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RESUMO

ENCARNACAO, Samuel Gongalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de
Vigosa, setembro de 2021. Influéncia do exercicio fisico e do nivel de atividade
fisica na saude fisica e mental de mulheres idosas. Orientador: Miguel Araujo
Carneiro Junior. Coorientadores: Osvaldo Costa Moreira e Claudia Eliza Patrocinio de
Oliveira.

Nessa dissertacdo sado apresentados resultados de trés artigos: uma revisdo
bibliografica (1) e dois estudos experimentais (2 e 3). Os objetivos desses artigos
foram: (1) revisar a importancia do exercicio fisico para idosos durante a pandemia da
doenca infecciosa causada pelo coronavirus (COVID-19), (2) comparar a pratica de
exercicio fisico multicomponente com a atividade fisica autosselecionada sobre
indicadores de saude fisica e mental de mulheres idosas, e (3) verificar a associagao
do nivel de atividade fisica e variaveis sociodemograficas com o risco de doenca
mental (RDM) de idosas durante a pandemia da COVID-19. A metodologia adotada
foi: (1) Uma breve revisao narrativa foi feita nas bases de dados PubMed (Medline) e
biblioteca Cochrane, usando a combinacdo dos seguintes operadores booleanos:
populacdo: idosos; intervencdo: treinamento aerdbio, treinamento de forgca, e
treinamento intervalado de alta intensidade; desfechos: saude fisica, salde mental,
forca muscular, aptidao fisica, desempenho fisico funcional. (2) Para a comparagéao
da pratica de exercicio fisico multicomponente e atividade fisica autosselecionada
avaliou-se a velocidade de deslocamento, a poténcia de membros inferiores, a
capacidade funcional, a composi¢ao corporal, o perfil bioquimico, o nivel de atividade
fisica (NAF), o comportamento sedentario, a qualidade de vida e 0 RDM de mulheres
idosas participantes de projetos de extensao de atividade fisica. (3) Para verificar a
associacao do NAF e variaveis sociodemograficas com o RDM de idosas durante a
pandemia da COVID-19, foi avaliado o NAF em cinco momentos, sendo fevereiro de
2020 (antes da pandemia), maio, agosto, novembro de 2020 e fevereiro de 2021
(durante a pandemia). O RDM foi avaliado em trés momentos, sendo em fevereiro
(antes da pandemia), maio e agosto de 2020 e fevereiro de 2021 (durante a
pandemia). Também foi obtido o nivel de escolaridade (NE) das idosas. Os resultados
encontrados mostraram: (1) Na revisdo narrativa, discutimos os possiveis efeitos do

distanciamento social na saude dos idosos e descrevemos diferentes estratégias de



exercicios fisicos a serem realizadas durante a pandemia da COVID-19. Concluiu-se
que o treinamento aerdbio, o de forgca e o intervalado de alta intensidade sao eficazes
para melhorar as fun¢des imunoldgicas, autonomia, independéncia funcional e saude
mental em idosos durante a pandemia de COVID-19. Além disso, os programas de
exercicios fisicos devem ser planejados, adaptados e controlados com base nas
capacidades individuais dos idosos e orientados remotamente por profissionais
treinados na prescricdo de exercicios fisicos. E necessario que os idosos sejam
continuamente informados, protegidos e orientados sobre os beneficios e a
importancia da pratica de exercicios fisicos durante o distanciamento social causado
pela pandemia da COVID-19. (2) A préatica de atividade fisica autosselecionada
melhorou indicadores de saude fisica e mental de idosas. Todavia, os beneficios
obtidos por meio do exercicio multicomponente provocaram maiores ganhos em
indicadores como velocidade de marcha, capacidade funcional (capacidade aerobia,
agilidade e equilibrio dindmico e flexibilidade de membros superiores e inferiores) e
marcadores bioquimicos (glicemia de jejum, hemoglobina glicada e creatinina). (3)
Durante o distanciamento social causado pela pandemia do COVID-19 foi observado
um aumento na incidéncia do numero de idosas com RDM, e esse aumento teve uma
associagao inversa de magnitude moderada com o NAF durante a pandemia. Além
disso, o estudo mostrou uma associagao inversa e moderada do NAF e NE com o
RDM, mostrando que quanto menor o NAF e NE, maior o RDM.

Palavras-chave: COVID-19. Envelhecimento. Exercicio Fisico. Qualidade de Vida.

Saude Mental. Pandemia.



ABSTRACT

ENCARNAGCAO, Samuel Goncalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de
Vicosa, September, 2021. Influence of physical exercise and physical activity
level on physical and mental health of elderly women. Adviser: Miguel Araujo
Carneiro Junior. Co-advisers: Osvaldo Costa Moreira and Claudia Eliza Patrocinio de
Oliveira.

In this dissertation, results of three articles are presented: a literature review (1) and
two experimental studies (2 and 3). The objectives of these articles were: 1-to review
the importance of physical exercise for the elderly during the coronavirus desiase-19
(COVID-19) pandemic, 2-to compare the practice of multicomponent physical exercise
with self-selected physical activity on physical health indicators and mental illness of
elderly women, and 3-verify the association of the level of physical activity and
sociodemographic variables with the risk of mental iliness in elderly women during the
COVID-19 pandemic. The methodology adopted was: 1-A brief narrative review was
carried out in the PubMed (Medline) and Cochrane Library databases, using the
combination of the following Boolean operators: population: elderly; intervention:
aerobic training, strength training, and high intensity interval training (HIIT); outcomes:
physical health, mental health, muscle strength, physical fitness, functional physical
performance. 2-To compare the practice of multicomponent physical exercise and self-
selected physical activity, displacement speed, lower limb power, functional capacity,
body composition, biochemical profile, level of physical activity, sedentary behavior
were evaluated, the quality of life and the risk of mental illness of elderly women
participating in physical activity extension projects. 3-To verify the association of the
level of physical activity and sociodemographic variables with the risk of mental illness
in elderly women during the COVID-19 pandemic, the physical activity level (PAL) was
evaluated in five moments, being February 2020 (before the pandemic), May, August,
November 2020 (during the pandemic and February 2021 (during the pandemic). The
mental illness risk (MIR) mental was assessed in three moments, being in February,
May and August 2020 (before the pandemic), and February 2021 (during the
pandemic), in addition, the education level (EL) was evaluated. The results found

showed: 1-In the narrative review, we discussed the possible effects of social



distancing on the health of the elderly and described different exercise strategies
exercises to be performed during the COVID-19 pandemic. It was concluded that
aerobic training, strength training, and high-intensity interval training are effective in
improving immune, autonomous functions, functional independence and mental health
in the elderly during the COVID-19 pandemic. In addition, physical exercise programs
must be planned, adapted and controlled based on the individual capacities of the
elderly and remotely guided by professionals trained in the prescription of physical
exercises. It is necessary that the population in general, and especially the elderly, are
continually informed, protected and guided about the benefits and importance of
physical exercise during the social distance caused by the COVID-19 pandemic. 2-The
practice of self-selected physical activity improved physical and mental health
indicators for elderly women. However, the benefits obtained through multicomponent
exercise caused greater gains in indicators such as gait speed, functional capacity
(aerobic capacity, agility and dynamic balance and flexibility of upper and lower limbs)
and biochemical markers (fasting glucose, glycated hemoglobin, and creatinine). 3-
During the social distancing caused by the COVID-19 pandemic, an increase in the
number of elderly women at risk of mental illness was observed, and this increase had
an inverse association of moderate magnitude with the level of physical activity during
the pandemic. In addition, the study showed an inverse and moderate association of
physical activity level and education level with the risk of mental iliness, showing that
how smaler is the physical activity and educational level, bigger is the mental illness
riskk.

Keywords: COVID-19. Aging. Physical exercise. Quality of life. Mental health.
Pandemic.
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1. INTRODUCAO GERAL

A populacdao mundial continua crescendo, e a parcela de pessoas idosas que a
compdéem vem aumentando progressivamente. Essa modificacdo na piramide etaria
vem ocorrendo devido aos constantes avancos tecnoldgicos, que tém trazido
melhores condi¢des de vida as pessoas, por exemplo: vacinagdo em massa, melhores
condicAes de higiene, mais informacao, e junto a isso também tem ocorrido reducdes
nas taxas de fecundidade e mortalidade. Estimativas apontam que a populagéo de 7,7
bilhdes de pessoas em 2019 aumentara para 8,5 bilhdes até 2030, 9,7 bilhdes em
2050, e 10,9 bilhdes em 2100 (UNITED NATIONS, 2019).

Ao mesmo tempo que 0 aumento da expectativa de vida mostra ser um aspecto
positivo, também traz muitos desafios as politicas de saude publica em ambito
mundial. Apesar das pessoas estarem vivendo mais, nem todos sujeitos atingem a
velhicer de uma maneira autbnoma e independente (WARD; FINUCANE;
SCHUCHMAN, 2020). Os avancos tecnoldgicos, industriais e culturais vém
contribuindo para mudancas comportamentais dos individuos, que passaram a adotar
cada vez mais um estilo de vida sedentario e com pouca pratica de exercicio fisico,
sendo esses comportamentos fortes determinantes para a piora da saude fisica e
mental (LIU; SU, 2017).

Dados mostram que pessoas idosas sao o0 grupo etario que passa mais horas
do dia em comportamento sedentario (CS), totalizando em torno de 11 horas/dia do
tempo de vigilia (MATTHEWS et al., 2019). Dessa forma, idosos com CS em excesso
tém risco aumentado para sofrerem de obesidade, ansiedade/depresséo, doengas
cronicas; ex: diabetes tipo Il , doenca cardiovascular (DCV), cancer, além de terem
maior risco de mortalidade precoce (BJJRK PETERSEN et al., 2014; CHAU et al.,
2015; HU et al., 2003; LEON-LATRE et al., 2014; SCHMID; LEITZMANN, 2014). Em
contraste, dados de uma metanalise recente revelaram que idosos com altos niveis
de atividade fisica (NAF) independente da intensidade do exercicio realizado,
apresentaram risco reduzido para mortalidade precoce, e ainda foi verificado que
esses individuos apresentaram menor CS, revelando uma influéncia positiva em ter
maior NAF sobre a reducao dos niveis de CS (EKELUND et al., 2019).

Nessa perspectiva, a pratica de exercicio fisico € um viavel e eficiente para

reduzir o CS, a incidéncia e agravo de doencas crbnicas, preservar a autonomia,
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independéncia, melhorar a cognicao e saude mental, qualidade de vida; assim sendo
alicerce para um envelhecimento saudavel (CALDAS, 2018a; FERREIRA-JUNIOR;
FREITAS; CHAVES, 2020a; WHO, 2015).

Sendo assim, a seguir sera apresentada uma revisdao da literatura que
mostrara os beneficios da pratica de diferentes tipos de exercicio fisico sobre a saude
fisica e mental de idosos e recomendagbes para manter a pratica fisica durante a
pandemia da COVID-19. Posteriormente serdao apresentados dois capitulos distintos
oriundos das coletas obtidas durante o desenvolvimento da presente dissertacao. O
primeiro denominado: “Influéncia da pratica de exercicio fisico multicomponente ou
atividade fisica autosselecionada sobre indicadores de saude fisica e mental de
mulheres idosas”; e 0 segundo: “Associacao do nivel de atividade fisica e escolaridade
com o risco de desordens mentais de idosas durante a pandemia da COVID-19”.

OBJETIVO GERAL DA DISSERTAGCAO

Revisar a importancia do exercicio fisico para idosos durante a pandemia da
COVID-19, comparar a pratica de exercicio fisico multicomponente com a atividade
fisica autosselecionada sobre indicadores de saude fisica e mental de mulheres
idosas, e verificar a associacdo do nivel de atividade fisica e variaveis
sociodemograficas com o risco de doenca mental de idosas durante a pandemia da
COVID-19.

2.9 Objetivos especificos
e Realizar uma revisdo sobre a importancia do exercicio fisico para idosos

durante a pandemia da COVID-19;

o Verificar a influéncia da pratica de exercicio fisico multicomponente ou
atividade fisica autosselecionada sobre indicadores de saude fisica e mental

de mulheres idosas;

e Observar a associacao do nivel de atividade fisica e nivel de escolaridade com
o risco de doenca mental de idosas durante a pandemia da Covid-19.
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2. ARTIGO 1

COVID-19 E O DISTANCIAMENTO SOCIAL DOS IDOSOS: A IMPORTANCIA DO
EXERCICIO FISICO
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RESUMO

ENCARNACAO, Samuel Gongalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de
Vigosa, setembro de 2021. Covid-19 e distanciamento social de idosos: a
importancia do exercicio fisico. Orientador: Miguel Aradjo Carneiro Junior.
Coorientadores: Osvaldo Costa Moreira e Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.

A doenca infecciosa COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), causada pela sindrome
respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), surgiu no final de 2019 na
China e se espalhou rapidamente pelo mundo nos primeiros meses de 2020. Os
idosos ou qualquer pessoa com doencgas crdnicas, como obesidade, hipertenséo,
doencas pulmonares e diabetes, sdo considerados parte do grupo de risco. As
autoridades de saude em todo o mundo comecaram a adotar e estimular
comportamentos para mitigar o risco de transmissdo, como lavar as maos
frequentemente com agua e sabdo, fazer distanciamento social e ficar em casa se
possivel, a fim de minimizar a infeccao e assim, aliviar os sistemas de saude e reduzir
o numero de fatalidades. Nesta revisdo, discutimos o0s possiveis efeitos do
distanciamento social na saude dos idosos e descrevemos diferentes estratégias de
exercicios fisicos a serem realizadas durante a pandemia de COVID-19. O
treinamento aerdibo, o treinamento de forgca e o treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) sao eficazes para melhorar as fungdes imunolégicas, autonomia,
independéncia funcional e saude mental em idosos durante a pandemia de COVID-
19. Além disso, os programas de exercicios fisicos devem ser planejados, adaptados
e controlados com base nas capacidades individuais dos idosos e orientados
remotamente por profissionais treinados na prescricdo de exercicios fisicos. E
necessario que a populacdo em geral, e principalmente os idosos, sejam
continuamente informados, protegidos e orientados sobre os beneficios e a
importancia da préatica de exercicios fisicos durante o distanciamento social causado
pela pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19. Envelhecimento. Exercicio. Saude. qualidade de vida.

distanciamento social.
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ABSTRACT

ENCARNAGCAO, Samuel Goncalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de
Vigosa, September, 2021. Covid-19 and social distancing of the elderly: the
importance of the physical exercise. Adviser: Miguel Aradjo Carneiro Junior. Co-
advisers: Osvaldo Costa Moreira and Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.

The infectious disease COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) caused by the severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), appeared at the end of
2019 in China, and spread rapidly throughout the world in the first months of 2020.
The elderly or anyone with chronic illnesses such as obesity, high blood pressure,
lung disease and diabetes, are considered part of the risk group. Health authorities
around the world began to adopt and encouraged behaviors to mitigate the risk of
transmission, such as washing hands frequently with soap and water, making social
distancing, and staying at home if possible, in order to minimize the infection and
thereby relieve the health systems and reduce the number of fatalities. In this review,
we discuss the possible effects of social distancing on the health of the elderly and
describe different strategies of physical exercise to be performed during the
pandemic of COVID-19. Aerobic training, strength training and high-intensity interval
training (HIIT) are effective for improving immune functions, autonomy, functional
independence, and mental health in the elderly during the COVID-19 pandemic. In
addition, physical exercise programs must be planned, adapted, and controlled
based on the individual capabilities of the elderly, and remotely guided by
professionals trained in the prescription of physical exercise. It is necessary that the
general population, and especially the elderly, be continuously informed, protected,
and oriented about the benefits and the importance of physical exercise practice
during the social distancing caused by the pandemic of COVID-19.
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Keywords: COVID-19 Aging Exercise Health Quality of life Physical distancing.

