validacdo para uso em pessoas idosas brasileiras (Ueno, 2013).

4.5.6 Tamanho amostral
O calculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando o software Glimmpse 3.1.2
(Kreidler et al., 2013), com base nos valores do estudo de Sadjapong et al., (2020).
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Considerando um modelo linear de efeitos mistos com fatores fixos (tempo e grupo), fatores
aleatorios (participantes do estudo), matriz ndo estruturada, poder estatistico de 80% e nivel de

significancia de 5%, seria necessario um minimo de 44 participantes (22 por grupo).

4.5.7 Anélises Estatisticas

Para avaliar o efeito da intervencédo sobre diferentes desfechos, foi utilizada a analise
de modelo linear generalizado de efeitos mistos (Generalized Linear Mixed Model - GLMM).
No modelo, tempo, grupo e sua interagdo foram considerados como fatores fixos, enquanto 0s
participantes foram tratados como fatores aleatérios. O ajuste do modelo foi avaliado por meio
do critério de informacdo de Akaike, sendo selecionado o modelo com o menor valor. A
qualidade do modelo foi analisada graficamente por meio do gréafico Q—Q dos residuos (Yu;
Yau, 2012).

Os resultados foram apresentados como médias marginais estimadas e erros-padréo,
considerando os fatores fixos e aleatdrios adotados. Os efeitos de grupo, tempo e interacdo sdo
relatados como diferengas medias com intervalos de confianca de 95% (ICs) e valores de p. As
analises estatisticas foram realizadas utilizando o software JAMOVI - versdo 2.3.18 (JAMOVI,
2024), com nivel de significancia estatistica definido como p < 0,05. Além disso, foi realizada
uma analise percentual das principais atividades realizadas pelos participantes do grupo
EFM+AG, para a reducdo do comportamento sedentario com base nas dicas de autogestéo,
sendo apresentada em um grafico de barras.

4.6 RESULTADOS

Um total de 64 participantes foram incluidos no estudo, com alocacdo de 32

participantes em cada grupo (Figura 13).

Figura 13. Fluxograma dos participantes do estudo (CONSORT)
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‘ Randomizagdo ‘

Individuos randomizados

l

Individuos alocados no grupo
EFM+AG (n=32)

- Receberam intervencédo (n=32)

l

[ Alocacéo ]

l

Perda ou intervengdo descontinuada
(n=0)

Individuos alocados no grupo EFM
(n=32)

- Receberam intervencéo (n=32)

[ Perda amostral ]

l

Total de participantes analisados
(n=32)

[ Analise ]

l

Perda ou intervencao descontinuada
(n=0)

l

Total de participantes analisados
(n=32)

A Tabela 4 apresenta as informacdes descritivas dos participantes. A média de idade foi de

73,0 anos (DP + 6,22), e 76,92% da amostra era composta por mulheres com nivel educacional de

>8 anos de estudo. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos no inicio do

estudo.

Tabela 4. Dados antropométricos e sociodemograficos da amostra (Analise descritiva)

Variaveis Total (n=64) Grupo Grupo Valor de P
EFM+AG (n=32) EFM (n=32)

Idade (anos) 73,00 + 6,22 74,46 £ 5,89 72,62 + 6,42 0,236
Sexo (feminino) 76,92% 76,92% 76,92% 1,000
Altura (m) 1,58 + 0,08 1,58 + 0,09 1,59 £0,07 0,962
Peso corporal (Kg) 75,00 + 7,79 67,19 £ 13,82 71,23 +£11,92 0,351
IMC (Kg/m?) 27,03 £4,43 26,60 + 4,33 27,45+ 4,31 0,465
Nivel educacional 76,56% 75% 78,12% 0,573
(> 8 anos de estudo)

Medicamentos (n) 2,93+ 2,08 3,12+2,20 2,73+ 1,98 0,398
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Pratica de exercicio fisico

durante a pandemia 71,87% 75% 68,75% 0,273
(autorrelato)

MEEM (0-30 pontos) 27,91+ 1,90 28,03 + 1,64 27,78 £ 2,14 0,627
Ocorréncia de quedas 0,29+ 0,52 0,33+ 0,56 0,26 +0,47 0,454
(n de quedas)

Legenda: Grupo EFM+AG= Grupo de exercicio fisico multicomponente associado com estratégias de autogestdo;
Grupo EFM= Grupo de exercicio fisico multicomponente, apenas; n=nimero; m= metros; Kg= quilograma; IMC=

indice de massa corporal. Dados reportados em média, desvio padréo e porcentagem.

Os dados referentes a analise das varidveis de capacidade fisica, CS, qualidade de vida,
salde mental, funcionalidade, mobilidade do espaco de vida e nivel de atividade fisica estdo
apresentadas na tabela 5.

De acordo com a andlise estatistica, efeito do tempo foi observado no equilibrio dindmico,
onde ambos 0s grupos reduziram o tempo de execucdo do teste TUG, refletindo a melhora da
performance nessa variavel (Grupo EFM+AG reduziu 0,53 segundos; Grupo EFM reduziu 0,46
segundos; dif -0,491, p<0,001). Além disso, a forca de preensdo manual apresentou uma piora em
ambos os grupos (Grupo EFM+AG reduziu 2,9KgF; Grupo EFM reduziu 1,2KgF; dif -1,770,
p<0,001), enquanto a forca de membros inferiores e equilibrio estatico ndo apresentaram mudanca
significativa. Foi observada a reducdo do tempo do CS, com efeito do tempo, em ambos 0s grupos
(Grupo EFM+AG reduziu 1,05 horas/dia; Grupo EFM reduziu 1,01 horas/dia; dif -1,025, p<0,001).
Em relacdo a salide mental, ambos 0s grupos reduziram os sintomas depressivos ao longo do tempo
(Grupo EFM+AG reduziu 1 ponto na pontuacdo da GDS; Grupo EFM reduziu 0,3 ponto na
pontuacdo da GDS; dif -0,636, p=0,001) e nenhuma diferenca significativa foi observada no estresse
percebido e qualidade de vida.

Foi observada uma melhora na funcionalidade em ambos os grupos com efeito do tempo
(Grupo EFM+AG reduziu 1,4 pontos no WHODAS; Grupo EFM reduziu 1,3 pontos no WHODAS;
dif -1,347, p=0,001), na mobilidade do espaco de vida (Grupo EFM+AG aumentou 9,1 na
pontuacdo do LSA; Grupo EFM aumentou 12,1 na pontuacdo do LSA,; dif 10,54, p<0,001) e no
nivel de atividade fisica (Grupo EFM+AG aumentou 1,58 na pontuacdo do BAECKE; Grupo EFM
aumentou 1,12 na pontuagdo do BAECKE; dif 1,349, p<0,001).
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Portanto, a adicdo de técnicas de estratégias de autogestdo para reduzir o comportamento
sedentario (CS) néo potencializou os efeitos do treinamento multicomponente (MEP) nas variaveis
analisadas, j& que ambos 0s grupos apresentaram reducdo no tempo total sentado.

Em relacdo ao CS, as principais atividades realizadas pelos participantes para a redugéo do
comportamento sedentario, com base nas dicas de autogestdo, foram: a) dancar ao menos trés
musicas durante o dia; b) fazer uma curta caminhada pela casa durante os comerciais de TV; c)
sentar e levantar do sofé enquanto assistem TV; d) realizar alongamentos trés vezes ao dia — de
manha, apos 0 almogo e a noite, alternando os grupos musculares; e e) limpar a casa duas vezes por
semana. A Figura 13 mostra o percentual de participantes que realizaram cada atividade
semanalmente. Todas essas atividades diarias ndo faziam parte da rotina dos participantes antes da
intervencgéo de autogestéo.

Conforme os resultados registrados nos diarios dos participantes, além da contagem de
passos (metas), 100% dos participantes realizaram as atividades diarias propostas ao longo da

intervencdo, sugerindo uma reducdo no comportamento sedentario por meio das atividades diarias.

Figure 13. Grafico com a porcentagem dos participantes que realizaram cada atividade.
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Tabela 5. Andlise da capacidade fisica, CS, qualidade de vida, saide mental, funcionalidade, mobilidade do espaco de vida e nivel de atividade fisica

nos momentos pré e pos-intervencdo, nos grupos EFM+AG e EFM.

Variaveis Médias estimadas (Erro padrio) Efeitos do modelo linear generalizado misto
EFM+AG (n=32) EFM (n=32) Grupo Tempo Grupo*Tempo
Pré Pos Pré Poés dif (95% IC) p dif (95% IC) J dif (95% IC) J

Equilibrio dindmico (seg) 9,91 (0,39)  9,38(0,39)  9,15(0,40) 8,69 (0,41) -0,721(-1,82- | 0,199 -0,491(-0,64 - = <0,001 0,080 (-0,23- 0,611
0,37) -0,33) * 0,39)

Forga de membros inferiores (rep) = 12,6 (0,62) 12,4 (0,62) 12,4 (0,61) 12,8 (0,6) 0,071 (-1,60 - 0,933 0,132(-0,16 - 0,388 0,572 (-0,02 - 0,061
1,74) 0,43) 1,17)

Forga de preensdo manual (KgF) | 29,9 (1,95)  27,6(1,95) 30,3(1,92) 29,1(1,92) 0,945 (-4,30 - 0,724 -1,770 (2,41 -  <0,001 | 1,184 (-0,11- | 0,073
6,20) -1,12) ® 2,48)

Equilibrio estatico — lado direito 23,4(2,35)  25,5(2,37)  24,8(2,29) 25,1(2,32) 0,488 (-5,71 - 0,877 1,240 (-0,05 - 0,060 -1,820 (-4,40 0,168

(seg) 6,69) 2,53) - 0,76)