2.1 Introducao

O mundo esta sendo afetado pela pandemia da doenca infecciosa COVID-19
(Doenca do Coronavirus 2019), causada pela sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que surgiu no final de 2019, na cidade de Wuhan , na
China, e se espalhou rapidamente pelo mundo nos primeiros meses de 2020
(HOLSHUE et al., 2020). Devido a sua alta adaptabilidade as diferentes condicbes
climaticas, a infeccao esta atingindo rapidamente cerca de 115 paises ao redor do
mundo (WU; MCGOOGAN, 2020), e até 22 de junho, havia 175 milhdes de casos
confirmados e 3,87 milhdes de mortes, notificados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (SOHRABI et al., 20202020). Além disso, a doenga é caracterizada por
um alto indice de contagio, em que cada individuo que contrai o COVID-19 o transmite
para mais duas pessoas, em média (HOLSHUE et al., 2020).

Principalmente o virus é transmitido por correntes de ar por espirros,
respiracao e fala, depois infecta as células que revestem as passagens de ar. A partir
dai ocorre a infeccao pelo SARS-CoV-2, por meio da proteina spike, presente nas
extremidades do virus, que é ativada pela protease serina 2 da Transmembrana
(TMPRSS2), e se liga a enzima conversora de angiotensina humana 2 (ACE- 2)
receptores. A infeccdo geralmente causa sintomas leves de resfriado, febre, falta de
ar, dores no corpo e diarréia antes de ser neutralizada pelas células do sistema
imunolégico (ZHENG, 2020).

Porém, quando a COVID-19 chega aos pulmdes, onde ha alta concentracéo
de ECA-2, ela acaba gerando downregulation dessa enzima, causando um
desequilibrio do sistema renina-angiotensina-aldosterona, levando a vasoconstricao
dos alvéolos, causando alteragdes na permeabilidade vascular, remodelacao
miocardica e lesdo pulmonar (MESQUITA, 2020). Devido a vasoconstricdo dos
alvéolos, ocorre um acumulo de inflamacao local, conhecida como “tempestade de
citocinas inflamatérias do sistema imunolégico” (FUNG et al., 2016), que causa a
hiperinflamacéo dos pulmdes, levando a sindrome respiratéria aguda, marcada por

aumentos de citocinas inflamatérias como como a interleucina 6 (IL-6), proteina
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mondcito-quimioproteina 1 (MCP-1) e fator estimulador de colénia de granulécitos
(GCSF), que também sao marcadores inflamatoérios liberados apds exercicios
extenuantes (PEERI et al., 2020; WU; MCGOOGAN, 2020).

O grupo de risco inclui idosos ou pessoas com doencgas crénicas como
obesidade, hipertensdo, doengas pulmonares, diabetes, alguma condicdo que causa
imunossupressao, entre outras (ZHOU et al., 2020). No caso dos idosos, existe um
risco aumentado de fatalidade, = 70 anos (13%) e = 80 anos (15 a 20%) (ONDER,;
REZZA; BRUSAFERRO, 2020). Sem uma cura definitiva para o COVID-19,
autoridades de saude em todo o mundo passaram a adotar e estimular
comportamentos para mitigar o risco de transmissdo, como lavar as maos
frequentemente com agua e sabao, fazendo o distanciamento social (conjunto de
acoes que buscam limitar o convivio social a fim de impedir ou controlar a propagacao
de doengas contagiosas), e ficar em casa o maior tempo possivel, para que se
minimize o contagio e, assim, aliviar os sistemas de saude e reduzir o numero de
mortes (PEERI et al., 2020; ZHOU et al., 2020).

Outra grande preocupacédo tem sido os possiveis impactos da pandemia
COVID-19 na saude mental dos idosos (HOLMES et al., 2020). Dados da epidemia
de sindrome respiratéria aguda grave (SARS) de 2003 relataram um aumento de 30%
na taxa de incidéncia de suicidio em pessoas com 65 anos ou mais, e cerca de 50%
dos idosos infectados que se recuperaram permaneceram ansiosos (NICKELL et al.,
2004; YIP et al., 2010). Estudos tém explicado que o necessario e inevitavel
distanciamento social durante a pandemia aumenta o sentimento de soliddo e
contribui para 0 aumento do estresse, ansiedade, depressao e ideiagcdes suicidas
durante a continuacao da vida do idoso (ELOVAINIO et al., 2017; WASSERMAN; VAN
DER GAAG; WISE, 2020).

Além disso, essas aflicbes podem ser agravadas em grupos de idosos
desfavorecidos socioeconomicamente, com maior nivel de pobreza, onde a
inseguranca financeira os predispde a maiores indices de danos mentais do que seus
congéneres financeiramente estaveis (BARR et al., 2012; FRASQUILHO et al., 2016).
Autores revelam a necessidade de politicas publicas que proporcionem formas de
ocupar os idosos, reduzindo o tempo de écio, mantendo a saude, o bem-estar e a
qualidade de vida, consideradas medidas importantes a serem tomadas durante o
periodo de distanciamento social [18-20] .
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Além das estratégias de mitigacao, a ado¢ao de um estilo de vida fisicamente
ativo tem sido pautada na literatura cientifica como um possivel fator protetor do
sistema imunolégico, e eficaz na melhora das fungdes fisicas de idosos (FERREIRA-
JUNIOR; FREITAS; CHAVES, 2020b; SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010). Portanto, o
objetivo desta revisdo € discutir os possiveis efeitos do distanciamento social
provocado pela pandemia da COVID-19 na saude dos idosos e descrever as
diferentes estratégias de exercicios fisicos a serem realizadas durante o
distanciamento social provocado pela pandemia da COVID-19, com o objetivo de

auxiliar na manutencao da saude dessas pessoas.

2. 1. 2 Distanciamento social, sedentarismo e implicacoes para a saude dos
idosos

A promocédo do envelhecimento ativo, aliada a estratégias que fornegcam
subsidios para a melhoria da autonomia e independéncia dos idosos, sdo essenciais
para evitar mortalidade precoce, limitagées funcionais e, assim, melhorar a qualidade
de vida e o bem-estar dessas pessoas (CRUZ-JENTOFT et al., 2019a; WHO, 2002).
No entanto, o distanciamento social € a principal forma de diminuir os indices de
transmissdo do COVID-19 (JAWAID, 2020). Como consequéncia, muitos individuos
reduzem o nivel de atividade fisica (AF), sendo que no caso especifico dos idosos é
mais acentuado, podendo trazer problemas como evolucao de sarcopenia, fragilidade,
doencgas crbnicas, aumento no indice de obesidade (HALLAL et al., 2012). Além de
piorar a saude mental e a qualidade de vida dessas pessoas (HOLSHUE et al., 2020).

A obesidade, definida como um aumento no indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia do quadril e porcentagem de gordura nas regides central e periférica
do corpo (ENGIN, 2017) esta associada a maiores taxas de mortalidade na velhice
(ATMIS et al., 2019). De acordo com dados longitudinais, de 2015 a 2020, o numero
de idosos cresceu de 900 milhdes para 2 bilhdes (JAMES et al., 2018). Além disso,
dados mostram que até 2030, havera um nimero absoluto de 2,16 bilhdes (38%) de
adultos com sobrepeso em todo o mundo e 1,2 bilhdo (20%) de adultos obesos,
mostrando que se medidas de intervencdo corretas nao forem tomadas, em breve
teremos um planeta "idoso e obeso" (KELLY et al., 2008; WARD et al., 2019).
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A obesidade € um importante fator de risco para COVID-19 e suas
complicagdes (ROSCHEL; ARTIOLI; GUALANO, 2020), estando fortemente
associada a inatividade fisica, é considerada o fator central para o surgimento da
sindrome metabdlica, que esta relacionada a outras doencgas cronicas como a
hipertenséo, diabetes e doengas cardiovasculares, que também sao fatores de risco
para pessoas infectadas com COVID-19 (PEERI et al., 2020; ZHOU et al., 2020).
Quando pessoas obesas sao infectadas por agentes virais, elas apresentam niveis
exacerbados de inflamacédo sistémica, chamada de “tempestade inflamatéria de
citocinas”, e seu resultado é a redugdo da capacidade autoimune do corpo (HENRY;
MONACK, 2007; RAMOS, 2019). No caso dos idosos, ocorre um fenébmeno natural
conhecido como imunosenescéncia, em que células de defesa, como os NK (natural
killers) e os linfécitos T tém sua fungdo suprimida, além do fato de os idosos
naturalmente apresentarem processos pro-inflamatérios mais elevados e de forma
cronica, processo conhecido como “inflamagao”, tornando-os mais vulneraveis a
entrada de agentes virais e menos resistentes ao combate desses invasores no
interior do organismo (REBELO-MARQUES et al., 2018). Além disso, idosos obesos
apresentam niveis ainda maiores de inflamagdo e marcadores cardiometabdlicos
desregulados, o que lhes atribui riscos multiplicados de infec¢ao pela doenga COVID-
19 (NIEMAN, 2020; PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

Estimativas recentes coletadas de 30 milhdes de usuarios ativos da pulseira
Fitbit mostram comparacdes entre os meses de marco de 2019 e 2020, em que nos
EUA houve reducéo de 12% ao dia no niumero de passos, € ha Espanha, Italia e Brasil
houve reducgdes ainda maiores de 38, 25 e 15%, respectivamente (FITBIT, 2020). Um
estudo qualitativo recente mostrou que a falta de orientagdes faz com que os idosos
diminuam sua motivacdo para a adesdo a pratica regular de exercicios fisicos,
aumentando o nivel de sedentarismo (GOETHALS et al., 2020). Sabe-se que cerca
de < 1,500 passos por dia € considerado um valor baixo de AF, enquanto cerca de =
10,000 passos por dia é considerado um alto nivel de atividade fisica diaria (BOWDEN
DAVIES et al., 2019). Outro dado importante mostra que a reducdo média de 1000 a
1500 passos por dia estd associada ao aumento da resisténcia muscular a entrada de
glicose, o que contribuiu para um quadro catabdlico e inflamatério, além de reduzir a

massa muscular em cerca de 4% em apenas 14 dias (BREEN et al., 2013).
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A sarcopenia teve seu conceito atualizado recentemente pelo Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em ldosos (EWGSOP), como um “disturbio
muscular progressivo e generalizado que esta associado a uma maior probabilidade
de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, deficiéncia fisica e mortalidade”
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019a). A sarcopenia é diagnosticada quando um sujeito tem
baixa forga muscular, junto com baixa quantidade de musculo (kg / m?) e / ou qualidade
muscular (determinada no pesquisa pelo acumulo de gordura intramuscular), e
quando um desempenho funcional reduzido € adicionado, a sarcopenia € considerada
um estado grave (BUCKINX et al., 2018; IBRAHIM et al., 2016; TREVINO-AGUIRRE
et al., 2014).

Além disso, sabe-se que a magnitude do os resultados negativos da
sarcopenia sdo ainda maiores quando os sujeitos permanecem em inatividade fisica
por periodos prolongados de tempo (AAGAARD et al., 2010; CARVALHO;
MARQUES; MOTA, 2009; NEWMAN et al., 2006). Varios estudos mostraram que a
diminuicdo ou interrupcdo de participacdo em atividades de exercicios fisicos e
programas podem levar a perda de adaptagdes adquiridas (ou seja, destreinamento)
(HENWOOD; TAAFFE, 2008; MUJIKA; PADILLA, 2000). Estudos tém revelado que
no caso de idosos, perdas de forca muscular e funcionalidade para realizar atividades
da vida diaria (AVDs) ocorrem em uma taxa acelerada, que é considerado um fator de
risco para fragilidade e mortalidade precoce (MCKINNON et al., 2017; WESTON et
al., 2014). Ademais, piora no quadro cardiometabdlico parametros e aumentos na
incidéncia de fendtipos obesos estdo fortemente associados a cessacdo de
treinamento e com o aumento da inatividade fisica em os idosos (LIN et al., 2016;
NIEMAN, 2020; SELLAMI et al., 2018; VANDANMAGSAR et al., 2011).

Outro ponto que deve ser considerado € o saude mental dos idosos, que
também é diretamente afetada durante o distanciamento social (HOLMES et al.,
2020). A OMS define saude mental como "um estado de bem-estar em que o individuo
percebe suas préprias habilidades, pode lidar com o estresse normal da vida, pode
trabalhar produtivamente, e é capaz de contribuir para sua comunidade ” (WHO,
2004). Em contraste, os transtornos mentais s&o conceitualizados como "uma
combinagado de pensamentos, percepg¢des anormais, emogdes, comportamentos e
relagbes com os outros ". Depressao, transtorno bipolar, esquizofrenia, deméncia,
autismo e outras psicoses sao considerados transtornos mentais (WHO, 2019). Dados
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de analise em 28 paises ao redor do mundo mostram que os transtornos mentais
afetam cerca de 36% de pessoas (KESSLER et al., 2009). Além disso, os dados tém
mostrado que pessoas com baixos niveis de atividade fisica mostraram maior estresse
psicoldgico do que aqueles que sao mais ativos, e idosos com idade = 70 anos formam
0 grupo com niveis de aitividade fisica mais baixos, reforcando a necessidade de
monitoramento personalizado para essas pessoas (DEMONT-HEINRICH, [s.d.],
2009).

O exercicio fisico é conceituado como “um subcategoria de atividade fisica
planejada, estruturado, repetitivo e propositalmente focado em melhoria ou
manuteng¢ao de um ou mais componentes da aptidao fisica "(WHO, 2020). O exercicio
fisico é considerada uma forma eficaz de controlar a obesidade, preservar a
autonomia funcional e reduzir a manifestacao de doencas crénicas, bem como manter
o equilibrio do sistema imunolégico em pessoas idosas (FERREIRA-JUNIOR;
FREITAS; CHAVES, 2020b; SIMONNET et al., 2020). Além disso, um estilo de vida
fisicamente ativo, através de qualquer tipo de exercicio que causa aumento gasto de
energia (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985), esta associado a melhoria
sono (KELLEY; KELLEY, 2017; LEDERMAN et al., 2019), e melhora da cogni¢cao ao
longo da vida (HAMER; CHIDA, 2009; LUBANS et al., 2016), sendo um componente
importante para saude e envelhecimento saudavel (WOODS et al., 2020). Portanto,
no préximo tépicos serao abordados algumas indicagdes de tipos de exercicios fisicos
para controle da obesidade, melhora da o sistema imunoldgico, manutencdo da
autonomia e independéncia funcional e saude mental do idosos durante o

distanciamento social da pandemia de COVID-19.
3 Materiais e métodos

E uma breve revisdo narrativa, feita por meio de uma busca nas bases de
dados PubMed (Medline) e Biblioteca Cochrane. Para esta pesquisa foi usada uma
combinacao basica dos préximos operadores booleanos e seus respectivos termos
de entrada: Populacao: idosos; Intervencdo: treinamento aerébio, treinamento de
forca, e treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), desfechos: saude fisica,
saude mental, forca muscular, aptidao fisica, desempenho fisico funcional em que
foram selecionados os artigos que tratavam dos efeitos do exercicio fisico em
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parametros de salde de pessoas idosas, como sistema neuromuscular,
cardiovascular, desempenho funcional, sistema imunoldgico, beneficios para a saude

cognitiva e mental.