Equilibrio estatico — lado 22,1(2,34)  23,3(2,35)  25,6(2,19) 25,3(2,20) 2,747 (-3,27 - 0,371 0,456 (-0,94 - 0,523 -1,460 (-4,25 0,306

esquerdo (seg) 8,77) 1,85) -1,34)

Tempo total em CS (horas/dia) 8,56 (0,59) @ 7,51(0,58) @ 9,27(0,61) 8,26 (0,60) 0,729 (-0,83 — 0,362 -1,025 (-1,42-  <0,001 @ 0,035(-0,76- = 0,932
2,29) -0,62) * 0,83)

Qualidade de vida (WHOQOL) 16,1 (0,48) @ 16,0 (0,48) @ 16,0(0,46) 16,0(0,47) -0,064 (-1,35- 0,921 -0,040 (-0,34 - 0,798 @ 0,184 (-0,43- 0,558

(0-60 pontos) 1,22) 0,26) 0,79)

Sintomas depressivos (GDS) 4 (0,61 3 (0,62) 3,3 (0,63) 3 (0,64) -0,348 (-2,01 - | 0,682 -0,636 (-1,01 - 0,001* 0,713 (-0,05- 0,069

(0-15 pontos) 1,31) -0,25) 1,48)

Estresse percebido (PSS-10) 12,8 (1,49) 12,6 (1,54)  13,8(1,52) 12,4(1,52) @ 0,420 (-3,48 - 0,833 -0,763 (-1,98 - 0,220 -1,132 (-3,57 0,363

(0-40 pontos) 4,31) 0,45) - 1,30)

Funcionalidade (WHODAS) 18,0 (1,21) = 16,6 (1,21) @ 18,5(1,20) 17,2(1,21) = 0,557 (-2,58 - 0,728 -1,347 (-2,16 - 0,001* 0,123 (-1,51- 0,882

(0-48 pontos) 3,69) -0,53) 1,75)

Mobilidade do espago de vida 57,1 (3,71) | 66,2(3,98) @ 60,9 (3,63) 73,0(3,97) 5,31 (-4,33 - 0,280 10,54 (6,69 - <0,001 | 3,01 (-4,67 - 0,443

(LSA) (0-120 pontos) 14,94) 14,4) ® 10,7)

Nivel de atividade fisica (QBMI) 4,36 (0,48) = 5,94 (0,56) 4,23 (0,47) 5,35(0,54)  -0,362(-1,59- 0,566 1,349 (0,82 - <0,001 @ -0,455(-1,49 0,393
0,87) 1,87) * - 0,58)

Legenda: seg= segundos; rep=repeticGes; CS= comportamento sedentdrio; WHOQOL-Bref= World Health Organization Quality of Life- versdo breve; GDS=
Geriatric Depression Scale; PSS-10= Perceived Stress Scale version 10 questions; WHODAS 2.0= World Health Organization Disability Assessment Schedule; LSA=
Life Space Assessment; QBMI= Questionario Baecke Modificado para idosos. Os dados séo 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.
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4.7. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a adicdo de estratégias de
autogestdo para redugdo do CS em um programa de exercicio fisico multicomponente ndo
potencializou seus efeitos sobre as variaveis de capacidade fisica, qualidade de vida e satde
mental de pessoas idosas. Entretanto, mudancas significativas foram observadas em ambos 0s
grupos com efeito do tempo, como a melhora do equilibrio dindmico, piora da forca de
preensdo manual, diminuigédo dos sintomas depressivos, aumento da funcionalidade, espaco de
vida e nivel de atividade fisica. Além disso, ambos 0s grupos da intervengdo apresentaram uma
reducdo no tempo de CS total em cerca de 1 hora por dia.

A literatura demonstra que as estratégias de autogestdo podem ser benéficas em
diversos contextos, como para aumento da qualidade de vida e diminuicdo de sintomas
depressivos em pessoas com doencgas cronicas (Huang et al., 2024), aumento do nivel de
atividade fisica em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (Cheng et al., 2024) e
diminuicao do risco de mortalidade em pessoas com diabetes tipo 1 (McCarthy et al., 2022).
Contudo, poucos estudos investigaram o uso de estratégias de autogestdo com o propoésito de
reduzir o CS nessa populacdo, apesar de diversos pesquisadores sugerirem gque, mesmo com
niveis regulares de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, o tempo gasto em
qualquer comportamento com gasto energético < 1,5 METs pode levar a reducdo da
independéncia funcional e ao aumento da mortalidade em pessoas idosas ; (Tremblay et al.,
2016; Giné-Garriga et al., 2017; Hamilton et al., 2008; Owen et al., 2010; Koster et al., 2012).
A reducdo do CS possui um potencial significativo em diversas variaveis de saude, pois pode
prevenir a sarcopenia em pessoas idosas (Wang; Huang; Zhao, 2022), aumentar o bem-estar
(Giurgiu et al., 2024), melhorar os indices de glicemia e a circulagdo sanguinea (Duran et al.,
2023) e até diminuir os riscos de mortalidade por todas as causas (Martinez-Gomez et al.,
2015).

Os efeitos da associacdo das estratégias de autogestdo para reduzir CS com a prética de
exercicio é pouco conhecido na literatura, até o presente momento. Um estudo qualitativo
realizado na Australia, com individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica observou que
uma intervencdo para reduzir o CS pode ser mais eficaz se abordar a educacgao verbal com
informagdes sobre as consequéncias do CS, associado com a determinagdo de metas a serem
cumpridas, monitorizagdo do participante, feedback e uso de algum dispositivo para a
contagem de passos diarios, além disso, as maiores barreiras para diminuir o CS sdo as
limitaces fisicas e o prazer encontrado nas atividades realizadas em CS, como o de assistir

televisdo, por exemplo (Cheng et al., 2024). O presente estudo utilizou a educacdo verbal, o
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acesso a informacGes sobre as consequéncias do CS e como é possivel reduzi-lo, metas
individualizadas a serem cumpridas, monitorizacdo semanal dos participantes, feedback e uso
de peddmetro para a contagem de passos diarios, ou seja, indo de encontro ao que foi proposto
por Cheng et al., (2024) como potencialidades da mudanca de comportamento. Entretanto, as
possiveis barreiras existentes para reduzir o CS ndo foram consideradas e isso pode ser um dos
motivos que ndo houve potencializacdo dos efeitos no grupo EFM+AG.

De outra forma, ambos os grupos apresentaram uma reducéo de cerca de 1 hora do CS
total apds a intervencdo. Uma revisdo sistematica que analisou intervencdes para reducdo do
CS em pessoas da idosas da comunidade, observou em 7 ensaios clinicos randomizados, uma
média de diminuicdo de 44,91 minutos do CS por dia (Chastin et al., 2021), as intervencdes
adicionadas na revisdo utilizaram o processo de educagdo e aconselhamento para reducéo do
CS, apenas.

Embora efeitos adicionais das estratégias ndo tenham sido observados no presente
estudo, pois o efeito observado foi apenas do tempo, a reducdo de cerca de 1 hora do CS total
em ambos 0s grupos foi um achado positivo. 1sso pode ser mais bem compreendido com a
revisdo de Chastin et al., (2021), onde os autores concluem que ndo esta claro se as intervengoes
sdo eficazes para a reducdo do CS, e as evidéncias sugerem que mesmo reduzindo o CS, existe
uma incerteza sobre o impacto dessa reducdo nos desfechos de salde fisica e mental das
pessoas idosas.

Além disso, estudos revelam que intervencbes com foco na reducdo do CS em adultos
sdo mais eficazes do que aquelas que abordam apenas o aumento dos niveis de atividade fisica
(Martin et al., 2015; Prince et al., 2014). A revisdo de Martin et al., (2015) observou uma
reducdo do CS em 24 minutos por dia com intervenc6es de mudancga do estilo de vida, enquanto
intervencdes com foco exclusivo na reducdo do CS, reduziram em até 42 minutos por dia, em
adultos. Segundo uma revisdo de escopo, intervencfes que abordem o CS de forma
multicomponente, com educacdo em saude, estratégias de auto manejo e pratica de exercicio
fisico parecem ser efetivas para reduzir o CS em pessoas idosas (Petrusevski et al., 2021).

Atrelado a isso, vale ressaltar que os participantes da pesquisa sdo pessoas idosas que
possuem uma rotina regular de exercicio fisico em grupo hd muitos anos, participam de
avaliagdes periddicas anualmente e recebem um feedback sobre sua performance fisica nessas
avaliacbes. Um estudo destaca que pessoas idosas que se percebem como ativas e tém
autonomia sobre sua saude, um dos fatores que influenciam a adesdo ao exercicio regular
(Meredith et al., 2023). Além disso, no inicio da intervengdo, ambos 0s grupos participaram de

uma palestra e receberam um folheto informativo sobre como ser mais ativo fisicamente e como
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reduzir o CS, além de informacgdes sobre as consequéncias do CS. Esse cenario pode ter
contribuido para a reducéo similar do CS em ambos 0s grupos e ndo ter potencializado apenas
do grupo que recebeu as estratégias de autogestéo.