4 Discussao

4.1 Exercicios fisicos para idosos durante o pandemia
4. 1. 2 Treinamento Aerobio

O exercicio aerdbio é definido pela manutencdo de esforgcos por longos
periodos, onde a energia para o a manutencao do esforco vem principalmente do
metabolismo aerdbio, que promove a completa combustédo de carboidratos e gorduras
e, em alguns casos, de proteinas na presenca de oxigénio (ACSM, 2014). E sabido
que, em geral, o exercicio aerébio promove beneficios para a funcao imunoldgica e
melhora a capacidade de realizar AVDs. Porém, quando realizada por longos periodos
(> 60 min), e intensamente (> 75% VO2max), pode causar a supressao de funcdes
imunoldgicas, um processo conhecido como a "janela de oportunidade ”, em que o
organismo esta mais suscetivel a varios virus e infecgdes (NIEMAN, 1994; NIEMAN
et al.,, 1993; NIEMAN; NEHLSEN-CANNARELLA, 1991). Existem varios estudos na
literatura que tém mostrado respostas agudas positivas no sistema imunoldgico
funcdo dos idosos, como aumento da atividade das células NK e citotoxicidade
tumoral mediada por células naturais (NCMTC) (COLBERT et al., 2004; CRIST et al.,
1989; FIATARONE et al., 1989; SILVA et al., 2016).

Em um estudo controlado e randomizado com mulheres de 65 a 85 anos,
Nieman et al. (1993) verificaram a associacéo do nivel de condicionamento aerdbio, a
concentragédo de células NK e a incidéncia de infec¢des do trato respiratorio superior
(ITRS). No inicio, mulheres altamente ativas em exercicios aerdébios exibiam maior
atividade das células NK e fungcdo das células T em comparagcdo com mulheres
inativas. ApdOs esta primeira comparacgao, parte do grupo de mulheres inativas foi
randomizado para o grupo de controle ou treinamento [30—40 minutos de caminhada
a 60% da frequéncia cardiaca de reserva (FCreserva), 5 dias por semana, durante 12
semanas]. Apdés o treinamento, houve aumento no consumo maximo de oxigénio
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(VO2max), mas sem melhora no sistema imunologico. Além disso, o grupo de idosas
altamente ativas apresentou menor incidéncia de ITRS em relagdo ao grupo de
mulheres sedentarias que treinaram ou em relagcao ao grupo controle.

Em outro ensaio clinico controlado e randomizado, foram comparados os
efeitos de 6 meses de treinamento aerdbio nos marcadores de imunidade de idosos,
homens e mulheres fisicamente inativos com idades entre 64-67 anos. O protocolo de
treinamento aerdbio consistiu em 40 minutos de caminhada trés vezes por semana, a
uma intensidade de 52% da FCR. No final do estudo, os individuos mostraram
aumentos significativos no VO2max), na proliferagdo de linfécitos T e células,
indicando melhorias na aptiddo aerdbia juntamente com melhor defesa antiviral da
células NK (WOODS et al., 2020). Em um ensaio controlado, Yan et al. (YAN et al.,
2001) compararam trés grupos etarios compostos por homens que praticavam
regularmente atividades aerdbicas nos ultimos trés anos (jovens, 20-39 anos; meia-
idade, 40-59 anos; e idosos, = 60 anos), com seus respectivos controles fisicamente
inativos. Apds o treinamento, notou-se que o grupo de idosos apresentou um pequeno
aumento na concentracao de linfécitos T CD4 + CD3 + e um aumento mais
pronunciado no numero de células NK quando comparado aos seus controles inativos.
Sabe-se que com o processo de envelhecimento ocorre uma diminui¢cdo da funcao
das células T e da imunidade inata, o que pode aumentar o risco de contrair doencgas,
infecgdes, tumores malignos e doencas autoimunes (DUGGAL et al., 2019). Assim,
os resultados deste estudo sdo de extrema importancia para a saude dos idosos, visto
gue a intervengdo com exercicios Aerdbios moderados foi capaz de diminuir alguns
fatores que aumentam tais riscos.

Em outro estudo, o efeito do exercicio Aerébio moderado na concentracao de
anticorpos em monitoramento constantemente, apresenta baixissimo risco a saude de
diversos grupos, como idosos com infarto agudo do miocardio (PLOUGHMAN;
KELLY, 2016), adultos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2 (MOLINA-
SOTOMAYOR et al., 2020) e idosos hipertensos (ALAGIAKRISHNAN; BANACH,
2020). Nesse sentido, sugere-se a pratica de treinamento aerébio pelo menos trés
vezes por semana, despendendo em média no minimo 30 minutos, n&o superando 0s
60 minutos para a seguranca geral da satde do idoso. E importante destacar nesta
pratica os cuidados com orientacdo, supervisdo, higiene e distanciamento social
durante a pandemia de COVID (UMPIERRE, 2011).
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4. 1. 3 Treinamento de forca

O treinamento de forca é caracterizado pela acdo muscular dindmica ou
estatica em oposicao a resisténcia externa, normalmente realizada com pesos livres
ou maquinas e oferece varios beneficios para sua praticantes (ACSM, 2014). O
treinamento de forgca pode contribuir para regular o perfil lipidico, reduzindo a
obesidade e aumentando a massa muscular, fatores que reduzem a inflamacéao e
fortalecem o sistema imunolégico (MAVROS et al.,, 2014). Estudos recentes com
treinamento de for¢ca descobriram melhorias nas fungdées imunoldgicas e diminuicao
da inflamacao em pessoas idosas [(ABD EL-KADER; AL-SHREEF, 2018; CAO DINH
et al., 2019; FORTI et al., 2016; RYRSJ et al., 2018).

Em uma reviséo sistematica, foi demonstrado que o treinamento de forca com
intensidade moderada (50-60% 1RM) a alta intensidade (70-80% 1RM), realizado em
maquinas ou com pesos livres, é capaz de gerar efeitos positivos de moderadas a
grandes magnitudes no perfil inflamatério [aumento de IL-1, diminuicdo de IL-6 e
diminuigcéo do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)] e melhora da autonomia funcional
(por exemplo, sentar e ficar em pé 5 vezes) de idosos (LIBERMAN et al., 2017).

Tomeleri et al. (2016) a partir da avaliagdo de amostras de sangue venoso,
notaram uma redugéo significativa na expressao de IL-6, TNF-a e proteina C reativa
(PCR) em mulheres com idade entre 48-68 anos apds 8 semanas de treinamento de
forca, 3 vezes por semana, 3 séries de 10-15 repeticdes de 8 exercicios para todo o
corpo, com exercicios realizados com pesos livres (rosca biceps) e com maquinas
(supino, leg press horizontal, remo sentado, extensdao de joelhos, joelho flexao,
extensao do cotovelo na polia alta e flexao plantar na posicao sentada). Além disso,
Chupel et al. (2017) coletaram amostras de sangue pela manha, 2 semanas antes e
apds 28 semanas de treinamento de forca com bandas elasticas, a fim de verificar o
perfil inflamatério e cognitivo de idosas de 80 a 90 anos. Apds a intervencgao,
observou-se aumento de IL-10 e hemoglobina e reducao de leucdcitos e linfocitos T,
sem alteragdo do TNF-a. A IL-10 é considerada uma citocina chave no processo
antiinflamatério, além de ser responsavel por inibir o aumento exacerbado de TNF-q,
que & um marcador de inflamacao responsavel por causar dano neuronal e disfuncao
cognitiva em idosos (SARAIVA; O'GARRA, 2010), enquanto leucécitos e linfécitos em
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niveis elevados estdo associados com inflamagao e piora da cognigdo (COHEN-
MANHEIM et al., 2015). O aumento da hemoglobina correspondeu a melhorias no
transporte de oxigénio, sugerindo um aumento no nivel de aptidao aerdbia (BOBEUF
et al., 2009). O grupo experimental alcangou melhorias na cogni¢cao, acompanhadas
por redugcbes na inflamagdo, um fato que confirma os beneficios cognitivos do
exercicio (KAO et al., 2011). Porém, no grupo controle houve uma exacerbacao da
inflamacao, identificada pelo aumento da PCR e do TNF-a.

Outros estudos recentes mostraram os efeitos positivos do treinamento de
forca na reducao da inflamagdo em mulheres idosas com cancer de mama (SERRA
et al., 2018), em mulheres idosas com deficiéncia cognitiva (CHUPEL et al., 2017) e
em mulheres pés-menopausicas saudaveis (LERA ORSATTI et al., 2014). Além disso,
Mcfarlin et al. (2004) identificaram uma baixa expressao de TRL4 (Toll like receptor-
4) em mulheres idosas que praticam treinamento de for¢ca, com idades entre 65-80
anos. O TRL4 é responsavel pelo reconhecimento de moléculas estranhas, portanto,
a reducao de sua expressao indica melhorias na imunidade inata (FLYNN et al., 2003).
Também ha evidéncias positivas dos efeitos do treinamento combinado (forca +
aerdbio) nas adaptagdes do sistema imunoldgico em idosos, como a reducéao de TNF-
a, IL-6 e a porcentagem de mondcitos CD14 + e CD16 + (TIMMERMAN et al., 2008).

Outrossim, a realizacdo do treinamento combinado é interessante porque
consegue promover diferentes adaptagdes tanto do treinamento de forga quanto do
treinamento aerébio para idosos, como melhorar a fungcao neuromuscular e a aptidao
para as AVDs, bem como as adaptacdes respiratorias e cardiovasculares, todas elas
inversamente associadas a mortalidade precoce (CADORE et al., 2013; RUIZ et al.,
2008). Também ha estudos que ndo mostraram melhorias nos marcadores do sistema
imunolégico apds o treinamento de forga com intensidade moderada, mas também
néo ha evidéncias de que isso cause piora da imunidade (FLYNN et al., 2003; RASO
et al., 2007). Por outro lado, deve-se ter cautela ao realizar protocolos de alta
intensidade e / ou alto volume no inicio do programa de treinamento de forca, pois os
sujeitos ainda nao estao adaptados. O treinamento de forca de alta intensidade pode
danificar os sarcdémeros e suprimir as células NK. Isso mostra a necessidade de adotar
cargas e / ou volumes baixos a moderados, bem como aumentos progressivos ao
longo do programa de treinamento de forca (FERREIRA-JUNIOR; FREITAS;
CHAVES, 2020b; PEAKE et al., 2017).
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No mais, o treinamento de forca deve ser considerado um componente
fundamental dos programas de exercicios fisicos para idosos durante o
distanciamento social, pois melhora a autonomia e a independéncia funcional para a
realizacao das AVDs (DANTAS; VALE, 2004a; FRAGALA et al., 2019). Para idosos
com um nivel de treinamento mais avangado, protocolos que possuem componentes
de velocidade durante as contragdes concéntricas também sao sugeridos,
caracterizando movimentos de poténcia muscular (BYRNE et al., 2016). Nessa
perspectiva, outro tipo de exercicio fisico alternativo para o periodo de isolamento é a
realizacdo de treinamentos baseados na utilizacdo do préprio peso corporal, que
também pode trazer melhorias na autonomia, independéncia funcional e qualidade de
vida do idoso, sem a necessidade de materiais e equipamentos especificos (JAQUE-
GALLARDO:; VELIZ-CAMPILLAY; CANCINO-LOPEZ, 2019).

Com base nas evidéncias expostas, sugerimos que 0s idosos possam
praticar o treinamento de forgca em média trés vezes por semana, com um volume de
3 séries de 10-15 repeti¢cdes, uma quantidade de 8 exercicios para o corpo todo, e
sempre que possivel incorporando velocidade méaxima de movimento nos exercicios
(treinamento de poténcia). E importante lembrar que os treinadores devem garantir
que esta sugestdo de volumes e intensidades, bem como a progressdao e
complexidade do treinamento, sejam adaptadas de acordo com a individualidade de
cada sujeito, considerando aspectos importantes da saude, ou seja, existéncia ou nao
de doencgas crbnicas, comorbidades, estado de cognicao e experiéncia anterior com
treinamento de forca (FRAGALA et al., 2019). Assim, € um método que contribui para
a manutengdo e melhoria da saude fisica, mental e qualidade de vida dos idosos
durante o periodo de distanciamento social causado pela pandemia da COVID-19.
Também é importante destacar durante esta pratica as medidas preventivas contra a
infeccdo por COVID-19 (DOODY et al., 2019).

4. 1. 4 Treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) € conceituado como
“breves intervalos de atividade vigorosa, intercalados com periodos de baixa atividade
ou descanso”, que podem produzir uma forte resposta fisiolégica de forma aguda. O
objetivo do método HIIT é acumular atividades de alta intensidade, em torno de 90%
do pico de utilizacdo de oxigénio (VO2pico), ou 90% da frequéncia cardiaca maxima
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(FCmax), de forma que o individuo ndo consiga continuar o exercicio por longos
periodos. . Além disso, o tempo de descanso deve ser planejado para retornar aos
exercicios dentro da intensidade programada para a sessao de treinamento (GIBALA
et al., 2012). Os estudos com HIIT encontrados na literatura sdo caracterizados por
protocolos que utilizam cicloergbmetro, corrida e caminhada em esteira, enfatizando
movimentos corporais que requerem varias articulacées (GILLEN et al.,, 2012;
KARSTOFT et al., 2014; TJONNA et al., 2008).

O HIIT tem sua seguranca e viabilidade comprovadas tanto em populacdes
saudaveis (KESSLER; SISSON; SHORT, 2012), e para popula¢gdes com condi¢oes
de risco, como pacientes cardiacos (ROGNMO et al., 2004), pacientes com doenca
renal crénica (BEETHAM et al., 2019), adultos e idosos com diabetes tipo 2 (HWANG
etal., 2019), e idosos frageis e pré-frageis (LOSA-REYNA et al., 2019), sendo eficazes
no controle do metabolismo, da pressao arterial e na melhoria da fungéo imunoldgica
(KARSTOFT et al, 2014; LITTLE et al, 2011; LITTLE; FRANCOIS,
2014)[115,121,122]. Também estd associado a melhora da autonomia e
independéncia para realizar as atividades da vida diaria e esta inversamente
associado ao risco de morte por doencga cardiovascular em idosos (BEETHAM et al.,
2019; MYERS et al., 2002; ROGNMO et al., 2004).