Do que se trata especificamente aos beneficios da pratica de exercicio fisico
multicomponente, uma meta-analise revelou melhorias na capacidade fisica de pessoas idosas
que participaram regularmente de um programa de exercicio fisico multicomponente,
especificamente no equilibrio dindmico (Wang, Huang & Zhao, 2022). Outros estudos
relataram melhorias na qualidade de vida e satide mental, bem como uma reducéo nos sintomas
depressivos em pessoas idosas que praticam exercicios regulares (Cadore; Izquierdo, 2015;
Izquierdo et al., 2021). Esses achados corroboram os resultados deste estudo. Em relacdo a
forca de preensdo manual, nossa amostra apresentou um declinio muito discreto,
estatisticamente significativo, mas os valores observados permaneceram dentro da faixa
adequada segundo o consenso europeu mais atualizado para risco de sarcopenia, o qual indica
0 ponto de corte de <16KgF para mulheres e <27KgF para homens (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Para as variaveis de funcionalidade, mobilidade do espaco de vida e nivel de atividade
fisica, ambos os grupos demonstraram melhorias em seu desempenho. Um estudo sugere que
a pratica de exercicios fisicos pode desempenhar um papel determinante nos componentes de
funcionalidade avaliados pelo mesmo instrumento utilizado neste estudo (Caron et al., 2017).
Além disso, no que se refere a mobilidade do espaco de vida, pessoas idosas com menores
indices nessa variavel, enfrentam maiores riscos de declinio funcional, quedas e até aumento
da mortalidade (Dunlap et al., 2022); portanto, o aumento da mobilidade do espaco de vida €
essencial para a gestdo geral da salde de pessoas idosas e esta associado a adesdo ao exercicio
fisico. 1sso ocorre devido a necessidade do individuo de sair de casa para participar das sessoes
de treinamento (Meredith et al., 2023). Assim, é possivel entender que a funcionalidade e
mobilidade do espaco de vida s&o variaveis fundamentais para a independéncia e autonomia e,
0 exercicio fisico tem o potencial de melhora-las. Ademais, o aumento do nivel de atividade
fisica em nossa intervencao é benéfico para essa populacéo e esta alinhado as recomendacdes
atuais da OMS (OMS, 2020).

De acordo com a literatura e os achados deste estudo, nossos resultados possuem
relevancia clinica significativa em relacdo aos efeitos benéficos do exercicio fisico
multicomponente para pessoas idosas, alinhando-se ao que ja € reconhecido na literatura
(Izquierdo et al., 2021, 2025; Linhares et al., 2022; Sadjapong et al., 2020). Apesar de nao
observarmos uma potencializacdo desses efeitos com a adicdo das estratégias de autogestdo,
ambos os grupos demonstraram uma reducdo significativa no CS. Esses achados podem
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subsidiar estudos futuros com pessoas idosas que apresentam diferentes perfis funcionais,
sugerindo que, mesmo pessoas idosas consideradas ativas, podem experimentar melhorias na
capacidade fisica, qualidade de vida e saude mental com a participagdo em um programa de
exercicio fisico multicomponente. Além disso, os autores consideram importante ampliar as
pesquisas com protocolos com intervencdes de estratégias de autogestdo de diferentes tipos

para obter informac@es adicionais sobre esse cenario.

4.8 LIMITACOES DO ESTUDO
As pessoas idosas da nossa amostra eram individuos que ja praticavam exercicios
regularmente ha anos, apesar da interrupcao das atividades durante a pandemia de COVID-19.

Portanto, ndo € possivel generalizar os resultados para outros perfis de pessoas idosas.

4.9 RELEVANCIA CLINICA

Os achados destacam a importancia do EFM para a populacéo idosa, pois ele foi capaz
de melhorar e otimizar variaveis da saude fisica e mental nesse grupo. Além disso, 0 acesso a
informacdes sobre a importancia do aumento da atividade fisica, as consequéncias do CS e as
formas de reduzi-lo pode ter influenciado positivamente na reducdo de cerca de 1 hora no
tempo total de CS em ambos 0s grupos. Essa conscientizacdo pode ser promovida por
profissionais de satde em qualquer populacéo, sem depender de estratégias que exijam recursos

financeiros ou apoio institucional.

4.10 CONCLUSAO

Concluiu-se que a associacdo do EFM com estratégias de autogestdo para reducédo do
CS néo potencializou os efeitos na capacidade fisica, qualidade de vida ou saide mental de
pessoas idosas residentes na comunidade. Resultados semelhantes foram observados nas
variaveis relacionadas a funcionalidade, mobilidade no espaco de vida e niveis de atividade
fisica. No entanto, o engajamento no EFM resultou em melhorias no equilibrio dindmico,
funcionalidade, niveis de atividade fisica, mobilidade no espaco de vida, além de uma redugéo
no CS total e nos sintomas depressivos. Os achados demonstram que tanto a implementacao
do EFM quanto sua associagcdo com estratégias de autogestdo para reducdo do CS levaram a
melhorias. Assim, essas abordagens podem representar uma estratégia eficaz para a promocao

da saude na populagéo idosa.
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A presente tese contribui para a construcdo do conhecimento acerca dos efeitos do
destreino na capacidade fisica, sintomas depressivos e qualidade de vida de pessoas idosas da
comunidade e, efeitos do exercicio fisico multicomponente associado com estratégias de
autogestdo para reducdo do comportamento sedentério. A partir dos estudos desenvolvidos na
tese, foi possivel concluir que o destreino ndo-intencional durante a pandemia de Covid-19
ocasionou em efeitos negativos nas variaveis de saide da populacdo idosa, refletindo como a
interrupgdo do exercicio fisico regular pode interferir na salde dessa populacdo. Além disso,
foi possivel concluir que uma intervencgdo de exercicio fisico multicomponente associado com
associacdo de estratégias de autogestdo para reducdo do comportamento sedentario foi eficaz
para reverter os efeitos ocorridos durante o destreino e ocasionou na melhora das variaveis de
equilibrio dindmico, sintomas depressivos, funcionalidade, mobilidade do espaco de vida, nivel
de atividade fisica e diminuigdo de cerca de 1 hora do comportamento sedentério por dia.

Esses achados sdo inovadores na comunidade cientifica, visto que intervencdes para
reducdo do comportamento sedentario ndo possuem um consenso ainda, sendo assim, estudos
de qualidade com esse objetivo podem aumentar 0 conhecimento na comunidade e assim, se
torna possivel implementar estratégias eficazes para a populacdo diminuir o comportamento
sedentario e viver com mais qualidade no seu dia a dia. O estudo se torna inovador também
pois os efeitos do destreino durante a pandemia, nos periodos de 18 e 24 meses de interrupcao
do exercicio, foi o primeiro estudo brasileiro a investigar esse cenario na populacédo idosa.

Ademais, os achados sdo de grande importancia para a populagéo pois refletem como
a interrupcdo do exercicio regular foi maléfica para uma populacdo de pessoas idosas, que
mesmo tendo um historico de exercicio regular ha anos, experenciaram os efeitos do destreino
durante a pandemia. Pensando que esse cenario pode se repetir algum momento ou por
situacOes de afastamento das atividades por motivos de doenca ou dificuldade de transporte,
politicas de saude publica podem ser pensadas a fim de evitar as consequéncias do destreino.

Com esse estudo, espera-se que novas intervengdes sejam implementadas em diferentes
contextos, populagdes e culturas, a fim de ampliar o conhecimento acerca dos efeitos da
mudanca de comportamento e implementacdo do autocuidado na populacdo, principalmente
com o objetivo da reducdo do comportamento sedentario, associados com interven¢des com
diferentes tipos de exercicio fisico, de forma isolada ou de forma multicomponente. Além
disso, espera-se que sejam encorajados novos estudos que abordem as barreiras e facilitadores
no contexto da reducdo do comportamento sedentario e da pratica de exercicio fisico para a

populagéo idosa.
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6.5 Especializagéo

Titulo de especializagdo profissional em Fisioterapia em Gerontologia pela Associacdo
Brasileira de Fisioterapia em Gerontologia (ABRAFIGE)

Ano: 2024

6.6 Co-orientacdo de alunos de Iniciacéo Cientifica
Aluno: Aksis Medeiros Haidar
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Pesquisa: Efeito de uma sessdo de tai chi chuan sobre o estado de humor em cuidadores de
idosos que frequentam um ambulatério de fisioterapia: um estudo transversal.

Financiamento: Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica (PIBIC)

Ano: 2022/2023

Aluna: Livea Cristina da Silva

Pesquisa: Espacgo de vida de idosos da comunidade durante a pandemia da Covid-19 e sua
relacdo com o nimero de passos diarios.

Financiamento: Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC)

Ano: 2023/2024

Aluna: Nathalia Leite Berto

Pesquisa: Comparacdo entre avaliacdo objetiva e subjetiva do comportamento sedentario de
pessoas idosas da comunidade: um estudo transversal.

Financiamento: Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC)

Ano: 2023/2025

6.7 Participacdo em bancas examinadoras

Banca de trabalho de Graduacéo 3

Titulo: Relacdo entre niveis de atividade fisica, comportamento sedentario e o desempenho
fisico de idosos da comunidade: Um estudo transversal.

Aluna: Milene Maria Branco Silva

Local e data: Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar. Fevereiro de 2024.

Banca de trabalho de Graduacéo 3

Titulo: Efeitos do destreino de um programa de exercicios multicomponentes na fungéo fisica
de idosos da comunidade: comparacdo entre destreino de férias vs destreino causado pela
pandemia de COVID-19.

Aluna: Fernanda Omizollo Casoni

Local e data: Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar. Setembro de 2024.

Banca de trabalho de concluséo de curso
Titulo: Aplicativos mdveis em saude para 0 manejo das afecgdes do joelho: Uma Busca
Sistematica em Lojas Online Brasileiras.
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Aluno: Vitor Cardoso Nogueira
Local e data: Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP. Janeiro de 2025.

Banca de trabalho de concluséo de curso

Titulo: Aplicativos moveis em salde para o manejo das afeccdes do quadril: Uma busca
sistematica em lojas online brasileiras.

Aluno: Larissa Moreira de Souza

Local e data: Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP. Janeiro de 2025.

6.8 Participacdo em outros projetos de pesquisa

Titulo: Comportamento sedentério no idoso apos a alta hospitalar: repercussdes na capacidade
fisica e funcional.