Em um estudo recente, Durrer et al. [126] testaram os efeitos agudos de uma
Unica sessao de HIIT, consistindo em 7 sprints de 1 minuto, com intensidade de 85%
do VO2max em marcadores de inflamacao em 10 sujeitos (5 homens e 5 mulheres),
com diagnostico de diabetes tipo 2, idade 47 -68 anos e em 9 controles n&o diabéticos
(4 homens e 5 mulheres) da mesma idade. Uma hora apds a sessao, os individuos de
ambos os grupos apresentaram redugao dos niveis de TNF-a e baixa expressao da
proteina Toll like receptor-2 (TRL2) na superficie dos mondcitos acessados no
sangue. Dentro do que € conhecido, TRL2 e mondcitos CD14 + e CD16 + estdo
associados a mecanismos pro-inflamatérios e aumento de fatores de risco
cardiovascular, como resisténcia a insulina e aterosclerose (DASU; RAMIREZ;
ISSEROFF, 2012; FADINI et al.,, 2013). Assim, foram observadas reducdes na
inflamacéao crénica, que sdo consideradas fatores de protecédo do sistema imunolégico
inato e para reduzir a resisténcia a insulina e o risco cardiovascular (DASU; RAMIREZ;
ISSEROFF, 2012; KHAN; CHUTURGOON; NAIDOO, 2012; YOU et al., 2013). Esses
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estudos comprovaram a eficacia do HIIT em melhorar o perfil inflamatorio mesmo em
individuos saudaveis, revelando efeitos preventivos contra o diabetes tipo 2.

Em outro estudo, Bartlett et al. (2018) verificaram os efeitos de 10 semanas
de um protocolo HIIT com caminhada, 3 dias por semana, 30 minutos por sessao,
consistindo em intervalos de exercicio 80-90% do consumo de oxigénio de reserva
(VO2reserva) e recuperacao ativa (80-90% VO2reserve), ambos com duragao de 60
segundos, em marcadores de inflamacgao e imunidade de 12 individuos sedentérios
(11 mulheres e um homem), com diagnédstico de artrite reumatoide (AR), com idade
entre 57-64 anos. Apoés a intervencao, foram observadas redug¢des na FC de repouso
e na pressao arterial média (PA média), que representam um importante fator de
protecdo contra doencas cardiovasculares e mortalidade prematura (POULTER,;
PRABHAKARAN; CAULFIELD, 2015; SAXENA et al., 2013). Além disso, aumentos
nas concentragbes de espécies reativas de oxigénio e fagdcitos bactericidas foram
observados, revelando uma melhora na fungdo dos neutrofilos para atacar e destruir
0s agentes bactericidas invasores (CEDERGREN et al., 2007). Outra adaptacao
importante foi a reducao nas frequéncias de mondécitos CD14 + / CD16 + que estao
diretamente associadas ao aumento da inflamagdo em pacientes com AR,
acompanhada por aumentos na frequéncia de monécitos CD14bright / CD16
negativos, que estdo inversamente correlacionados com a inflamacdao da AR
(TSUKAMOTO et al., 2017).

Em outro estudo, Steckling et al. (2019) testaram os efeitos de 12 semanas
de HIIT em uma esteira, realizada 3 vezes por semana, no perfil inflamatério e de
adipocina de 15 mulheres pds-menopdusicas com idades entre 53-59 anos. O
treinamento consistia em quatro sprints em 90% do VO2max, intercalado com um
repouso ativo de trés minutos a 70% do VO2max. Apoés a intervencao, houve reducao
da expressao de TNF-q, IL-6, IL-10, p65 e B-actina, e das adipocinas: resistina, leptina,
grelina, que estao associadas ao aumento da concentracdo de gordura abdominal e
foram descritos como mediadores do aumento da resisténcia a insulina (SOYSAL et
al., 2020). Além disso, foram encontrados aumentos nas concentracoes de
adiponectina, que é conhecida por ter importantes funcdes anti-aterogénicas e
antiinflamatérias, ter fatores cardioprotetores e estar inversamente associada a
obesidade (FALCAO-PIRES et al., 2012; SHIBATA; OUCHI; MUROHARA, 2009).
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No mais, Heggelund et al. (2014) verificaram os efeitos de uma unica sesséo de
HIIT, com intensidade de 85-90% FCmax, na sensag¢ao de bem-estar de homens e
mulheres de 26-52 anos, que foram separados em dois grupos, o primeiro grupo foi o
grupo controle, formado por sujeitos sem diagnéstico de transtorno mental (GC) e o
segundo grupo por sujeitos com diagndstico confirmado de depresséo e esquizofrenia
(GE). As coletas de uma sensacao de bem-estar foram realizadas 15 minutos e 3
horas apés a sessao de HIIT. Ao final do estudo, notou-se que o efeito positivo no
bem-estar ocorreu em ambos os grupos, mas um efeito prolongado (3 horas depois),
ocorreu apenas no GE. O nivel de depressdo nao mudou em nenhum dos grupos,
mas as evidéncias mostram que melhorias sustentadas no bem-estar sao
inversamente correlacionadas com a depressdo e, se sustentadas por longos
periodos, podem ajudar a melhorar as condicdes depressivas (WATSON; CLARK;
TELLEGEN, 1988).

Quanto a seguranca, o HIIT é caracterizado por ser realizado em altas
intensidades, 0 que, se nao controlado adequadamente, sugere oferecer um maior
risco cardiovascular aos individuos (LITTLE; FRANCOIS, 2014). Portanto, sugere-se
como medidas preventivas avaliar a histéria individual e familiar, conhecer o nivel de
atividade fisica e estilo de vida, bem como possiveis fatores de risco, como doencgas
cardiovasculares, hipertensdo ou lesao organica que ajudarao a identificar o grau de
risco cardiovascular para cada sujeito (PESCATELLO et al., 2004). Apés a triagem, é
recomendado que os idosos realizem avaliacées e exames médicos (CEDERGREN
et al.,, 2007; TSUKAMOTO et al., 2017). Apds esse processo, sugerimos que o
treinamento HIIT durante a pandemia possa ser necessario e adaptado pelo treinador,
construindo sessbes com exercicios mais simples, com volumes relativamente baixos
(10-15 minutos); inicialmente por trés vezes por semana, a fim de que possam garantir
a seguranca, a execug¢ao bem sucedida dos exercicios, contribuindo assim para a
continuidade e adaptacdes positivas do HIIT durante o periodo de distanciamento
social. Os cuidados preventivos contra a infeccdo por COVID-19 também devem ser
enfatizado durante esta pratica. A Figura 1 resume os efeitos do comportamento
sedentério e da inatividade fisica, treinamento aerobio, treinamento de forga e HIIT na
saude fisica e mental de idosos durante o distanciamento social causado pelo COVID-
19.



Comportamento sedentario e inatividade fisica
e Aumenta a obesidade;

¢ Doencas crbnicas;

e Sarcopenia e fragilidade;

e Quedas;

¢ Inflamagéo;

e Amento da imunossenescéncia;

o Desordens mentais e quedas cognitivas;

e Baixa qualidade de vida;

¢ Fragilidade e mortalidade.

-

Treinamento aerobio
Aumento da imunidade e aumento da inflamacao;
Redugéo das ITRS’s
Melhora da performance nas AVDs;
Aumetnto no VOzmax;
Aumento dos anticorpos da vacina da infuenza;
Reducao da pressao sanguinea;
Melhora do sono, fungdo cardiaca e fungéo
cognitiva.

e ——

Treinamento de forga

e Melhora da composi¢éo corporal;

e Melhora da imunidade e reducgéao da inflamagéo;
¢ Melhora da performance nas AVDs;

e Treino combinado reduz a inflamagao;

e Aumento da poténcia muscular;

e Redugéo extresse oxidative;

e Melhora da cognigéo.

HIT
Melhora do metaboslimo;
Reducad da PA;
Melhora das AVDs;
Redugéo do risco cardiaco;
Reduges agudas e cronicas da inflam¢ao;
Melhora da fungao cardiovascular;
Melhora da capacidade oxidativa;
Melhora da bem-estar em sujeitos com desordens
mentais.
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Figura 1 - Efeitos do comportamento sedentario e da inatividade fisica, treinamento
aerdbio, treinamento de forca e HIIT na saude fisica e mental de idosos durante o
distanciamento social causado pelo COVID-19. ITRS’s, inffecgdes do trato
respiratério, PA, pressao arterial, AVDs. Atividades da vida diaria, VO2max, capacidade

maxima de utilizagcao de oxigénio.

4. 1.5 Conclusoées e consideracoes importantes sobre o treinamento em casa

O treinamento Aerdbio, de forca e HIIT sdo métodos eficientes para induzir
melhorias na saude fisica e mental geral dos idosos. Vale ressaltar que todos os
métodos de exercicio fisico devem ser adaptados as condigdes de distanciamento
social. Devem ser elaboradas estratégias para a adesdo dos idosos aos programas
de exercicios domiciliares, tais como: promover o conhecimento dos beneficios da
pratica de exercicios fisicos; delineando rotinas diarias e objetivos individuais;
escolher exercicios simples e acessiveis; estimular o automonitoramento; buscar
fatores de suporte ambiental, como espago seguro e monitoramento por meio de
ligacdes telefbnicas, videochamadas, com encontros presenciais menos frequentes
por profissional treinado para prescrever exercicios fisicos. Portanto, o tipo de método
(treinamento aerodbio, de forga ou HIIT) deve ser utilizado e planejado previamente em
conjunto com o treinador, assim, aproveitando ao maximo os beneficios potenciais de

cada método de treinamento.
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6 ARTIGO 2

INFLUENCIA DA PRATICA DE EXERCICIO FiSICO MULTICOMPONENTE OU
ATIVIDADE FiSICA AUTOSSELECIONADA SOBRE INDICADORES DE SAUDE
FiSICA E MENTAL DE MULHERES IDOSAS
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RESUMO

ENCARNACAO, Samuel Goncalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de
Vigosa, setembro de 2021. Influéncia da pratica de exercicio fisico
multicomponente ou atividade fisica autosselecionada sobre indicadores de
saude fisica e mental de mulheres idosas. Orientador: Miguel Aradjo Carneiro
Junior. Coorientadores: Osvaldo Costa Moreira e Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.

O objetivo do presente estudo foi comparar indicadores de saude fisica e mental de
48 mulheres idosas (67 £ 1 ano) praticantes de exercicio fisico multicomponente (GEF,
n= 25) e praticantes de atividade fisica autosselecionada (GAF, n=23). Avaliou-se a
velocidade de deslocamento, a poténcia de membros inferiores, a capacidade
funcional, a composicao corporal, o perfil bioquimico, o nivel de atividade fisica, o
comportamento sedentario, a qualidade de vida e o risco de doencas mentais. Os
resultados mostraram que o GEF apresentou melhores valores em relacdo ao GAF
para o tempo de deslocamento (GEF: 4,7 £ 0,1 segundos vs GAF: 52 s = 0,1
segundos, p=0,001, TE grande r=0,50), capacidade aerdbia (GEF: 604 + 8,07 metros
vs. GAF: 551 + 9,4 metros, p=0,0001, TE grande r=1), agilidade/equilibrio dinamico
(GEF: 5,01 £0,1 segundos vs GAF: 7 + 0,1 segundos, p= 0,0001, TE grande r= 0,68),
flexibilidade de membros inferiores (GEF: -1,74 £ 1,8 centimetros vs. GAFGAF: -9,56
+ 1,8 centimetros, p=0,0003, TE grande r=0,50), flexibilidade de membros superiores
do que o GAFGAF (GEF: 5,5 (10) centimetros vs. GAFGAF: 0 (9) centimetros, p=0,04,
r=1), flexdo de cotovelo (GEF: 23 £ 1 repeticdes vs GAFGAF: 21,6 + 1 repeticdes,
p=0,07, TE moderado r=0,31), colesterol total (GEF: 201, + 7 vs. GAFGAF: 171 £ 8
mg/dl, p=0,009, TE grande r=0,61), triglicerideos (GEF: 104 (75) mg/dl vs GAF: 130
(76) mg/dl, p=0,003, r=1), creatinina (GEF: 0,77 (0,1) mg/dl vs. GAF: 0,89 (0,15) mg/dI,
p=0,007, TE grande r= 1), hemoglobina glicada (GEF: 5,81 + 0,04 mg/dl vs. GAF: 6,17
+ 0,11 mg/dl, p= 0,007, TE grande r= 0,57), e menor valor médio de glicose (GEF: 120
+ 1,37 mg/dl vs. GAF: 130 £ 3,29 mg/dl, p=0,008, TE grande r=0,78). Nao foram
encontradas diferencas entre 0os grupos para as variaveis de nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario, qualidade de vida e risco de doencas mentais. Concluiu-
se que o exercicio fisico multicomponente foi mais eficiente do que a atividade fiisca
autosselecionada para melhorar indicadores de velocidade de marcha, capacidade

funcional, regular a hemoglobina glicada, glicemia e creatinina séricas.
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Palavras-chave: Exercicio Fisico. Envelhecimento. Qualidade de Vida.

ABSTRACT

ENCARNAGCAO, Samuel Goncalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de
Vicosa, September, 2021. Influence of the practice of multicomponent physical
exercise or self-selected physical activity on physical and mental health
indicators of elderly women physical exercise and physical activity level on
physical and mental health of elderly women. Adviser: Miguel Aradjo Carneiro
Junior. Co-advisers: Osvaldo Costa Moreira and Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.

The aim of the present study was to compare physical and mental health indicators of
48 elderly women (67 £ 1 years) practicing (GEF, n = 25) and not practicing systematic
physical exercise (GAF, n = 23). Displacement speed, power of lower limbs, functional
capacity, body composition, biochemical profile, physical activity levels, sedentary
behavior, quality of life and mental illnesses risk were included. The results better than
the GEF present values in relation to the GAF for the displacement time (GEF: 4.7 +
0.1 seconds vs. GAF: 5.2 s + 0.1 seconds, p = 0.001, TE large r = 0.50), aerobic
capacity (GEF: 604 + 8.07 meters vs. GAF: 551 £ 9.4 meters, p = 0.0001, large TE r =
1), agility / dynamic balance (GEF: 5.01 £ 0.1 seconds vs GAF: 7 + 0.1 seconds, p =
0.0001, large TE r = 0.68), lower limb flexibility (GEF: -1.74 + 1.8 centimeters vs. GAF
:-9.56 + 1.8 inches, p = 0.0003, large TE r = 0.50), upper limb flexibility than GAF
(GEF: 5.5 (10) inches vs. GAF: 0 (9) centimeters, p = 0.04, r = 1), elbow flexion (GEF:
23 £ 1 repetitions vs GAF: 21.6 + 1 repetitions, p = 0.07, moderate TE r = 0.31),
cholesterol total (GEF: 201, £ 7 vs. GAF: 171 £8 mg /dl, p = 0.009, large TE r=0.61),
triglycerides (GEF: 104 (75) mg / dl vs GAF: 130 (76 ) mg / dl, p = 0.003, r = 1),
creatinine (GEF: 0.77 (0.1) mg / dl vs. GAF: 0.89 (0.15) mg/dl, p=0.007, T E large r
= 1), glycated hemoglobin (GEF: 5.81 + 0.04 mg /dl vs. GAF:6.17+£0.11 mg/dl, p =
0.007, TE large r = 0.57), and lower mean glucose value (GEF: 120 £ 1.37 mg / dl vs.
GAF: 130 % 3.29 mg/dl, p = 0.008, large TE r = 0.78). No differences were found
between groups for the variables of physical activity level, sedentary behavior, quality
of life and risk of mental illness. It was concluded that systematic physical exercise was
more efficient than self-selected physical activity exercise to improve indicators of gait
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speed, functional capacity, regulate glycated hemoglobin, serum glucose and

creatinine.

Keywords: Physical Exercise. Aging. Quality of Life.
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7 INTRODUCAO

A partir da sexta década de vida as fungbes organicas comecam a decair de
forma mais acentuada, fazendo que ocorram reducdes na independéncia funcional e
qualidade de vida (QV) de pessoas idosas. Redugdes na massa 6ssea, na forca e
massa muscular sdo evidentes durante a velhice, e contribuem para a evolugédo de
quadros de sarcopenia, fragilidade e incapacidade, e em casos mais avancados
podendo levar a mortalidade precoce (CRUZ-JENTOFT et al., 2019a).

Também é comum que durante o envelhecimento ocorra aumentos no
conteudo de gordura corporal, levando a maior incidéncia de obesidade durante a
velhice (BENTLEY; ROSS; O'BRIEN, 2018). Por sua vez, o excesso de gordura
corporal piora a QV de idosos, pois reduz a mobilidade, aumenta o desconforto e dor
nas articulagdes. Além da piora funcional, a obesidade contribui para o avanco das
dislipidemias, hipertenséo, diabetes e diversos tipos de cancer (LING; RONN, 2019).

Além das pioras fisico/fisiologicas, o envelhecimento esta diretamente
associado com pioras das funcbes cognitivas, e a perda da cognicdo é um fator
determinante para os aumentos dos indices de doengas mentais. O surgimento e
agravo das doencas mentais debilita os idosos, prejudicando suas relagdes
interpessoais e com isso piorando sua autonomia, independéncia e QV; para mais,
sabe-se que as mulheres possuem um sofrimento mental de maior grau durante a
velhice (KIELY; BRADY; BYLES, 2019).

Fortes evidéncias embasam que a inatividade fisica € um dos principais fatores
de risco para o agravo e progressdao de doengas tanto em ambito fisico quanto
cognitivo de pessoas idosas (REBELO-MARQUES et al., 2018). O exercicio fisico é
uma subcategoria sistematizada da atividade fisica que produz estimulos fisiolégicos
em todos os sistemas do corpo por meio do aumento organizado das variaveis do
programa do treinamento, ex: volume, intensidade, frequéncia, e com isso
proporcionando estimulos para a melhora das capacidades de forca, resisténcia
cardiorrespiratéria, flexibilidade, equilibrio e cognicdo, assim sendo uma eficiente
intervencdo para desacelerar ou até mesmo reverter algumas alteragdes ocorridas na
saude fisica/funcional e mental durante o envelhecimento (GARATACHEA et al.,
2015; HOLMES et al., 2020).
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Sabe-se também que aumentar o gasto energético por meio de intervengoes
nao sistematizadas também produz melhoras em parametros de saude de idosos,
no entanto, na presente revisdo de literatura feita por esse estudo, ndo foram
encontrados estudos que verificaram qual tipo de intervencéao, sistematizada vs. nao-
sistematizada pode ser mais eficaz em produzir melhoras na saude fisica, mental e

na qualidade de vida de idosos, permanecendo esta lacuna de pesquisa.

8 OBJETIVOS

8. 1 Geral

O objetivo do presente estudo foi comparar indicadores de saude fisica e
mental de mulheres idosas praticantes e néo praticantes de exercicio fisico

multicomponente.

8. 1. 1 Especificos

e Comparar os seguintes indicadores de idosas praticantes de exercicio fisico
multicomponete e de atividade fisica autosselecionada;

e Velocidade de deslocamento;

e Poténcia de membros inferiores;

e Capacidade funcional;

e Composigao corporal;

e Perfil bioquimico;

¢ Nivel de atividade fisica;

e Comportamento sedentario;

e Qualidade de vida;

¢ Risco de doencas mentais.

9 MATERIAIS E METODOS
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9. 1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo de intervencao do tipo observacional, retrospectivo.
9. 1. 1 Cuidados éticos

As voluntarias deram seu consentimento em participar do estudo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa (UFV) (CAAE: 60303716.1.0000.5153) conforme o Anexo 1. Todos
os procedimentos do estudo foram conduzidos por pessoas devidamente treinadas,
considerando a especificidade de cada tarefa.

9. 1. 2 Delineamento experimental

O grupo exercicio fisico multicomponente (GEF) (n=24), foi formado por idosas
participantes do projeto de extensao “Saude e Vida” do Departamento de Educacao
Fisica da Universidade Federal de Vigosa (UFV) que vinham realizando um protocolo
periodizado de treinamento multicomponente durante 6 meses previamente a
realizacdo do experimento. O treinamento multicomponente vinha sendo realizado
todas segundas, quartas e sextas das 07:00 as 07:50 hs. Como caracteristica, as
sessoOes de treinamento multicomponente sempre eram compostas de exercicios que
comtemplavam as capacidades de for¢ca muscular, resisténcia cardiorrespiratoria,
flexibilidade, e equilibrio/agilidade, realizados por meio de pesos livres, bandas
elasticas e o peso do préprio corpo das idosas. O controle do volume dos exercicios
era feito (nimero de séries x repeticoes x tempo de execucgado), bem como a
complexidade dos exercicios realizados. A intensidade dos treinos era controlada pela
escala de percepcao subjetiva de esforco OMNI-PSE (BORG, 2000).

O estudo teve um grupo controle, chamado de grupo de atividade fisica
autosselecionada (GAFGAF) (n=24), que foi formado por idosas selecionadas de um
projeto da prefeitura de Vicosa MG, Projeto Municipal da Terceira Idade. O GAF vinha
participando nos ultimos 6 meses, de ginastica aerdbia de baixa intensidade, todas as
tercas e quintas das 09:00 as 09:50 hs. As sessdes eram formadas por exercicios de
dancas tipicas locais, ginastica aerébia e caminhadas em grupo, sempre com a
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intensidade do exercicio sendo autosseleiconada pelas idosas, aléem disso, as
sessbes nao eram periodizadas ao longo do ano.

As coletas foram divididas em 2 dias, sendo que no primeiro dia de avaliacao,
no ginasio de esportes da UFV, foram coletadas as variaveis sociodemograficas,
fungéo fisica em atividades da vida diaria (AVDs), qualidade de vida e risco de doenca
mental. No segundo dia de avaliagdo, 48 horas apds o primeiro, foi realizado o exame
de densitometria para avaliagcdo da composi¢cao corporal, e a coleta de sangue para
analise das variaveis bioquimicas, na Divisdo de Saude da UFV.

Os critérios de inclusao foram: mulheres com 60 anos ou mais, que estivessem
mantendo no minimo 70% de frequéncia em seus respectivos programas de exercicio
fisico, e que nao tivessem nenhuma limitacdo fisica, funcional ou cognitiva que
impedisse de participar das coletas. Os critérios de exclusdo foram: idosas que nao
mantiveram a frequéncia minima de 70% nos treinamentos, ou que apresentaram
algum impedimento clinico para participar das coletas. O processo de elegibilidade da

amostra e coletas esta descrito no fluxograma da figura 2 abaixo.
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Critérios de exclusao
Incapacidade fisica: 1

Amostra final: (n= 48)

Figura 2- Fluxograma do estudo.
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Foi realizada a capacitacao dos monitores do projeto “Saude e Vida” para que

pudessem aplicar os instrumentos utilizados na pesquisa. Os avaliadores que

aplicaram os instrumentos de qualidade de vida e suspeita de sofrimento mental

tiveram um treinamento especifico,

realizado por um psicélogo da Divisdo

Psicossocial da UFV. O anexo 2 apresenta algumas imagens da capacitacao e coleta

de dados.

9. 1. 4 Desfechos de interesse do estudo

Os desfechos de interesse do estudo foram definidos a partir de variaveis de

funcgéao fisica em AVDs, antropométricas e de composicao corporal, perfil bioquimico,

pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso, nivel de atividade fisica,

comportamento sedentério, qualidade de vida e suspeita de sofrimento mental.
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9. 1. 5 Teste caminhar 10 metros (C10m)

Foi demarcada uma distancia de 10 metros entre dois cones. O avaliador
disparava o crondmetro assim que a avaliada ultrapassava a linha do inicio. O
avaliador estimulava a avaliada a percorrer os 10 metros em linha reta com a maior
velocidade possivel sendo permitido desacelerar somente apenas depois do cone
final. Logo que a avaliada ultrapassava a linha do ultimo cone, o avaliador parava o
crondmetro. Foram realizadas trés tentativas, com intervalo de um minuto entre cada
uma, € o menor tempo de realizacao foi anotado. O cronémetro usado tinha precisao
de 0,01 segundos. A velocidade maxima de caminhada foi determinada pela divisdo
da distancia percorrida pelo tempo gasto (SIPILA et al., 1996), e adotando a
padronizacao do teste segundo o Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para
a Maturidade (DANTAS; VALE, 2004b). (Ver figura 3).

Figura 3 - Teste caminhar 10 metros (C10m). Fonte: (DANTAS; VALE, 2004b).



67

9. 1. 6 Teste de sentar e levantar da cadeira 5 vezes (TSL)

O teste foi realizado em uma cadeira padronizada de 0,49 m de altura. O
avaliador disparava o cronémetro no momento que a avaliada perdia o contato com a
cadeira, e a avaliada realizava cinco rep eticdes o mais rapido possivel. O avaliador
parava o crondmetro ao fim da quinta repeticdo, assim que a avaliada se sentava pela
quinta vez na cadeira. O avaliador estimulava a avaliada durante todo o teste, para
assegurar que sempre estivesse executando a maxima velocidade de movimento e
preservando a técnica. Foram realizadas duas tentativas com um intervalo de 60
segundos entre cada uma, e 0 menor tempo foi anotado (ALCAZAR et al., 2018). Ver
figura 4. O crondmetro utilizado tinha precisdo de 0,01 segundos. Por meio do
resultado do TSL (segundos), e das medidas antropométricas de massa corporal (Kg),
estatura (m), altura da cadeira (m), e aceleragdo da gravidade (g=0,9 m/s ) foram
obtidas: (1) a velocidade média de movimento de membros inferiores (MMII), (2) a
forca média, (3) a poténcia média, e a (4) poténcia relativa de MMII, descritas nas

respectivas equacoes abaixo:

[Estatura x 0,5—altura da cadeira |

(1) Velocidade média no TSL=
tempo noTSL x 0,1

*(2) Forca média no TSL= Massa corporal x 0,9 x g

Massa corporal x 0,9 x g [Estatura x 0,5—altura da cadeira ]

(3) Poténcia média no TSL=
tempo no TSL x 0,1
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(4) Poténcia relativa no TSL=

Massa corporal x 0,9 x g [Estatura x 0,5—altura da cadeira ]

tempo no TSLx 0,1

* Para verificar a forca média no TSL foi considerada a massa corporal total menos a
massa total de pernas e pés, a fim de observar a forgca para deslocar o peso do corpo

excluindo o peso de MMII.

Figura 4 - Teste sentar e levantar da cadeira cinco vezes. Fonte: (DANTAS; VALE,
2004b).
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9. 1. 7 Capacidade Funcional
Para a avaliagdo da capacidade funcional foi utilizada a bateria Senior Fitness
Test proposta por (RIKLI; JONES, 1999, 2013). A bateria € composta por 6 testes

apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Bateria de testes Senior Fitness Test.

Capacidade fisica avaliada Teste utilizado
Capacidade aerdbia Caminhada de 6 minutos
Sentar e levantar da cadeira

Forca ~

Flexao de cotovelo

Agilidade e equilibrio dindmico Levantar e movimentar
o Sentar e alcancgar
Flexibilidade

Alcancar maos as costas

Caminhada de 6 minutos: foi montado um percurso retangular de 50 metros,

demarcado por cones a cada 5 metros. A avaliada foi orientada a caminhar na maior
velocidade possivel, durante 6 minutos. Ao término do tempo anotou-se a distancia

percorrida em metros (ver figura 5).

-

45 3 40 35 30 a 25
A |
| .
- -
<o <o
® o ®
0/50 5 10 15 20

Figura 5 - llustracdo do percurso do teste de caminhada de 6 minutos (Adaptado de
(RIKLI; JONES, 2013).
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Sentar e levantar da cadeira: a avaliada foi posicionada em pé, a frente de uma cadeira

com 43 centimetros de altura. Ao sinal do avaliador, a avaliada realizou 0 movimento
de sentar e levantar o maior numero de vezes que conseguiu durante 30 segundos, e
a quantidade de repeticoes foi anotada. O cronémetro utilizado tinha precisao de 0,01

segundos (ver figura 6).

Figura 6 - Sentar e levantar da cadeira. Fonte: (RIKLI; JONES, 2013).

Flexdo de cotovelo: a avaliada foi posicionada sentada, em uma cadeira com 43

centimetros de altura, segurando um halter de 2 kg. Ao sinal do avaliador, a avaliada
realizou o maior numero de flexdes e extensdes de cotovelo que conseguiu durante
30 segundos, e a quantidade de repeticoes foi anotada. O crondmetro utilizado tinha

precisao de 0,01 segundos (ver figura 7).

Figura 7 - Flexao de cotovelo. Fonte: (RIKLI; JONES, 2013)
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Levantar e movimentar: a avaliada foi posicionada sentada, em uma cadeira com 43

centimetros de altura, de frente para um cone posicionado a 2,44 metros. Ao sinal do
avaliador, a avaliada caminhou o mais rapido possivel, deu a volta no cone e retornou
a posicao inicial. Foram realizadas duas tentativas, e o menor tempo foi anotado. O

cronémetro utilizado tinha precisao de 0,01 segundos (ver figura 8).

Figura 8 - Levantar e movimentar. Fonte: (RIKLI; JONES, 2013).

Sentar e alcancar: a avaliada foi posicionada sentada, em uma cadeira com 43

centimetros de altura, descalga, com uma das pernas estendida. Com as maos unidas,
a avaliada foi orientada a alcancar os dedos do pé. Registrou-se 0 numero de
centimetros para mais ou para menos entre as pontas dos dedos as méos e a planta
do pé (ver figura 9). Foi atribuida distancia positiva quando a idosa ultrapassou o pé,
distancia nula (igual a zero) quando encostou as maos no pé e distancia negativa,

quando a idosa néo alcangou o pé.
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Figuro 9 - Sentar e alcancar. Fonte: (RIKLI; JONES, 2013)

Alcancar maos as costas: Com uma mao por cima do ombro, a avaliada tentou
alcancar a outra mao, colocada por baixo, tentando encontrar os dedos, ou sobrepor
uma mao a outra, atras das costas. Registrou-se o numero de centimetros entre as
pontas dos dedos médios (ver figura 10). Foi atribuida distancia positiva quando a
idosa sobrepds uma mao sobre a outra, distancia nula (igual a zero) quando encostou

uma mao na outra, e distancia negativa, quando a idosa nao alcancou as maos.

=)

Figura 10 - Alcangar maos as costas. Fonte: (RIKLI; JONES, 2013)

9. 1. 8 Composicao corporal

A massa corporal foi medida com precisdao de 0,1 kg, por meio do uso de
umabalanca eletrénica, de Bioimpedancia até 150kg, da marca Omron HBF® — 514,
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com os sujeitos descalgos e usando roupas leves. A estatura foi aferida por meio de
um estadidmetro da marca Sanny® com precisdo de 1 mm, na qual as idosas ficavam
na posicao ereta com os pés juntos, € o braco do estadidmetro era posicionado no
vértex (ponto mais alto da cabeca) das idosas, assim aferindo a estatura.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio da razao: massa
corporal (kg)/estaturaz (m).