Instituicdo: Laboratdrio de Pesquisa em Saude do Idoso, Universidade Federal de Sdo Carlos,
Sdo Carlos, SP.

Responsavel: Proft Dr2 Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi

Ano: 2023/2025
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNYS)

USO DE ESTRATEGIAS DE AUTO-GESTAO COMBINADA AO TREINAMENTO
MULTICOMPONENTE PARA MITIGAR OS EFEITOS DO DISTANCIAMENTO SOCIAL
DA COVID-19 NA FUNCIONALIDADE, CAPACIDADE 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 populacdo 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 satde publica com intuito de
mitigar, ou seja, suavizar os possiveis efeitos prejudiciais, como o sedentarismo, do periodo de
distanciamento social na integralidade da saude da populacdo idosa. Estudos recentes apontam
que o0 uso de técnicas de auto-gestdo e educacdo em saude associados a préatica regular de
atividade fisica tem efeitos positivos no padrdo de sedentarismo e capacidade fisica de idosos.

Sendo assim, h& 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 é coordenado pela Proft Dr? Anielle
Cristhine de Medeiros Takahashi, que pretende avaliar os efeitos da associacéo de treinamento
multicomponente com técnicas de auto-gestao na mitigacdo do distanciamento social da Covid-
19, dentro das variaveis de funcionalidade, capacidade fisica, saide mental e qualidade de vida
em idosos que interromperam a pratica regular de atividade fisica, além de correlacionar
mudancgas nessas variaveis durante o periodo de distanciamento com dados de relatados
imediatamente apds o periodo de distanciamento social.

O (a) senhor (a) estd sendo convidado para participar da presente pesquisa. A sua
selecdo foi feita a partir do projeto de extensdo “Revitalizagdo Geriatrica” que ocorre desde
2003, e consiste em parceria da Fundacdo Educacional de S&o Carlos (FESC) com a
Universidade Federal de Sao Carlos. Para isso sua participacdo consistira em realizar

avaliagcdes fisioterapéuticas, testes fisicos, participar do programa de exercicio fisico
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multicomponente proposto da pesquisa e se for necessario, um acompanhamento por técnicas
de autogestdo. Havera a diviséo da populacdo de estudo em dois grupos, todos os participantes
vao realizar os exercicios fisicos, e por meio de um sorteio realizado pela pesquisadora, um dos
grupos vai participar do processo de autogestdo. As avaliagdes fisioterapéuticas e testes fisicos
serdo realizadas no Laboratdrio de Pesquisa em Saude do ldoso localizado no Departamento
de Fisioterapia da UFSCar, ou na FESC, sendo combinadas diretamente como a melhor opgéo
de deslocamento ao (a) senhor (a). J& o programa de exercicio fisico sera realizado apenas na
FESC, e 0 acompanhamento de autogestdo seré feito a partir de um encontro presencial também

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

AVALIACOES FISIOTERAPEUTICAS E TESTES FISICOS
o Anamnese: sera realizada uma entrevista com a pesquisadora, a qual vai coletar
informacbes sobre sua idade, nivel de escolaridade, comorbidade associadas, se houve
diagndstico comprovado de Covid-19 ou caso suspeito segundo os critérios descritos pelo
Ministério da Saude, e outras informacdes. Além de dados acerca da realizacdo de atividades
fisicas durante o distanciamento social, e sua frequéncia e intensidade.
° Avaliacdo da Funcionalidade: sera realizada por um questionario chamado
WHODAS (World Health Organization Disability Assessment Schedule). Ele permite gerar
pontuacbes para 0s seis dominios de funcionalidade e calcular uma pontuacdo de
funcionalidade geral. O (a) senhor (a) responderd perguntas sobre cognicdo, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e domésticas e participacao.
° Avaliacdo da Qualidade de Vida: sera realizada a partir de um questionario chamado
“WHOQOL-OLD”, € um instrumento de avaliacdo desenvolvido pela Organizagdo Mundial
de Saude e é especifico para a populacdo idosa, 0 mesmo consiste em 24 itens com questdes
acerca de “Funcionamento do Sensorio”, “Autonomia”, “Atividades Passadas, Presentes e
Futuras™, “Participagdo Social, “Morte e Morrer” e “Intimidade”. A pontuacdo final reflete
como esta a qualidade de vida do (a) senhor (a) em varios aspectos de sua vida.
° Avaliacdo da Capacidade Fisica: serd realizada a partir de cinco testes fisicos,
explicados a seguir:
1. 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 bracos, caminhar uma distancia de

trés metros na velocidade de marcha habitual, dar a volta em um cone e retornar a cadeira. O
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tempo é 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 cadeira;

2. Sentar e Levantar de 30 segundos: serd 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 0s pés apoiados no chao e ao sinal da pesquisadora, receberd o comando de levantar
e voltar a posicdo inicial, completando o maior nimero de repeticdes no intervalo de 30
segundos;

3. Forca de preensdo palmar: serd mensurada a partir de um aparelho chamado
dinamdmetro, para sua realizacdo, o (a) senhor (a) sera instruido a apertar o aparelho com a
méao 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 das tentativas;
4. Apoio Unipodal: esse teste fisico é para avaliar o seu equilibrio corporal estatico. O
(a) senhor (a) sera orientado a permanecer descal¢o e sem meias apoiado em apenas uma perna,
olhando para um alvo fixo localizado na parede posicionado a 1 metro de distancia, com o0s
bracos ao longo do tronco com quadril em posi¢do neutra e joelhos flexionados/ dobrados.
Podera ser realizadas 3 tentativas para permanecer em equilibrio com cada perna. Caso atinja
o0s 30 segundos na primeira tentativa, as demais ndo serao realizadas;

5. Teste de Caminhada de 6 minutos: esse teste avalia a sua capacidade subméaxima ao
exercicio aerdbio. 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 apds melhora de sintomas retorna a caminhada,
sendo descontado ao final a distancia total percorrida;

° Avaliacdo da Saude Mental: sera avaliada por um questionario chamado “Geriatric
Depression Scale (GDS)”, que possui questdes simples com respostas objetivas “sim ou nao”
sobre como o (a) senhor (a) esta se sentindo emocionalmente; o (a) senhor (a) também
responderd o questiondrio chamado “Perceived Stress Scale- 107, que possui questdes
especificas sobre como estd 0 sentimento de estresse nos ultimos dias .O (a) senhor (a)
respondera essas questdes em um ambiente privado para que se sinta mais confortavel, e podera
se negar a responder qualquer questdo, sem nenhum prejuizo para a sua participacéo no estudo.
° Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica: sera utilizado um sistema de acelerometria
utilizando um aparelho chamado “Actigrafo”. O aparelho serd fixado no ter¢co 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
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retirar o aparelho (apenas em situacdo de imersdo em &gua como banhos de piscina ou
banheira).

° Avaliacédo do Espaco de vida: para entender melhor o isolamento social adotado pelo
(@) senhor (@), sera utilizado um questionario chamado “Life-Space Assessment”. ESse
questionario consiste em avaliar a sua mobilidade com base no més anterior a data da avaliacéo,
em cinco niveis (desde a mobilidade dentro da sua casa até fora da cidade). Compde-se de cinco
questdes 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 avaliacOes ocorrerdo no Laboratdrio de Pesquisa em Saude do Idoso localizado no
Departamento de 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 | da
Fundacéo Educacional de Sao Carlos (FESC) com as mesmas recomendacdes de climatizacao.
Havera extrema cautela com a higiene de ambos os locais, dos aparelhos utilizados e uso
de alcool em gel e méascaras para quem estiver no ambiente.

Além dessas avaliagBes, 0 (a) senhor (a) tera a possibilidade de participar de uma
avaliacdo peridomiciliar, ou seja, no ambiente externo da sua casa, podendo ser no quintal,
garagem ou corredores laterais, durante o periodo de isolamento social. Essa avaliacdo é
importante para que possamos verificar como esta sua saude fisica e mental durante esse
periodo. Uma pesquisadora capacitada para esse tipo de avaliacdo usara Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) (mascara PFF2, avental, luvas e protetor facial), e seguird um
protocolo rigido de higienizacdo para que o0s riscos de contagio da Covid-19 sejam
minimizados. Sinalizamos que entraremos em contato telefénico para verificar se o (a) senhor
(a) é elegivel para essa avaliag@o peridomiciliar nos seguintes critérios: 1) Ter as duas doses da
vacina contraa Covid-19; 2) Habitar uma casa que tenha espaco externo e 3) apresente interesse
em participar nesta etapa do estudo. Dessa forma o (a) senhor (a) pode escolher participar ou
ndo dessa avaliagdo, sendo que ndo afetara a sua participacdo nas outras etapas. Ressaltamos
que apesar de todos os cuidados que serdo tomados nessa avaliacdo, aprovada pelo Nucleo
Executivo de Vigilancia Sanitaria da UFSCar, o risco da contaminagdo pode existir. No caso
de aparecimento de sintomas, o senhor (a) recebera todas as orientagdes preconizadas pelos
6rgaos de satde e Nucleo de Vigilancia Sanitaria, bem como os encaminhamentos necessarios.
Entretanto, esta pesquisa garante o beneficio da avaliacdo peridomiciliar, uma vez que esta
avaliacdo auxiliard na adocéo de acGes de salde publica que ajudem a populagdo em situacoes
de isolamento social como o da pandemia atual, e 0 senhor (a) podera receber os resultados e

realizar o acompanhamento de sua satde fisica e mental durante o periodo de isolamento social.
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Visando a maior seguranca possivel do (a) senhor (a), a avaliacdo peridomiciliar contara
com um namero menor de avaliacbes (Anamnese, avaliacdo da funcionalidade, qualidade de
vida, TUG, sentar e levantar de 30 segundos, forca de preensdo palmar, apoio unipodal,
avaliacdo da salde mental, espaco de vida e avaliacdo do nivel de atividade fisica) ja descritas
anteriormentes; além de todos os materiais utilizados nas avaliacbes serem higienizados
adequadamente para sua avaliacdo, seguindo todas as normas preconizadas pelos Orgaos

responsaveis.

PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO MULTICOMPONENTE

O programa sera composto por sessdes de 50 minutos, duas vezes na semana em dias
ndo consecutivos, com duracdo total de 16 semanas. Cada sessdo incluird os seguintes
componentes: aquecimento/aerébio (10 minutos), resisténcia muscular (10 minutos), equilibrio
(10 minutos) e flexibilidade/relaxamento (10 minutos). Em todas as sessbes realizadas o (a)
senhor (a) contara com o auxilio de profissionais de educacdo fisica e fisioterapia experientes

na aplicacao de exercicio fisico para a populacédo idosa.

ACOMPANHAMENTO DE ESTRATEGIAS DE AUTOGESTAO

No primeiro encontro presencial sera explicado como a autogestdo sera realizada, a
partir de um folheto informativo com dicas sobre como ser menos sedentéario e serdo propostas
metas funcionais de longo prazo, tragadas individualmente, para que o (a) senhor (a) consiga
alcancar e manter suas condicdes fisicas ativas apds o programa de exercicio fisico da pesquisa.
Além do folheto informativo, o (a) senhor (a) receberd um diario de atividades para registrar
as atividades diarias e as metas alcangadas.

Apos o contato presencial, esse acompanhamento ser realizado via contato telefonico
semanal, com ligacOes de até no maximo 20 minutos, para que o (a) senhor (a) possa informar
a pesquisadora como esta e como estdo sendo suas atividades fisicas durante a semana. Em
relacdo as entrevistas com o questionario, 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 questéo.

Os procedimentos realizados nessa pesquisa, normalmente, ndo acarretam maiores
riscos para a saude do participante. Entretanto, em alguns casos podera surgir situacfes
relacionados ao exercicio fisico, como quedas, aumento/queda da pressdo arterial,
hipo/hiperglicemia induzidas pelo exercicio fisico, sensagdo de tontura, entre outras condicdes.
A equipe do projeto tem condicBes técnicas para fazer o manejo de qualquer situacdo que
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coloque o (a) senhor (a) em risco. Mesmo com todo o suporte, caso ocorram quedas que
acarretem a incapacidade de locomocéo ou qualquer outro episédio como os citados acima que
oferecam risco a saude, e que seja decorrente da sua participacao na pesquisa tanto no momento
da avaliacdo, quanto durante o treinamento, o profissional responsdvel pela mesma se
compromete a comunicar 0 servico para sua locomocdo até o servico de atendimento
apropriado.

Ao colar a fita adesiva do acelerdmetro em sua coxa, 0 (a) senhor (a) podera sentir
desconforto no local da aplicac&o, portanto o profissional responséavel estara atento a este risco
e a qualquer relato ou sinal de processo alérgico (vermelhiddo, coceira, dor) a fita adesiva sera
removida. Ainda, o (a) senhor (a) recebera orientaces quanto aos cuidados, e podera realizar
todas suas atividades com o aparelho, inclusive tomar banho de chuveiro normalmente sem
precisar retird-lo, evitando apenas entrar em piscinas ou banheiras.

Caso o (a) senhor (a) seja alocado no grupo intervencdo, alguns sintomas como dor
muscular e sensacao de cansa¢o poderdo ser relatados apos as sessdes de exercicios, porém sao
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 préatica regular de exercicio fisico.
E esperado que ao longo das sessbes essas queixas se reduzam. Adicionalmente, serdo dadas
orientacdes contendo sugestBes de praticas ndo-medicamentosas de alivio de dor como a
colocacdo de gelo e elevacdo das pernas. Como a intervencdo envolve exercicio fisico, para
reduzir ainda mais os riscos relativos a pratica dos mesmos, serdo tomadas as seguintes
medidas: a) antes do inicio de todas as sessdes o (a) senhor (a) sera questionado sobre seu
estado de salde, sobre a realizacdo de alimentacdo 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 sua participagdo na pesquisa ndo € obrigatdria, e a sua recusa ndo implicard em
nenhum prejuizo no seu programa de exercicios da Revitalizacdo ou em sua relagdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo. Vocé podera, se desejar, retirar-se do estudo a qualquer
momento sem que isto afete a sua participacdo no grupo no momento presente ou no futuro, ou
traga qualquer tipo de prejuizo.

Todas as avalia¢Oes da pesquisa serdo gratuitas e ndo havera compensagdo em dinheiro
pela sua participacdo. O senhor (a) devera se responsabilizar pelo deslocamento até o local da
realizacdo da pesquisa, entretanto, o (a) senhor (2) nao tera gastos referentes ao transporte, uma
vez que os individuos acima de 60 anos podem utilizar gratuitamente o servico de transporte

publico da cidade de realizagdo da pesquisa.
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Todas as informacdes a seu respeito serdo mantidas em segredo e usadas apenas para
fins cientificos. Para isso, sua ficha de identificacdo e todas as avaliacbes feitas com o (a)
senhor (a) serdo armazenados em um arquivo no Laboratorio de Pesquisa em Salude do Idoso
na UFSCar, e apenas 0s pesquisadores terdo acesso as informagdes. Além dos dados coletados
com as novas avaliacOes e testes fisicos apds o distanciamento social, os pesquisadores
utilizardo os dados dos testes de sentar e levantar, Timed up and Go, teste de caminhada 6
minutos, apoio unipodal, forga de preensdo manual, peso e altura previamente coletados na
primeira avaliacdo periodica do ano, a qual foi realizada no dia 2 de margo 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 poderdo ser divulgados em eventos, revistas e/ou
trabalhos cientificos, sempre preservando a sua identidade.

Como beneficios indiretos da sua participacdo na presente pesquisa, 0os dados obtidos
nessa pesquisa poderdo servir para podermos compreender melhor como o distanciamento
social decorrente da pandemia da Covid-19 interferiu na integridade da saude fisica e qualidade
de vida da populacdo 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 saude: resisténcia muscular, equilibrio
corporal, flexibilidade e condicionamento cardiorrespiratorio; e saber como estd sua
mobilidade funcional e qualidade de vida a partir das avaliacGes fisioterapéuticas. Além de ter
a oportunidade de conversar com especialistas no assunto e esclarecer duvidas que possam
surgir, voceé receberd um relatorio ao final da pesquisa com o detalhamento de sua condicdo de
saude avaliada pelos testes citados acima, bem como uma copia dos exames de composi¢do
corporal, e serd encaminhado para os servi¢os de salude competentes caso 0s pesquisadores
detectem necessidade de acordo com os resultados da avaliagcdo. Se vocé tiver qualquer
problema ou davida durante a sua participagdo na pesquisa poderd comunicar-se pelo contato
telefénico ou e-mail informado logo abaixo. Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em
todas as paginas por vocé e pela pesquisadora. Vocé podera tirar suas duvidas sobre a pesquisa
e sua participacdo agora ou a qualquer momento. A pesquisa serd atualizada constantemente
com as recomendacdes do Ministério de Saude e da Organizacdo Mundial de Saude com
medidas de seguranca publica de ndo-contagio a Covid-19. Serdo disponibilizadas mascaras
caso o (a) senhor (a) ndo tenha, e 0 uso de mascara serad obrigatorio pela pesquisadora e por
todos os participantes em todos os encontros presenciais, que serdo conduzidos com toda
cautela em relacéo a aglomeracédo de grupos. Além da recomendagdo constante de higiene das
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méaos e uso de alcool em gel, que também sera 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 6rgéo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP
é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar
dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha dividas 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 (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia
Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Séo Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-
mail: cephumanos@ufscar.br. Horério de atendimento: das 08:30 as 11:30.0 CEP esta
vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de
Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas normativas do CNS/Conep.
A CONEP tem a fungéo 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 instituicdes 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: conep@saude.gov.br.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar nas seguintes etapas da pesquisa:

() Avaliagdes no Departamento de Fisioterapia da UFSCar e/ou na Fundagdo Educacional de
Sdo Carlos

() Avaliacdo peridomiciliar

Local e Data:

Pesquisadora Responsavel Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Prof® Dra® Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi

Contato: (16)3351-8704/ E-mail: anielle@ufscar.br


mailto:conep@saude.gov.br

Nome da Pesquisadora

Gabriela Cassemiliano

Contato: (16) 99754-7799

E-mail: gcassemiliano@estudante.ufscar.br

Nome do(a) Participante
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Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do(a) Participante
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar

COMISSAO NACIONAL DE W
ETICA EM PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Anielle Cristhine de Medeiros Takahashi

Area Temdtica: A critério do CEP

Versdo: 4

CAAE: 31503020.3.0000.5504

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de S&o Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICAGAD

Tipo de Notificacdo: Envio de Relatdrio Parcial

Datalhe:

Justificativa: Envio o segundo relaldno pardal do projeto para apreciacio do comild de ética.
Data do Envie: 09/05/2022

Situacao da Notificagio: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5.452.795

Apresantacdo da Notificagdo:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacio da Notificagio®, "Objetive da Motificacao” e
“Avaliacdo dos Riscos e Beneficios™ foram oblidas dos documentos contendo as Informagtes Basicas sobre
a Pesquisa “PE_INFORMACOES _BASICAS 1768233 E2 pdl* e “RelatorioParcial2 pdf®.

O Relatdrio Parcial fol encaminhado como notificagdo para apreciacao pelo Sistema CEP/Conep.