Os perimetros de cintura e quadril foram medidos por meio de uma fita métrica
com precisdo de 1 mm. Com as medidas de cintura e quadril foi obtida a relacao
cintura quadril (RCQ): circunferéncia de cintura / circunferéncia de quadril. Foram
considerados os pontos de corte = 0,80 para risco cardiometabdlico aumentado para
o sexo feminino (BARROSO et al., 2020).

Para a avaliacdo da composicao corporal foi utilizado o método de
densitometria por dupla absorgéo de raios-X (DEXA), aparelho Lunar Prodigy Advance
DXA System (analysis version: 13,31) fabricado por GE Medical, model 8743,
Madison, WI, USA. Por meio dele foram mensuradas a densidade mineral éssea
(DMO) da coluna lombar (L1-L4) e do colo do fémur, massa magra e gordura corporal.
Foi verificada a massa muscular apendicular total (MMA) (Kg); massa muscular de
membros superiores (MMSS) + massa muscular de membros inferiores MMII e da
massa apendicular relativa (MMA/Est): massa muscular de membros superiores
(MMMSS) + massa muscular de membros inferiores (MMMII/Est). Foi considerado
como ponto de corte de risco para baixa quantidade muscular a MMA < 15 kg e
MMM/Est < 5,5 kg/m (CRUZ-JENTOFT et al., 2019b). Todas as avaliagbes com DEXA
foram realizadas na Divisdo de Saude da UFV pelo mesmo técnico.

7. 1.9 Analises bioquimicas

As andlises bioquimicas foram realizadas no Laboratorio de Analises Clinicas
da UFV. Para a coleta do sangue, as idosas mantiveram jejum de 12 horas, néo
realizaram exercicios fisicos por pelo menos 24 horas anteriores ao exame, seguindo
os protocolos do laboratério. Foram realizadas as medidas de colesterol total,
triglicerideos, hemoglobina glicada, glicose média de jejum, ureia, creatinina e

albumina.
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9. 2 Nivel de atividade fisica

Foi utilizado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), forma
longa, adaptado e validado para a populacao idosa brasileira (BENEDETTI; MAZO;
BARROS, 2008), conforme o Anexo 3. O instrumento foi aplicado em forma de
entrevista individual. Para classificacao do nivel de atividade fisica (NAF) por meio do
IPAQ, foram divididas trés categorias, adotando-se os critérios sugeridos pelas
Guidelines for data processing and analysis of the International Physical Activity
Questionnaire. As categorias adotadas sao:

Alto - aqueles que realizarem atividade de intensidade vigorosa em pelo menos
3 dias, atingindo um minimo total de atividade fisica de pelo menos 1500
METs/minutos/semana ou; aqueles que realizarem 7 ou mais sessdes na semana, de
quaisquer combinagbes dessas atividades, acumulando um minimo de 3000
METs/minutos/semana.

Moderado - aqueles que realizarem 3 ou mais dias de atividade vigorosa de
pelo menos 20 minutos por dia ou; aqueles que realizarem pelo menos 5 dias ou mais
de atividade de intensidade moderada ou caminhada de pelo menos 30 minutos por
dia ou; aqueles que realizarem 5 ou mais sessGes na semana de quaisquer
combinagdes de caminhada, atividades de intensidade moderada ou vigorosa,
acumulando um minimo de 600 METs/minutos/semana.

Baixo - aqueles n&o classificados em nenhuma das duas categorias

supramencionadas.

9. 2. 1 Comportamento sedentario

Para a avaliacdo do comportamento sedentario foi utilizado o Longitudinal
Aging Study Amsterdam — Sedentary Behavior Questionnaire (LASA-SBQ), proposto
por (VISSER; KOSTER, 2013). O instrumento é composto de dez questées para
avaliar o comportamento sedentario (na posicdo sentada ou deitada),
compreendendo atividades de “soneca” (cochilo); “leitura”; “fazer oragdo ou ouvir

", ", o«

musica”; “assistir televisao” (TV); “usar o computador”’; “passatempos”; “atividades
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administrativas”; “conversar” (falar); "transporte” e “ir a igreja ou teatro”, sendo
computada a medida do tempo despendido em horas e minutos de um dia util, tipico
de semana (segunda a sexta-feira) e um dia tipico de final de semana. Foi utilizada a
versdo adaptada e validada para a populacdo idosa brasileira proposta por (HELIO
JUNIOR, 2016), conforme o Anexo 4.
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9. 2. 2 Qualidade de vida

A avaliagdo da qualidade de vida foi realizada pela aplicacdo da versao
portuguesa da escala de qualidade de vida da OMS - versao para pessoas idosas
(WHOQOL-OLD) e em sua versao adaptada e validada para o Brasil
(CHACHAMOVICH et al., 2008), conforme o Anexo 5.

9. 2. 3 Risco de doenca mental

Para a avaliacao do risco de doencas mentais (RDM) foi utilizado o questionario
SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire), validado para pacientes brasileiros (DE
JESUS MARI; WILLIAMS, 1986), conforme o Anexo 6. O questionario contém 20
questdes dicotdmicas (sim ou ndo), e quando o sujeito apresenta 7 ou mais respostas
positivas significa a presencao do risco de doencas mentais. Para a aplicacao do
questionario os avaliadores foram treinados por um psic6logo da divisao psicossocial
da UFV.

9. 2. 4 Analise estatistica

Inicialmente o pressuposto de normalidade foi verificado por meio do teste de
Shapiro Wilk. Os dados que apresentaram distribuicdo normal foram descritos em
média e erro padrédo, e os dados que ndo apresentaram distribuicdo normal foram
descritos em mediana e intervalo interquartil. Os dados normais foram conduzidos ao
teste de homogeneidade das variancias de Levene, e logo em seguida foi aplicado o
teste T para amostras independentes. O tamanho de efeito (r) foi obtido pela seguinte
equacao:

\/t_z

t?2 + gl

onde f2 e gl sdo o valor da estatistica t e dos graus de liberdade respectivamente,
obtidos na saida do teste T independente. Para os dados ndo normais foi aplicado o
teste de Mann-Whitney. O tamanho de efeito (r) foi obtido pela seguinte equacgéao:

Z

r=—=

VN
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onde Z ¢ o escore-Z calculado na saida do teste de Mann-Whitney e N é o numero de
observagbes da amostra. Para a analise das variaveis independentes nominais foi
usado o teste de qui-quadrado para duas proporcdes simples (X2). O tamanho de
efeito (V de Cramér) foi obtido por meio da seguinte equacéo:

X2
T NL-1D
Onde X?¢é o valor da estatistica teste, N € o tamanho total da amostra, L é o nimero

|4

de linhas e 1 € o numero de colunas da tabela de contingéncia. Para o calculo das
frequéncias relativas de variaveis categoricas dicotémicas entre grupos foi utilizado o
teste de qui-quadrado de independéncia (X?), para avaliar a existéncia ou nio de
correlacao entre o grupo e o risco de doenca mental dos sujeitos. O alfa de p < 0,05
foi ajustado para as dimensdes de numero de linhas e colunas da tabela de
contingéncia, assim passando a ser considerado o p < 0,01. Para a analise post-hoc
os limites dos residuos padronizados foram ajustados conforme o novo alfa, e com
isso foram considerados os limites de — 2,49 e 2,49 para que fosse considerada
significancia entre alguma das comparacoes. Adicionalmente foi calculado o tamanho
de efeito (V de Cramer) por meio da seguinte equacao ja explicada acima:
XZ
~NL-1)
Os resultados foram apresentados em tabelas e figuras. As analises estatisticas foram

|4

realizadas utilizando o programa R version 4.0.0, por meio do auxilio do Rstudio. Os
tamanhos de efeito 0,10 = pequeno, 0,30 = moderado, 0,50 = grande, foram definidos
conforme os pontos de corte segundo (COHEN, 2013). O nivel de significancia
adotado foi de p< 0,05 (FIELD; MILES; FIELD, 2012).

10 RESULTADOS

Na tabela 2 encontram-se as caracteristicas antropométricas e de composicao
corporal das idosas praticantes de exercicio fisico multicomponente e praticantes de
atividade fisica autosselecionada. Foi encontrada apenas uma tendéncia para maior
massa magra para o GEF em comparacgéao ao GAF, p=0,07, TE moderado r=0,48. Nao

houve diferenca entre os grupos para as demais variaveis (p>0,05).
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Tabela 2 - Comparagdo de variaveis antropomeétricas de idosas praticantes de

exercicio fisico multicomponente e atividade fisica autosselecionada.

Dados sdo médias e erro padrdo. p': valor de p para o teste t, r: tamanho do efeito r
de Cohen para a estatistica t.

GEF GAF pt r
ldade (anos) 67,4 £ 1,1 68,1 £0,9 0,62 0,09
Estatura (m) 1,55 0,1 1,52 +0,1 0,88 0,40
MC (Kg) 67,3+ 1,62 67,7+1,8 0,88 0,02
IMC (Kg/m) 27,9+0,7 29,1+0,7 0,26 0,20
Circunferéncia de cintura (cm) 89,5+23 89,8 +1,7 0,90 0,02

Razao Cintura/quadril 0,85+0,014 0,87 0,01 0,26 0,02
Gordura corporal (%) 41,4+0,9 415+1,1 0,94 0,01
Massa magra (quilogramas) 36 +£0,6 34,3+0,4 0,07 0,48
Massa muscular apendicular (Kg) 15,1 £0,3 15,3+0,4 0,63 0,10
Massa muscular apendicular (Est?) 6,2 0,1 6,64 + 0,1 0,10 0,35
DMO/L1-L4 (g/cm?) 1,06 + 0,03 1,05+0,04 0,92 0,02
DMO/colo do fémur (g/cm?) 0,926 £+ 0,02 0,974+0,02 0,22 0,21




Na tabela 3 encontram-se os resultados dos testes para a avaliagdo da capacidade funcional, funcao fisica de e AVDs entre o GEF
e GAF. Observou-se que o GEF teve menor média de tempo de marcha avaliada pelo teste de caminhar 10 metros do que o0 GAF
(GEF: 4,77 £ 0,1 segundos vs. GAF: 5,26 £+ 0,1 segundos; p= 0,001, TE grande r= 0,50). No entanto, ndo foi observada diferenca
para a poténcia de membros inferiores entre os grupos (p>0,05). Observou-se que o0 GEF teve maior média de capacidade aerdbia
avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos do que o GAF (GEF: 604 + 8,07 metros vs GAF: 551 + 9,46 metros; p= 0,0001, TE
grande r= 1). O GEF teve menor tempo médio para agilidade/equilibrio dindmico avaliada pelo teste de levantar e movimentar do
que o GAF (GEF: 5,01 £ 0,8 segundos vs. GAF: 7 £ 0,11 segundos; p= 0,0001, TE grande r=0,68). O GEF teve média mais préxima
de valores positivos na flexibilidade de MMSS avaliada pelo teste de alcancar maos as costas do que o GAF (GEF: -1,74 £ 1,8
centimetros vs. GAF:-9,56 + 1,8 centimetros) p=0,0003, TE grande r= 1. O GEF teve maior mediana de flexibilidade de MMI| avaliada
pelo teste de sentar e alcancar do que o GAF (GEF: 5.5 (10) centimetros vs GAF: 0 (9) centimetros, p= 0,004, r=1). Nao foram
encontradas diferencas entre as médias de repeticoes de MMSS (GEF: 23 £ 1 repeticoes vs GAF: 21 * 0 repeticdes), e entre as
médias de de repeticoes de MMII avaliadas pelo teste de sentar e levantar nos dois grupos (GEF: 18 + 1 repeticbes vs GAF: 18).
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Tabela 3 - Comparagdo da capacidade funcional, funcéo fisica em AVDs,e marcadores bioquimicos de idosas praticantes de

exercicio fisico multicomponente e praticantes de atividade fisica autosselecionada.

oEF A o o GEF GAF
% ForaVR % Fora VR

Sennior Fitness test
Caminhada de 6 min 604 + 8,0 551 +94 0,0001*** NA 1 NA NA
Flexao de cotovelo 23+ 1 21 £1 0,07 NA 0,31 NA NA
Sentar e levantar da cadeira 18 +1 18 + 1 0,97 NA 0,0 NA NA
Levantar e movimentar 5,01 £0,12 7 +0,11 0,0001*** NA 0,68 NA NA
Alcancar maos as costas -1,7+1,8 -95+1,8 0,003 *** NA 0,49 NA NA
Sentar e alcangar 5,5 (10) 0 (9) NA 0,004 1,0 NA NA

Funcéo fisica de MMII
Caminhar 10 metros (s) 4,7 +0,1 5,26 + 0,1 0,001** NA 0,50 NA NA
Sentar e levantar 5 vezes (s) 5,25+0,12 5,45+ 0,15 0,32 NA 0,18 NA NA
Ve'OCidad(em”;dia de Ml 0,76 £0,009  075+001 0,41 NA 0,14 NA NA
Forga média de MMII (N/m) 389 +9,7 384 +10,3 0,72 NA 0,08 NA NA
Poténcia ab:;’/')“ta MM 4e2r118 456137 073 NA 0,06 NA NA

Poténcia relativa de MMII

Whka) 297 +£7,16 299 + 8,34 0,88 NA 0,02 NA NA

80



Nota: Dados sdo médias e desvio padrao, mediana e erro padrdo. p': valor de p para o teste t independente, p*: valor de p para o
teste de wilcoxon, R: tamanho do efeito, VR: valores de referéncia para os exames bioquimicos, % Fora: valores dos exames
bioquimicos que estao fora dos valores de referéncia, NA: ndo se aplica, *, **, *** diferenca estatisticamente significante, s: segundos,
m/s: metros por segundo, N/M, Newtons metro, W whatss, W/kg: Whatss por quilograma, mg/dl: miligrama por decilitro, g/dl: grama

por decilitro, % valor percentual.

Na tabela 4 encontran-se os resultados dos exames bioquimicos Os testes bioquimicos das idosas do GEF e do GAF, bem
como o percentual de idosas fora dos valores de referéncias estabelecidos segundo as padronizacbes da atualizacdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencado da Arterosclerose (FALUDI et al., 2017), e pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SILVA JUNIOR et al., 2019), mostram que foi possivel observar que o GEF teve maior valor médio de colesterol total do
que o GAF (GEF: 201, + 7,14 mg/dl vs GAF: 171 * 8,45 mg/dl; p=0,009, TE grande r=0,61), bem como maior valor percentual de
sujeitos fora dos valores de referéncia (GEF: 60% vs GAF: 46%). O GEF apresentou menor média de triglicerideos do que o GAF
(GEF: 104 (75) mg/dl vs GAF: 130 (76) mg/dl, p=0,003, r= 1). O GEF teve menor mediana de creatinina do que o GAF (GEF: 0,77
(0,1) mg/dl vs GAF: 0,89 (0,15) mg/dl; p=0,007, TE grande r=1), e 0 GAF apresentou um sujeito acima dos valores de referéncia.