Objative da Notificacio:
Encaminhar Relatdro Parclal para apreclacdo pelo Sisterna CEP/Conep.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norle, lole D - Edificio PO 700, 3° andas

Bairi: Asa Nore CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: EBERASILIA
Telefome: (61)3315-5877 E-mall: cofepi@saide gov b
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COMISSAO NACIONAL DE Wﬂp
ETICA EM PESQUISA
Conlinuaglo do Fareoer: §5.452. 785

Em relacdo as entrevistas com o questiondrio, o (a) participante pode sentir-se constrangido (a) em
responder guestdes relacionadas a nivel educacional ou renda familiar. Dessa forma, o (a) mesmo (a) pode
negar-se a responder qualquer guestio. Os procedimentos realizados nessa pesquilsa, normalmente, nao
acarmelarm malores riseos para a salde do participante. Enlretanto, em alguns casos poderd surglr fscos
relacionados ao exercicio fisico, como quedas, aumento/queda da pressao arterial, hipo/hiperglicemia
induzidas pelo exerciclo fisico, sensacdo de tonlura, entre outras condigdes. A pesquisadora como
fisloterapeuta, tem condicBes téenicas para fazer o manejo de gualquer siluacao que cologue o partielpants
em risco, além de poder acionar o servico de urgéncia e emargéncia caso seja necessarno. Masmo com todo
o suporie, caso ocorram gquedas gue acarretem a incapacidade de locomogio ou qualquer outro episddio
cama os cilados acima que oferecam fsco 4 sadde, & gue seja decorrente da participacio na pesquisa tanio
no momento da avallagdo, quanto durante o treinamento, o profissional responsavel pela mesma se

compromete a comunicar o servico para locomogdo do participante até o servigo de atendimento apropriado.

Ao colar a fita adesiva do acelerdmetro em sua coxa, o participanie poderd sentir desconforto ne local da
aplicacdo, portanto o profissional responsavel estara atento a esle risco @ a gqualquer relato ou sinal de
processo alérgico (vermelhidao, cocelra, dor) a fita adesiva serd removida. Alnda, o participante recebera
oflentacdes quanto acs culdados, & poderd realizar lodas as atividades com o aparelha, inclusive tamar

banho de chuveiro normalmente sam precisar retird-lo, evitando apenas entrar em piscinas ou banheiras.

Caso o parlicipante seja alocado no grupo intervengio, alguns sinlomas como doer muscular & sensacio de
cansaco poderio ser relatadoes apds as sesstes de exerciclos, porém s3o0 esperados e devem ser
minimizados com as técnicas de relaxamanto ao final das sessdes, uma vez que o organismo do
participante ndo esta acostumado & pratica regular de exercicio fisica devido ao distanciamento. E esperado
gue ao longo das sessdes essas quelxas se reduzam. Adiclonalmente, serdo dadas onentacies contendo
sugestes de praticas ndo medicamentosas de alivio de dor como a colocacdo de gelo @ elevacao das
pemas. Como a intervencao envolve exerciclo fisico, para reduzir ainda mais os riscos relativos A pratica
dos mesmos, seardo lomadas as seguintes medidas: a) antes do infclo de todas as sessdes o parliclpante
sara questionado sobre seu estado de salde, sobre a realizacdo de alimentagdo prévia e presenca de
dores; b) o treilnamento serd aplicado por profissionails formados, habilitades e capacilades em reconhecer
0% sinals & sintomas de inlolerdncia ao exercicio fisico. A participacdo na pesquisa ndo & obrigatdria, e a
recusa do participante ndo implicara em nenhum prejuizo no programa de exercicios da Revitalizacio ou em
na relagdo com a pesquisadora, a professora ou com a instituicdo. O parlicipante poderd, se desejar, retirar-
sa do estudo a qualquer momento sem

Enderega: SRETVMN 701, Via W 5 Nore, lote D - Edifics PO 700, 3° ardar

Bairro: Asa Marle CEP: 70.713-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefore: (61)3315-5677 E-mail: conep@sasisegov.be
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que islo afete a sua participagdo no grupo no momenio presente ou no fuluro, ou traga qualquer lipo de
prejuizo. Para a avaliag@o peridomiciliar os riscos relacionados aos testes aplicados serdo minimizados
conforme descrito acima. Além disso, ressaltamos gue apesar de odos os cuidados que serdo lomados
nessa avaliagdo, aprovada pelo Nucleo Executive de Vigilancia Sanitdria da UFSCar, o risco da
contaminagao por SARS-CoV-2 pode existir. No caso de aparecimentlo de sinlomas, o parlicipante receberd
lodas as orlentagdes preconizadas pelos drgdos de sadde e Nucleo de Vigildncia Sanitaria, bem como os
encaminhamentos necessaros. Além disso, a pesquisadora capacitada para esse lipo de avallagio usara
Equipamentos de Prolecdo Individual (EPI) (mascara PFF2, avental, luvas e proletor facial), e seqguird um
protocolo rigido de higienizacio para que o fscos sejam minimizados.

BEMEFICIOS

Comao beneficios indirelos da participacdo, os dados oblidos nessa pesquisa poderdo servir para podermos
compreender melhor como o distanciamento social decorrente da pandemia da COVID-19 interferiu na
integridade da sadde fisica e qualidade de vida da populagio idosa estudada, dando suporle a uma
pesquisa que pode oferecer um grande retorno a loda sociedade. Além disso, o voluntano participara de um

programa de exercicios fisicos que poderdo ajudar em varios aspectos de sua salde: resisténcia muscular,

equilibrio corporal, flexibilidade e condicionamento cardiorrespiratono; & saberd como estd sua capacidade
fisica, funcional e qualidade de vida a partir das avaliagoes fisicterapéuticas. Além de ler a oporiunidade de
conversar com especialislas no assunlo e esclarecer dividas que possam surglr, o parlicipante receberd um
relatdrio ao final da pesquisa com o detalhamenio de sua condigio de sadde avallada pelos lesles citados
no projeto. Akém dos beneficios |4 citades, a Emenda 2 garante o beneficio da avaliagdo peridomiciliar, uma
vez que esta avaliagdo auxiliard na adocio de agdes de sadde plblica que ajudem a populacdo em
situagies de isolamento social comeo o da pandemia atual, e o participante poderd receber os resullados e
realizar o acompanhamento de sua saldde fisica & mental durante o periodo de isolamento social.

Comentarios & Consideractes sobre a Notificagio:
Az principais informacoes apresentadas na natificacdo sio:

O relatério notifica que duas elapas do estudo ja foram concluidas: Avaliagio peridomiciliar (T1), de
27072021 a 0410/2021; & Avaliacio dos parlicipantes (T2), de 24/01/2022 a 04/02/2022. A elapa de

Aplicacao do protocolo de intervencdo (T3), fol iniclada em 07/02/2022 & lem térming

Enderego: SRETVN 701, Via W 5 Nore, lale D - Edficio PO 700, 37 andas

Bairng: Asa Nodle CEP: 70.718-040
UF: DF Municipio: BRASILLA
Telefone:  [51}3315-5877 E-mail:  conepi@aaiste gow b
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previsto para 09/06/2022.

Segundo os pesquisadores, da avaliacdo inicial 4 etapa de avaliagio peridomiciliar, fol que a avaliagao
permitiram constatar que os idosos foram afetados pela interrupcdo do programa de exerciclos, devido a
pandemia. De margo de 2020, que foi a avaliagdo inicial, para agosto de 2021 avaliacio peridomiciliar foi
possivel observar redugdo da mobilidade funciona, com aumento significativo do tempo de execucdo do
teste Timed Up and Go, uma reducio significativa da forca muscular, demonstrada lanto pelo teste de
sentar & levantar, como o de preensdo palmar. Ainda a ocorréncia do evento quedas que era de 4% antes
da pandemia passou a ser de 26% e o relalo de sinlomas depressivos avaliados pela Gerlatric Depression
Scale, foi identificade em 26% dos dosos.

Mo momentos, o programa de exercicios fol retomado e a intervengdo envolvendo redugdo de
comportamento sedentario eslio sendo execuladas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Mao foram observados dbices élicos na nolificagio apresentada.

Consideracdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuiches
definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacdo da nolificacdo apresentada para o projelo de pesquisa.

Siwacao: Motificacio aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacao
Envio de Relatdrio | RelatorioParcial2 pdf 2710472022 | Anielle Cristhine de Acailo
Pareial 16:18:15 | Medeiros Takahashi
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Enderago: SRTVN 701, Via W 5 Nore, lole D - Edilicio PO 700, 37 andar

Bairro:  Asa Marle CEP: 70.718-040
UF: DF Municipio: BRAZILIA
Telefone: |[51)3315-5877 E-mail: conepiEsaude oy b
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Connuagdo do Pareoer: 5.452.796

BRASILIA, 09 de Junho de 2022

Assinado por:

Lais Alves de Souza Bonilha
(Coordenador{a))

Enderego: SRETVN 701, Via W 5 Narle, lale D - Ediflicio PO 700, 5° andar
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ANEXO B - Ficha de avaliacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Departamento de Fisioterapia
v PROJETO REVITALIZACAO GERIATRICA
SCar Rod. Washington Luis, Km. 235

Caixa Postal 676 CEP 13565-905 - S30 Carlos-SP
TEL: 3351-8704

AVALIAGAO FISICA - REVITALIZACAO GERIATRICA

CODIGO MATRICULA: TURMA: DATA DA AVALIAGAO: / /

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: /7 IDADE: __ ANOS/SEXO( )FEMINING ( ) MASCULINOG

TELEFOME DE CONTATO: { ) 't
SINAIS VITAIS EM REPOUSO

Pressdo Arterial Saturagdo de Oxigénio Fregquéncia Cardiaca

FA= mmHg SpO2= % FC= bpm

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso Corporal= Kg Altura= cm IMC= Kg/m?

ANAMMESE GERAL

Vocé sofreu alguma queda no dltimo ano? Sim () Nao () Se sim, foram quantas quedas? Como
aconteceufaconteceram?

Vocé tem diagnostico de comorbidade(s)? Sim( ) Mao( ) Quais?

Vocé faz uso de medicamentos de uso continuo? Sim ([ JNao( )

Nome do medicamento Posologia/Frequéncia de uso Finalidade

\océ apresenta algum deficit visual? Sim ( ) Nao ( ) Se sim, foi comrigido?

\océ apresenta algum deficit auditive? Sim { ) Nao [ ) Se sim, foi cormrigido?
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INFORMAGOES DA PANDEMIA DE COVID-19

1.Vocé testou positive para COVID-197 Sim ( ) Data: __ [/ MNao [ ) Se sim, descreva como foi a
evolugio do quadro e qual o tratamento realizado:

2 Vocé realizou confinamento durante a pandemia? Sim { JM3o ( )

Sozinho(a) ou acompanhado:

3. Vocé realizou atividade(s) fisica(s) durante a pandemia? Sim { ) Nao( )

Qualiis)?

Qual a frequéncia semanal?

4 Vocé realizou atividades intelectuais durante a pandemia (leitura, pintura, jogos.ete) Sim( ) Nao( )

Qual(is)?

Qual a frequéncia semanal?

5.Vocé teve contato social durante a pandemia (videochamadas, telefonemas, encontros com familia e

amigos)?

Sim ( ) Nao ( ) Qual(is):

EQUILIBRIO ESTATICO

Perna direita apoiada
18 Tentativa: seg
2% Tentativa: seg
3® Tentativa: seg

Se nao realizar, qual o motivo:

Perna esquerda apoiada
12 Tentativa: seg
2% Tentativa: seq
3? Tentativa: seg

Se nao realizar, qual o motivo:

MOEILIDADE FUNCIONAL

FORCA DE MEMBROS INFERIORES

TIMED UP AND GO TEST(TUG)

Unica tentativa: seq

Se nao realizar, qual o motivo:

SENTAR E LEVANTAR DE 30 SEGUNDOS

Repeticdes: vezes

Se nao realizar, gqual o motivo:

FORGCA DE PREENSAO MANUAL

CIRTOMETRIA

DINAMOMETRO MAMNUAL
|:| DESTRO(A) I:l SINISTRO(A)
12 tentativa kgf
2% tenlativa kgf
3% tentativa kgf

Qual o nivel do gjuste do dinamometro:
(I I B B O W

Se nao realizar, qual o motivo:

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: cm

CIRCUNFERENCIA QUADRIL: cm




113

ANEXO C - “World Health Organization of Quality of Life” (WHOQOL-BREF)

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece
mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente
seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupac¢des. Nds estamos perguntando o que vocé acha
de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada | Muito pouco Médio Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5

gue necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4
se vocé recebeu “muito” apoio ou deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de
apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule o numero que lhe

parece a melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito | Muito

insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quéo satisfeito(a) vocé 1 2 3 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas:
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Muito | Mais Muito
Nada | pouco ou Bastante | satisfeito
menos

3 | Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5

impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5

médico para levar sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5

sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | O quanto vocé se sente em seguranca em sua 1 2 3 4 5

vida diaria?
9 | Quao saudavel € o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5

barulho, poluicéo, atrativos)

As guestbes seguintes perguntam sobre o qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz

de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas:

Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco

10 | Vocé tem energia

suficiente para seu dia- 1 2 3 5

a-dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar 1 2 3 5

sua aparéncia fisica?
12 | Vocé tem dinheiro

suficiente para satisfazer 1 2 3 5

suas necessidades?
13 | Quéo disponiveis para

VOCE estdo as 1 2 3 5

informacdes que precisa

no seu dia-a-dia?
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14

Em que medida vocé
tem oportunidades de
atividade de lazer?

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas:

As questdes seguintes perguntam sobre quéao bem ou satisfeito vocé sentiu a respeito de varios

Muito Ruim Nem ruim nem Bom Muito
ruim bom bom
15 | Quao bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito | Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 seu sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito (a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua capacidade para o
trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
20 | Quao satisfeito(a) vocé esta
com suas relagGes pessoais 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
22 | Quado satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?
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23

Quado satisfeito(a) vocé esta
com as condicdes do local

onde mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé esta
COM 0 Seu acesso aos

servigos de salde?

25

Quado satisfeito(a) vocé esta

com seu meio de transporte?

A questdo seguinte se refere com a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas Ultimas duas semanas:

Nunca | Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26 | Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
tais como mau humor, 1 2 3 4 5

desespero, ansiedade,

depresséo?




ANEXO D - Geriatric Depression Scale
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1. Esta satisfeito (a) com sua vida? Néo Sim
2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? Sim Néo
3. Sente que a vida esta vazia? Sim Néo
4. Aborrece-se com frequéncia? Sim Né&o
5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? Né&o Sim
6. Teme que algo ruim possa Ihe acontecer? Sim Né&o
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? Né&o Sim
8. Sente-se frequentemente desamparado (a)? Sim N&o
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim Né&o
10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? | Sim N&o
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? Néo Sim
12. Vale a pena viver como vive agora? Néo Sim
13. Sente-se cheio(a) de energia? Néo Sim
14. Acha que sua situacao tem solucao? Néo Sim
15. Acha que tem muita gente em situacao melhor? Sim Néo
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ANEXO E - Material informativo sobre comportamento sedentario

ufi1e sl

e Salde do kioso UFSCar

O comportamento sedentario & considerado toda atividade realizada em
posicdes sentada, declinada ou deitada por pericdos prolongados & enguanto
estamos acordados, como por exemplo assistir televis@o. E considerado um dos
fatores de risco para uma série de doengas cronicas, como hiperlensio (pressao
alta), diabetes, dislipidemia, dentre outras comorbidades, além de aumentar o risco
de mortalidade. A pratica regular de atividade fisica & fundamental para prevenir
isso, além de:

= Contribuir na prevencao de doencgas e demais complicagdes que possam surgir;
= Contribuir na realizagio das atividades em casa;

=Promover o envelhecimento saudavel e com preservagdo das fungbes fisicas,

cognitivas e bem-estar geral,

E importante se manter ativol
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ANEXO F — Diério de registro de atividades realizadas durante a autogestao

Grupo Multi+AG

Lapesi

em Saude do ldoso UFSCar

Diario de Atividades do Participante

Template

Adaptado de SITLESS.ue Page | 1



Grupo Mult+AG

Objetivos deste diario de atividades

Este diario ajudara vocé a monitorar seus passos diarios e permitira 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 diario de atividades permitirda que o fisioterapeuta registre e te forneca
informagdes relevantes e permita que vocé resolva quaisquer problemas ou
preocupacbes que vocé tenha durante a(s) semana(s).

Usando o diario de atividades

1. Por favor, comece a preencher o diario ap6s a primeira sess&o. Ao lado do nimero 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 botdo “RESET" no interior do pedémetro por
dois segundos depois de registrar seus passos diarios. Isso limpara a tela, o que significa
que o peddmetro mostra o nimero de passos “0°.

3. Por favor, também use o diério 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-0s 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+al

Semana 1 Passos Dados | Comentarios

ax. Dia 1: 3200 Menos do que o habitual, estava de cama e doente a
(16/11/2021) maior parte do dia

.
Dial( /| | )

Dia2(_/_ 1)

Dia3( /| 1)

Diad(_| | )

Dia5( /| | )

Dia6( /| | )

Dia7( /1)

Adaptado de SITLESS.ue Fage |3



Grupo Multi+=AG

Semana 2

A meta didria de passos da

semana:
ex. 3700

Dicas AG da semana:

Ex: Dangar ouvindo musica 30

minutos por dia

Passos Dados | Completou | Comentérios

as Dicas
AG?
(SIM/NAO)

Dia1(_/ /1)

Dia2(_/ I )

Dia3(_/ | )

Diad(_ /[ | )

Dia5(_ /[ 1 )

Dia6(_ /[ [ )

Dia7( /[ I )

Adapiado de SITLESS ue

Page | 4
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ANEXO G - Perceived Stress Scale - Versao 10 (PSS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
os altimos 30 dias (Gltimo més). Em cada questéo indique a frequéncia com que vocé se sentiu
OU pensou a respeito da situacao.

Nunca

Quase
nunca

As vezes

Pouco
frequente

Muito
frequente

Com que frequéncia vocé ficou
aborrecido por causa de algo que
aconteceu inesperadamente?

0

1

2

3

4

Com que frequéncia voceé sentiu que foi
incapaz de controlar coisas importantes
na sua

vida?

Com que frequéncia vocé esteve
nervoso ou estressado?

Com que frequéncia vocé esteve
confiante em sua capacidade de lidar
com seus problemas pessoais?

Com que frequéncia vocé sentiu que as
coisas aconteceram da maneira que VOCé
esperava?

Com que frequéncia vocé achou que ndo
conseguiria lidar com todas as coisas
que tinha por fazer?

Com que frequéncia vocé foi capaz de
controlar irritacdes na sua vida?

Com que frequéncia vocé sentiu que
todos os aspectos de sua vida estavam
sob controle?

Com que frequéncia vocé esteve bravo
por causa de coisas que estiveram fora
de seu controle?

10

Com que frequéncia vocé sentiu que 0s
problemas acumularam tanto que vocé
ndo conseguiria resolvé-los?
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ANEXO H - WHODAS 2.0 — Versao 12 itens

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION 1 2
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista
Secao 2 Informagodes gerais e demograficas

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para melhor
compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua condicéo de
saude. As informacdes que vocé fornecer nessa entrevista sdo confidenciais e serdo usadas
exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera duracdo de 5-10 minutos.

Para respondentes da populagcao em geral (ndo a populagao clinica) diga:

Mesmo se vocé for saudavel e néo tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do
guestionario para completar a entrevista.

Eu vou comecar com algumas perguntas gerais.

A1 | Anote o sexo da pessoa conforme observado | Feminino
Masculino
A2 | Qual a sua idade? anos
A3 | Quantos anos no total vocé passou estudando
em escola, faculdade ou universidade? anos

A4 | Qual é o seu estado civil atual? Nunca se casou

(Escolha a melhor op¢éo) Atualmente casado(a)
Separado(a)

Divorciado(a)

Viuvo(a)

Mora junto

A5 | Qual opcao descreve melhor a situacao da sua | Trabalho remunerado

principal atividade de trabalho? Auténomo(a), por exemplo, €
(Escolha a melhor opgdo) dono do proprio negdcio ou
trabalha na propria terra
Trabalho ndo remunerado,
como trabalho voluntario ou
caridade

Estudante

Dona de casa

Aposentado(a)
Desempregado(a) (por
problemas de saude)
Desempregado(a) (outras
razdes)

Outros 9
(especifique)

N | =

N =0 W N =

w

~N || 0|

os]

Por favor, continue na préxima pdgina...



WHODAS 2.0

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Secao 4 Questdes centrais

Mostre o cartao resposta n°2
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Entrevista

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou hao
vocé teve em: consegue fazer
S1 Ficar em pé por longos periodos 1 2 3 4 5
como 30 minufos?
S2 Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidades domésticas?
S3 | Aprender uma nova tarefa, por 1 2 3 4 5
exemplo, como chegar a um
lugar desconhecido?
S4 | Quanta dificuldade vocé teve ao 1 2 3 4 5
participar em atividades
comunitarias (por exemplo,
festividades, atividades
religiosas ou outra atividade) do
mesmo modo que qualquer
outra pessoa?
S5 | Quanto vocé tem sido 1 2 3 4 5
emocionalmente afetado por
sua condicdo de saude?
Nos ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
S6 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minutos?
S7 | Andar por longas 1 2 3 4 5
distdncias como por 1
guildmetro?
S8 | Lavar seu corpo inteiro? 1 2 3 4 5
S9 | Vestir-se? 1 2 3 4 5
S10 | Lidar com pessoas que 1 2 3 4 5
vocé ndo conhece?
S11 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
S12 | Seu dia-a-dia no(a) 1 2 3 4 5
trabalho/escola?
H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por_guantos dias essas | Anote o nimero de dias
dificuldades estiveram presente?
H2 | Nos dltimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve | Anote o nimero de dias
completamente incapaz de executar suas atividades usuais
ou de trabalho por causa da sua condi¢cdo de saude?
H3 | Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé esteve | Anote o numero de dias
totalmente incapaz, por quantos dias vocé diminuiu ou
reduziu suas atividades usuais ou de trabalho por causa da
sua condicdo de saude?

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participacéo.



ANEXO I — Life Space Assessment (LSA)
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Essas questdes referem-se as suas atividades realizadas somente durante o més passado.

; FREQUENCIA INDEPENDENCIA PONTOS
NIVEL DE ESPACO DE VIDA
O(A) Sr.(a) usa
dispositivos Nivel
Durante as ultimas quatro semanas, o(a) Com qual frequéncia esteve 14? auxiliares ou X
Sr.(a) frequentou. . . equipamentos? Frequéncia X

Precisa da ajuda de
outra pessoa?

Independéncia

Espaco de vida nivel 1. . . Sim || Nao || Menos 1-3 4-6 Diaria- || 1 = assisténcia pessoal
Outros comodos de sua del vezes | vezes mente || 1.5=somente
o vez/sem /sem /sem equipamento
residéncia além daquele onde 2= nenhum equipamento ou
vocé dorme? 1 0 1 2 3 4 assisténcia pessoal
X 3 Pontos nivel 1
Pontuacéo
Espaco de vida nivel 2. . . Menos 1-3 4-6 Diaria- || 1 = assisténcia pessoal
Uma &rea fora de sua casa, Sim || Nao del vezes | vezes | mente 1.5=somente
. equipamento
tal como varanda, quintal, vez/sem || /sem /sem 2= nenhum equipamento ou
sacada, area comum (em prédios assisténcia pessoal
e condominios) ou garagem? 2 0 1 2 3 4
3 X X = Pontos nivel 2
Pontuacéao
Espago de vida nivel 3. .. Menos 1-3 4-6 | Diaria- 1 = assisténcia pessoal
. . - = 1.5=somente
Lugares em sua vizinhanga, além Sim || Néo de 1 vezes vezes mente equibamento
de seu préprio quintal ou prédio? vez/sem || /sem Isem cl P .
2=nenhum equipamento ou
assisténcia pessoal
3 0 1 2 3 4
y X X = Pontos nivel 3
Pontuacéao
Espaco de vida nivel 4. . . Menos 1-3 4-6 | Diaria- 1 = assisténcia pessoal
. = 1.5 = somente
Lugares fora de sua Sim || Néo del vezes vezes | mente .
equipamento
vizinhanga, mas dentro de sua vez/sem /sem /sem 2= nenhum equipamento ou
cidade? assisténcia pessoal
4 0 1 2 3 4
3 X X = Pontos nivel 4
Pontuacéo
Espaco-de-vidanivel5. .. Menos 1-3 4-6 Diaria- || 1 = assisténcia pessoal
Lugares fora de sua cidade? Sim || N&o del vezes | vezes | mente 1.5=somente
vez/sem || /sem /sem equipamento
2=nenhum equipamento ou
5 0 1 2 3 4 assisténcia pessoal
X X = Pontos nivel 5
Pontuacéo

PONTUAGAO TOTAL

Soma dos
niveis
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ANEXO J - Questionario modificado Baecke para idosos (QBMI)

Dominio 1 - ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

Vocé realiza algum tipo de trabalho doméstico em sua casa? (lavar louca, tirar o
po, consertar roupas, etc.)?

Nunca (menos de uma vez por més)

As vezes (somente quando o parceiro ou ajuda ndo esta disponivel)

Quase sempre (as vezes com ajuda)

Sempre (sozinho ou com ajuda)

Vocé realiza algum trabalho doméstico pesado? (Lavar pisos e janelas, carregar
lixo, varrer a cara, etc.)?

Nunca (menos de uma vez por més)

As vezes (somente quando o parceiro ou ajuda ndo esta disponivel)

Quase sempre (as vezes com ajuda)

Sempre (sozinho ou com ajuda)

Para quantas pessoas vocé faz tarefas domésticas na sua casa? (incluindo vocé
mesmo, preencher 0 se vocé respondeu nunca nas questdes 1 e 2).

Quantos comodos vocé tem que limpar, incluindo cozinha, quarto, garagem,
pordo, banheiro, sotdo, etc.? (preencher 0 se responder nunca nas questdes 1 e 2).
Nunca faz trabalhos domésticos

Um a seis comodos

Sete a nove cémodos

Dez ou mais comodos

Se limpa algum cémodo, em quantos andares? (Preencher 0 se responder nunca
na questao 4).

Vocé prepara refeicfes quentes para si mesmo, ou vocé ajuda a preparar?
Nunca

As vezes (uma ou duas vezes por semana)

Quase sempre (trés a cinco vezes por semana)

Sempre (mais de cinco vezes por semana)

Quantos lances de escada vocé sobe por dia? (um lance de escada tem dez
degraus)

Eu nunca subo lances de escada

Um a cinco lances

Seis a dez lances

Mais de dez lances
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8. Sevoceé vai a algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte vocé utiliza?
0- Eu nunca saio

1- Carro

2- Transporte publico

3- Bicicleta

4- Caminhando

9. Com que frequéncia vocé faz compras?
0- Nunca ou menos de uma vez por semana
1- Uma vez por semana

2- Duas a quatro vezes por semana

3- Todos os dias

10. Se vocé faz compras, que tipo de transporte vocé utiliza?
0- Eu nunca fago compras

1- Carro

2- Transporte publico

3- Bicicleta

4- Caminhando

Dominio 2 - ATIVIDADE ESPORTIVA

Vocé pratica algum esporte?

Exemplos: caminhada, corrida, natacao, esportes coletivos, lutas, xadrez, etc.
Atencdo para as atividades exercidas na FESC, em especial a Revitalizacéo,
considerando o tempo real da atividade (se ha atrasos ou se o participante sai mais
cedo das aulas) e o deslocamento do participante até o local de aulas (se o participante
se desloca caminhando, qual a distancia que percorre, etc.)

Esporte 1
Nome/tipo
Intensidade (cddigo) (1a)
Horas por semana (cddigo) (1b)
Quantos meses por ano (codigo) (1c)

Esporte 2
Nome/tipo
Intensidade (cddigo) (2a)
Horas por semana (codigo) (2b)
Quantos meses por ano (codigo) (1c)
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Dominio 3 - ATIVIDADES DE TEMPO LIVRE

Vocé faz alguma atividade de tempo livre?
Exemplos: caminhada, danga, alongamento, yoga, cuida do jardim ou faz pequenos

reparos na casa, etc.

Atividade de tempo livre 1
Nome/tipo

Intensidade (cédigo) (1a)

Horas por semana (cédigo) (1b)
Quantos meses por ano (codigo) (1c)

Atividade 2
Nome/tipo

Intensidade (cddigo) (1a)

Horas por semana (codigo) (1b)

Quantos meses por ano (codigo) (1c)

Atividade 3
Nome/tipo

Intensidade (cdédigo) (1a)

Horas por semana (codigo) (1b)

Quantos meses por ano (codigo) (1c)