Além disso, foi possivel observar que o GEF teve menor valor médio de hemoglobina glicada do que o GAF (GEF:5,81 £ 0,04
mg/dl vs GAF: 6,17 + 0,11 mg/dl; p= 0,007, TE grande r=0,57). Ainda para o exame de hemoglobina glicada, o GEF também teve
um menor numero percentual de idosas diabéticas do que o0 GAF (GEF: n= 3 (12%) vs GAF: n= 7 (29%)). De forma semelhante foi
possivel observar que o GEF teve menor valor médio de glicose do que o GEF (GEF: 120 + 1,4 mg/dl vs GAF: 130, £ 3 mg/dl;
p=0,008, TE grande r=0,78), e 0 GEF teve menor numero percentual de idosas acima dos valores normoglicémicos do que o GAF
(GEF: 36% vs GAF: 67%). Contudo, nao foram observadas diferencas entre os grupos para as variaveis de albumina, e ureia p>0,05.
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Tabela 4 - Comparacao da capacidade funcional, func¢do fisica em AVDs, e marcadores bioquimicos de idosas praticantes
de exercicio fisico multicomponete e praticantes de atividade fisica autosselecionada.

Exames bioquimicos GEF GAF pt pY R GEF GAF
% Fora VR % Fora VR
Triglicerideos (mg/dl) 104 (75) 130 (76) NA 0,50 1 7 (28%) 10 (42%)
Albumina (g/dl) 4,3 (0,30) 4,2 (0,40) NA 0,17 32,4 1 (4%) 0 (0%)
Creatinina (mg/dl) 0,77 (0,07) 0,89 (0,15) NA 0,007** 1 0 (0%) 1 (4%)
Ureia (mg/dl) 33,9+1,36 33,8+2,02 0,99 NA 0 5 (20%) 5 (21%)
Hemoglobina glicada (%) 5,81 £ 0,04 ** 6,170,111 0,007** NA 0,57 3 (12%) 7 (29%)
Glicose (mg/dl) 120 +1,37** 130, £3,29 0,008** NA 0,78 9 (36%) 16 (67%)

Nota: Dados sdo médias e desvio padrdo, mediana e erro padrdo. p': valor de p para o teste t independente, p“: valor de p para o

teste de wilcoxon, R: tamanho do efeito, VR: valores de referéncia para os exames bioquimicos, % Fora: valores dos exames

* k% k%%

bioquimicos que estdo fora dos valores de referéncia, NA: ndo se aplica, *, **, diferenga estatisticamente significante, mg/dl:

miligrama por decilitro, g/dl: grama por decilitro, % valor percentual.
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Na tabela 4 estao os resultados sobre a avaliagdo do nivel de atividade fisica, comportamento sendentario e qualidade de vida.
Mostraram que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos p>0,05, com valores semelhantes no percentual
de idosas nas classificacdes NAF baixo (GEF: 13% vs GAF: 0%), NAF moderado (GEF: 50% vs GAF: 54%) e NAF alto (GEF: 36%
vs GAF: 45%). Os resultados da tabela 4 revelam que ndo houve diferenca entre grupos para o comportamente sedentario
mensurado nos dias de semana, e nos finais de semana p>0,05. Nao foram verificadas diferengas entre as medianas dos grupos na
qualidade de vida global e nas facetas de funcionamento sensdério, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacéao
social, morte e morrer e intimidade (p>0,05). No entanto, foi possivel observar valores percentuais do nimero de idosas mais
satisfatorios por cada faceta no GEF do que o GAF, funcionamento sensério/classificacao muito boa (GEF: 25% vs. GAF: 10%),
autonomia/classificagdo muito boa (GEF: 50% vs GAF: 35%) e intimidade/classificacado boa (GEF: 64% vs GAF: 45%). Quanto ao
RDM medido pelo SRQ-20, ndo foram observadas diferencgas significativas para idosas com 7 ou mais respostas positivas entre os
grupos (idosas com RDM no GEF: n= 4 (15%) vs. idosas com RDM no GAF: n= 3 (14%); p>0,01).
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Tabela 4 — Comparacao do nivel de atividade fisica, comportamento sedentario, e qualidade de vida de idosas praticantes

de exercicio fisico multicomponente e atividade fisca autosselecioanda.

Nivel de atividade fisica GEF GAF X? gl p V
Baixo 3 (11%) 0 (0%) 0,96 1 0,32 0,05
Moderado 15 (54%) 12 (55%) 2,82 1 1 0,10
Alto 10 (3%) 10 (45%) 0,16 1 0,68 0,02
GEF GAF p! pv r NA
Comportamento sedentario - 360 (136) 375 (148) NA 0,96 1 NA
dias de semana (min)
Comportamento sedentario- 360 (190) 326 (310) NA 0,09 1 NA
final de semana (min)
GEF GAF pY df pY r
Qualidade de vida global 97.5 (8.25) 95 (10) 374 55 0,61 1
Funcionamento sensorio 19 (2.25) 18 (2) 358 55 0,43 1
Autonomia 15,5 (2) 15 (2) 339 55 0,27 1
Atividades passadas, 16 (2.25) 16 (2) 410 55 0,94 1
presentes e futuras
Participacao social 16 (2) 16 (0) 357 55 0,42 1

84



Morte e morrer 16.5 (5) 17 (2) 429 55 0,71 1
Intimidade 16 (2.25) 15 (2) 355 55 0,41 1 Nota:

Risco de doencas mentais

Positivos Negativos X? gl p*@ Y
GEF 4 23
0,003 4 > 0,01 0,002
GAF 4 24

Dados sdo medianas e intervalo interquartil, e valores absolutos. X?: teste de qui-quadrado, gl: graus de liberdade, p':valor de p
para o teste t independente, p": valor de p para o teste de wilcoxon, p*?: valor de p para o teste de qui-quadrado. V: tamanho do
efeito V de cramer.
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11 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi comparar indicadores de saude fisica e mental de
idosas praticantes (GEF) e ndo praticantes de exercicio fisico multicomponente (GAF).
Os principais achados mostraram nao haver diferengas na composi¢ao corporal, NAF,
CS, RDM e qualidade de vida entre os dois grupos, no entanto o GEF apresentou
melhores resultados de capacidade aerdbia, agilidade/equilibrio dinamico,
flexibilidade de membros superiores e inferiores, velocidade de marcha, menor
hemoglobina glicada, menor glicose de jejum, e menores niveis de creatinina.

O treinamento multicomponente realizado de forma sistematizada € capaz de
produzir estimulos que permitam que adaptacdes positivas acontecam em parametros
de funcionalidade e em varidveis bioquimicos de idosos, pois além de ser uma
metodologia de treinamento que produz estimulos a nivel neuromuscular e
cardiometabdlico, o carater sistematizado faz com que os estimulos aumentem em
volume, intensidade e complexidade, o que do ponto de vista adaptativo mostra-se
positivo (TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016).

No presente estudo ndo foi verificada diferenga significante para o NAF entre o
GEF e o GAF, com valores percentuais semelhantes para as trés categorias de NAF
das idosas entre os dois grupos. E um dado positivo que foi encontrado em ambos os
grupos foi o numero semelhante de idosas com NAF de classificagao baixa (GEF: 13%
vs GAF: 0%). A literatura relata a importancia de NAF adequados, pois este é um
potente agente que auxilia no controle de um peso saudavel, que por sua vez esta
associado com a reducao do risco de doencas cardiovasculares e de varias doencas
crénicas ndo transmissiveis como diabetes e hipertensdo (ELAGIZI et al., 2020).

Quanto ao comportamento sedentario mensurado nos dias de semana e finais
de semana, nao foi observada diferenca entre os grupos. Ambos 0s grupos nao
ultrapassaram o tempo de 450 minutos (7,5 horas) de comportamento sedentario nos
dias de semana e finais de semana, valor que foi menor do que o achado no estudo
de Galvao et al. (2019), que analisaram uma amostra de 473 idosos de ambos 0s
sexos, e notaram que o grupo de mulheres idosas fisicamente inativas com idades

entre 60-69 anos apresentou um valor de 680 minutos (11,3 horas).
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Esses achados de comportamento sedentario apontam um efeito benéfico tanto
do exercicio fisico sistematizado quanto da atividade fisica para a redugcdo do
comportamento sedentario de idosas, revelando que independente do carater do
exercicio fisico empregado, tem-se uma redugdo do comportamento sedentario.
Esses achados sao interessantes do ponto de vista cardiometabdlico, no entanto,
apenas observar a redugcdo do comportamento sedentario de forma isolada pode nao
vir a ser uma opcao ideal, pois € preciso se atentar também para outros beneficos,
como a funcionalidade, independéncia e qualidade de vida que cada tipo de exercicio
esta proporcionando ao idosos (DOS SANTOS et al., 2015). Interessantemente os
grupos nao diferiram em algumas variaveis, e esses resultados podem ter sido devidos
ao semelhante nivel de atividade fisica e comportamento sedentario em que as idosas
dos dois grupos se encontravam, mostrando que apesar de um grupo ter realizado
exercicio fisico multicomponente, a igualdade de nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario entre os grupos pode ser uma explicagdo plausivel para
isso ter ocorrido.

No presente estudo ndo foram encontradas diferengcas significantes na
composicao corporal dos dois grupos experimentais, no entanto, uma tendéncia (p =
0,07) para maior massa magra foi encontrada no GEF em relacdo ao GAF. O
treinamento multicomponente realizado de forma sistematizada € capaz de induzir
estimulos progressivos sobre diversos componentes da aptidao fisica, e dentre eles
estdo a composig¢ao corporal. Aumentar a massa muscular de idosos é essencial para
evitar o0 surgimento e progressao da sarcopenia, incapacidade e fragilidade, assim
propiciando que eles possam manter sua independéncia ao longo da vida (REZOLA-
PARDO et al., 2019).

Os efeitos positivos do treinamento multicomponente podem ser observados
no estudo recente de Caldas (2018b) realizou uma intervencdo com treinamento
multicomponente, por 12 semanas, trés vezes por semana, totalizando 50 minutos por
sessao, e ao final do estudo identificou a manutencao de parametros de composicao
corporal como IMC, massa corporal, circunferéncia de cintura, RCQ, e densidade
mineral éssea. Os achados do estudo de Caldas, (2018b) sédo positivos pois
mostraram que um programa de treinamento multicomponente realizado de forma
periodizada conseguiu manter a composicao corporal ao longo de 12 semanas, o que
€ um ponto positivo frente ao processo de envelhecimento.
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Durante o processo de envelhecimento € comum que ocorram desequilibrios
metabdlicos que levem ao surgimento das dislipidemias, que por sua vez contribuem
para o surgimento e agravo de doencas cardiovasculares, obesidade, hipertensao e
diabetes, além de piorarem a aptidao fisica e capacidade funcional, assim reduzindo
a qualidade de vida e o bem estar de idosos (SANTILLI et al., 2017). Evidéncias
mostram que o treinamento multicomponente realizado de forma periodizada € capaz
de melhorar o perfil lipidico, controlar os niveis glicémicos, melhorar o balango entre
sintese e degradacao de proteinas no musculo, bem como regular a pressao arterial
e melhorar a aptiddo cardiovascular (CALDAS, 2018b; HEUBEL et al., 2018; LOPES,
2019).

No presente estudo foi observado que o GEF apresentou menor hemoglobina
glicada e glicose de jejum do que o GAF, indicando os efeitos positivos do treinamento
multicomponente realizado de forma periodizada sobre os niveis glicémicos das
idosas. O exercicio fisico atua estimulando a translocag&o do receptor GLUT-4 para
a membrana celular, causando um aumento da captacao de glicose da corrente
sanguinea, assim controlando os niveis glicémicos, o que € um fator positivo para
reduzir o risco de sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares (GUZIK;
COSENTINO, 2018).

Com o envelhecimento ocorre a redugcédo da funcéo renal, e em casos mais
severos pode levar a doenca renal crénica, e quando ha presenca de elevados valores
de ureia e creatinina e baixos valores de albumina sérica, isso € um indicador de
problemas na funcdo renal (O’'SULLIVAN; HUGHES; FERENBACH, 2017). Os
resultados desse estudo revelaram que o GEF apresentou menores niveis séricos de
creatinina quando comparado ao GAF, o que revelou um efeito benéfico do
treinamento fisico multicomponente realizado de forma periodizada sobre esse
parametro de funcao renal das idosas. O exercicio fisico atua regulando a fungéo renal
de idosos, por meio de um dos principais mecanismos que € a melhora da taxa de
filtracdo glomerular, e por meio desse mecanismo auxilia na prevencgéo e redugao do
risco de doenca renal cronica (QIU et al., 2017).

N&o foram encontradas diferengas entre os valores de qualidade de vida entre
os dois grupos, sendo que ambos apresentaram a qualidade de vida de classificacao
alta, o que se mostrou um fator positivo tanto do exercicio fisico realizado de forma
sistematizada quanto de forma n&o sistematizada. Na literatura € relatada a
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importancia do exercicio em grupo para a melhora da qualidade de idosos, pois
diversos aspectos psicossociais sdo estimulados, e isso € positivo no que concerne
aumentar as sensagdes de companheirismo, amizade, fortalecendo os bons
sentimentos e a autoestima do idoso (RAMOS, 2019). Quanto ao RDM também né&o
foram encontradas diferengas entre os grupos, onde observou-se que 15 % idosas
com RDM no GEF e 14 % das idosas com RDM no GAF. Sabe-se que o gasto
energético tido pelo movimento corporal é capaz de modular diversos mecanismos
bioquimicos, incluindo endorfinas, aumentando-as, € o eixo hipotalamo-hipéfise-
adrenal, além de reduzir a inflamacdo, sendo um importante atuante contra a
incidéncia e agravo do RDM (MIKKELSEN et al., 2017).

12 LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS

O estudo apresenta algumas limitagdes como a falta de um grupo controle que
nao realizasse nenhum tipo de exercicio fisico, e a falta de controle alimentar das
idosas.

Futuros estudos com melhores delineamentos experimentais mais elaborados
como estudos clinicos controlados e randomizados, comparando o exercicio fisico
multicomponente e a atividade fisicasao importantes para compreender como as
diferentes variaveis de treinamento e.x: volume, intensidade, frequéncia, duracao;
podem interferir nas respostas de saude fisica e mental de idosos e com isso tracar

intervencgdes cada vez mais eficientes para a populacao idosa.
13 CONCLUSAO

Os resultados indicam que a pratica de atividade fisica autoselecionada
melhora parametros ou indicadores de saude fisica e mental de idosas. Todavia, os
beneficios obtidos por meio do exercicio multicomponente provocaram maiores
ganhos em parametros como velocidade de marcha, capacidade funcional
(capacidade aerdbia, agilidade e equilibrio dindmico e flexibilidade de membros
superiores e inferiores) e bioquimica (glicemia de jejum, hemoglobina glicada, e
creatinina).
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RESUMO

ENCARNACAO, Samuel Gongalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de
Vigosa, outubro de 2020. Associacao do nivel de atividade fisica e nivel de
escolaridade com o risco de doenca mental de idosas durante a pandemia da
Covid-19. Orientador: Miguel Araujo Carneiro Junior. Coorientadores: Osvaldo Costa
Moreira e Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.

O objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo do NAF e NE com o
RDM de idosas durante a pandemia da Covid-19. Participaram do estudo 44 idosas
(67,3 £ 5,3 anos). Avaliou-se o nivel de atividade fisica (NAF) e o risco de doencas
mentais (RDM) das idosas via telefone antes e durante a pandemia da COVID-19. O
NAF foi avaliado de 2 em cinco momentos, sendo fevereiro de 2020 (antes da
pandemia), maio de 2020 (durante a pandemia), agosto de 2020 (durante a
pandemia), novembro de 2020 (durante a pandemia), e fevereiro de 2021 (durante a
pandemia). O RDM foi avaliado em trés momentos, sendo em fevereiro de 2020 (antes
da pandemia), maio de 2020 (durante a pandemia), agosto de 2020 (durante a
pandemia) e fevereiro de 2021 (durante a pandemia). Observou-se um aumento
significativo no numero de idosas com RDM entre os momentos analisados (X2 2 =
6,631; p= 0,03), em fevereiro de 2020 antes do inicio da pandemia da COVID-19: 7
(16%) vs agosto de 2020: 16 (36%) p= 0,02, RR= 3,02. Observou-se um aumento do
namero de idosas com baixo NAF entre os momentos antes e durante a pandemia,
sendo: fevereiro: n= 3 vs maio: n= 15, X%1= 8,45, p=0,003, V= 1; fevereiro: n= 3 vs
agosto: n= 20, X%1= 15,069, p=0,0001, V= 1; fevereiro: n= 3 vs novembro: n= 20,
X%1= 16,069, p=0,0001, V= 1; fevereiro: n= 3 vs fevereiro: n= 17, X3%1)= 10,93,
p=0,0009, V= 1. Observou-se uma reducao do numero de idosas com alto NAF entre
antes e durante a pandemia da COVID-19, fevereiro: n= 18 vs agosto: n= 4, X?) =
10,24, p=0,001, V= 1; fevereiro: n= 18 vs novembro: n= 4, X?(1) = 10,24, p=0,001, V=
1. Em fevereiro de 2021 observou-se uma reducéo significante do numero de idosas
com baixo NAF em fevereiro de 2020, fevereiro/2020: n= 18 vs fevereiro/2021: n= 11,
X31)=1,85, p=0,17, V=0,10. A analise de regressao multipla mostrou uma associagao
significante entre o baixo NAF e baixo NE com o aumento do RDM durante o més de
agosto de 2020, apdés cerca de 150 dias de distanciamento fisico causado pela
pandemia da COVID-19 F= 15,21, g 38, p= 0,000001, R*= 0,41, sendo que o baixo
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NE (< 8 anos) teve uma associagao positiva, significante com TE grande com o RDM
no més de agosto de 2020 R= 0,52, t= 4,51, p= 0,00001, e o baixo NAF teve uma
associagao positiva, significante com TE grande com o RDM no més de agosto de
2020 R= 0,40, t= 3,48, p= 0,001. Conclui-se que houve um aumento do numero de
idosas com RDM durante a pandemia da COVID-19, e esse aumento teve uma
associacao inversa, com TE moderado com o baixo NAF durante a pandemia.
Observou-se uma associacao inversa e moderada do NAF e NE com o RDM.

Palavras-chave: idosos. saude mental. pandemia.
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ABSTRACT

ENCARNACAO, Samuel Gongalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de
Vicosa, September, 2021. Association of physical activity level and education
level with the risk of mental illness in elderly women during the Covid-19
pandemic. women. Adviser: Miguel Araujo Carneiro Junior. Co-advisers: Osvaldo
Costa Moreira and Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.

The aim of the present study was to verify the association of PAL and EL with the MIR
of elderly women during the Covid-19 pandemic. 44 elderly (67.3 £ 5.3 years)
participated in the study. The physical activity level (PAL) and the mental illness risk
(MIR) of the elderly women were evaluated via telephone before and during the
COVID-19 pandemic. The PAL was evaluated every five times, being February 2020
(before the pandemic), May 2020 (during the pandemic), August 2020 (during the
pandemic), November 2020 (during the pandemic), and February 2021 (during the
pandemic). The MIR was evaluated in three moments, being in February 2020 (before
the pandemic), May 2020 (during the pandemic), August 2020 (during the pandemic)
and February 2021 (during the pandemic). There was a significant increase in the
number of elderly women with MIR between the analyzed moments (X2 (2) = 6.631; p=
0.03), in February 2020 before the start of the COVID-19 pandemic: 7 (16%) vs August
2020: 16 (36%) p= 0.02, RR= 3.02. There was an increase in the number of elderly
women with low PAL between before and during the pandemic, being: February: n= 3
vs May: n= 15, X3(1)= 8.45, p=0.003, V=1 ; February: n= 3 vs August: n= 20, X2(1)=
15.069, p=0.0001, V= 1; February: n= 3 vs November: n= 20, X3(1)= 16.069, p=0.0001,
V= 1; February: n= 3 vs February: n= 17, X2(1)= 10.93, p=0.0009, V= 1. There was a
reduction in the number of elderly women with high PAL between before and during
the pandemic of COVID-19, February: n= 18 vs August: n=4, X2 (1) = 10.24, p=0.001,
V= 1; February: n= 18 vs November: n= 4, X2 (1) = 10.24, p=0.001, V= 1. In February
2021 there was a significant reduction in the number of elderly women with low PAL in
February 2020, February/2020: n= 18 vs February/2021: n= 11, X2 (1) = 1.85, p=0.17,
V= 0.10. Multiple regression analysis showed a significant association between low
PAL and low EL with the increase in WDR during the month of August 2020, after about
150 days of physical distance caused by the COVID-19 pandemic F= 15.21, gl= 38,
p= 0.000001, R?= 0.41, and low EL (< 8 years) had a positive, significant association
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with large TE with RDM in August 2020 R = 0.52, t= 4.51, p= 0.00001, and low PAL
had a positive, significant association with large ES with the MIR in August 2020 R=
0.40, t= 3.48, p= 0.001. It is concluded that there was an increase in the number of
elderly women with RDM during the COVID-19 pandemic, and this increase had an
inverse association, with moderate TE with low PAL during the pandemic. An inverse
and moderate association of PAL and EL with MIR was observed.

Keywords: elderly. mental health. pandemic.
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15 INTRODUGAO

Diversos fatores influenciam as pioras da saude mental em idosos,
podendo ser citadas, o baixo nivel de escolaridade, ser solteiro, baixa renda familiar,
uso de drogas e a manifestacdo de outras comorbidades que acentuam as pioras na
saude mental (PATHIRANA; JACKSON, 2018). Além dos fatores citados acima, sabe-
se que manter-se fisicamente ativo € um fator positivo para a saude fisica e mental
em qualquer idade, especialmente para individuos idosos, os quais sofrem dos efeitos
do envelhecimento de forma mais acentuada (ANDREOTTI et al., 2020;
NASCIMENTO et al., 2019).

O exercicio fisico (EF)é uma intervencao de baixo custo e eficiente pois
atua melhorando a cogni¢do, o estado de humor, a qualidade do sono, reduz os
sintomas de ansiedade e depressao, além de que quando realizado em grupo € uma
6tima oportunidade de socializacao para idosos (EDWARDS; LOPRINZI, 2018). Um
estudo realizado com idosos com 70 anos ou mais revelou que os idosos com maior
NAF apresentaram menores niveis de estresse psicoldgico do que aqueles idosos
com menor NAF (DEMONT-HEINRICH, 2009).

No entanto, a pandemia da coronavirus disease COVID-19 fez com que as
autoridades de saude publica mundial determinassem o distanciamento fisico como
medida preventiva primaria contra 0 aumento do contagio e da ocorréncia de casos
fatais. Devido a isso, houve uma redugéo abrupta do convivio social que é considerado
um aspecto indispensavel para a preservacao da saude mental de idosos, além de
que a préatica de EF ter se tornado inviavel nesse momento (AQUINO et al., 2020).
Com isso, ndo somente o risco de infecgao por COVID-19 passou a ser considerado
um problema, como a preocupacao também se direcionou para os possiveis efeitos
danosos a saude mental das pessoas idosas (LEE; JEONG; YIM, 2020).

No entanto, ndo se sabe em que grau a pandemia da COVID-19 podera
impactar na reducao dos niveis de atividade fisica dos idosos, e como aqueles com
status de vulnerabilidade socioecondmica poderado responder a essas condigdes.
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a associagdo do NAF e
variaveis sociodemograficas com o RDM de idosas durante a pandemia da COVID-
19.
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16 MATERIAIS E METODOS
16. 1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal de série de casos.
16. 1. 1 Cuidados éticos

As voluntarias deram seu consentimento em participar do estudo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa (UFV) (CAAE: 60303716.1.0000.5153) mostrado no anexo 1.
Todos os procedimentos do estudo serdo conduzidos por pessoas devidamente

treinadas, considerando a especificidade de cada tarefa.
17. 1. 2 Delineamento experimental

Este foi um estudo observacional, longitudinal, em que participaram 44 idosas,
com idade de 67,3 + 5,3 anos, selecionadas por conveniéncia do Projeto de Extensao
Saude e Vida da Universidade Federal de Vigosa (UFV) (n=22) e do Programa
Municipal da Terceira Idade (PMTI- Prefeitura Municipal de Vigosa, MG-Brasil) (n=22).
Logo apds o periodo de avaliacao inicial, na segunda semana de margo de 2020,
devido ao avanco da pandemia da COVID-19 que acabava de atingir o Brasil, a
populacéo teve de aderir o distanciamento fisico determinado pelas autoridades de
saude publica, assim permanecendo o maximo possivel em seus lares, e saindo
somente para realizar tarefas essenciais de seu cotidiano.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com 60 anos ou mais que nao
tivessem nenhum impedimento clinico que impossibilitasse a realizagdo das
entrevistas e avaliagbes fisicas em algum dos momentos do estudo. Os critérios de
exclusdo foram: idosas que apresentaram algum impedimento clinico durante algum
dos momentos de coleta, e idosas que foram infectadas ou tiveram algum
companheiro de moradia que foi infectado por COVID-19 durante algum dos
momentos de pandemia. O fluxograma do estudo esté representado na figura 11.

A pré-avaliacdo aconteceu na segunda semana de fevereiro, logo antes da
determinacao do distanciamento fisico devido a pandemia da COVID-19. Foi dividida
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em dois dias, sendo que no primeiro, no ginasio de esportes da UFV, foram coletadas
as variaveis de caracteristicas antropométricas, sociodemograficas por meio do
questionario sociodemogréfico, nivel de atividade fisica e o risco de doenca mental
das idosas. No segundo dia, 48 horas ap6s o primeiro dia de avaliacdo, as idosas
fizeram o exame de densitometria (DEXA) para avaliagdo da composi¢ao corporal, e
a coleta de sangue para analise das variaveis bioquimicas, na divisdo de saude da
UFV. Por meio das coletas de DEXA e variaveis bioguimicas foi caracterizado o perfil
de composicao corporal e metabdlico. A caracterizagdo da amostra esta descrita na
parte de resultados na tabela 5.

O NAF foi monitorado de 2 em 2 meses por meio da aplicagcdo em forma de
entrevista via telefone, do questionério internacional de atividade fisica (IPAQ), forma
longa, adaptado para a populagéo idosa brasileira (BENEDETTI; MAZO; BARROS,
2008). O IPAQ foi aplicado em 5 momentos, nos meses de fevereiro de 2020 (antes
da pandemia), maio de 2020 (durante a pandemia), agosto de 2020 (durante a
pandemia), novembro de 2020 (durante a pandemia), e em fevereiro de 2021 (durante
a pandemia), assim realizando um corte de 1 ano de controle do NAF das idosas por
meio do IPAQ.

O SRQ-20 Self-Reporting Questionnaire (DE JESUS MARI; WILLIAMS, 1986),
também foi aplicado em mais dois momentos durante a pandemia por entrevista via
telefone, sendo o segundo momento de aplicacdo ap6s 24 semanas de pandemia, em
agosto de 2020 (180 dias de distanciamento fisico), e a terceira em fevereiro de 2021
(1 ano de distanciamento fisico). Os profissionais de Educacéo Fisica que realizaram
as entrevistas com o SRQ-20 foram previamente capacitados por um profissional da
divisdo psicossocial da Universidade Federal de Vicosa Anexo 2. Além disso, antes

do inicio das ligacdes os diferentes entrevistadores fizeram uma capacitacao entre si,
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com o objetivo de padronizar a forma que a entrevista foi realizada. A figura 11

apresenta o fluxograma do estudo.

-Inicio da pandemia
-Recrutamento (n=44),
-Critérios de incluséo e
Pfe’xcluslz_m i - IPAQ, SRQ-20 - IPAQ, SRQ-20
- Pre-avaliagao - IPAQ via telefone via telefone - IPAQ via telefone via telefone
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Figura 11 - Fluxograma do estudo ao longo de um ano de distanciamento fisico da
pandemia da COVID-19.
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16. 1. 3 Nivel de atividade fisica

Foi utilizado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), forma
longa, Anexo 3 adaptado e validado para a populacéo idosa brasileira (BENEDETTI;
MAZO; BARROS, 2008). O instrumento foi aplicado em forma de entrevista individual.
Para classificacdo do nivel de atividade fisica (NAF) por meio do IPAQ, foram divididas
trés categorias, adotando-se os critérios sugeridos pelas Guidelines for data
processing and analysis of the International Physical Activity Questionnaire. As
categorias adotadas séo:

Alto - aqueles que realizarem atividade de intensidade vigorosa em pelo menos
3 dias, atingindo um minimo total de atividade fisica de pelo menos 1500
METs/minutos/semana ou; aqueles que realizarem 7 ou mais sessdes na semana, de
quaisquer combinagbes dessas atividades, acumulando um minimo de 3000
METs/minutos/semana.

Moderado - aqueles que realizarem 3 ou mais dias de atividade vigorosa de
pelo menos 20 minutos por dia ou; aqueles que realizarem pelo menos 5 dias ou mais
de atividade de intensidade moderada ou caminhada de pelo menos 30 minutos por
dia ou; aqueles que realizarem 5 ou mais sessGes na semana de quaisquer
combinagcées de caminhada, atividades de intensidade moderada ou vigorosa,
acumulando um minimo de 600 METs/minutos/semana.

Baixo - aqueles na&o classificados em nenhuma das duas categorias

supramencionadas.

16. 1. 4 Variaveis sociodemograficas

Foi aplicado um questionario sociodemografico anexo 7, com o qual foram
obtidas informacbes sobre as variaveis sociodemograficas de idade, nivel de
escolaridade, renda, estado civil, se a idosa morava acompanhada de mais alguém
além de um conjugue, ocupacao (se a idosa trabalhava ou era aposentada), uso de
fumo e alcool, e outras comorbidades que a idosa poderia apresentar.
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16. 1. 5 Risco de doenca mental

Para a avaliacao do risco de doenca mental foi utilizado o questionario SRQ20
(Self-Reporting Questionnaire) Anexo 6, validado para pacientes brasileiros (DE
JESUS MARI; WILLIAMS, 1986). O questionario contém 20 questdes dicotdmicas
(sim ou néo), e quando o sujeito apresenta 7 ou mais respostas positivas significa
risco de doengca mental. Para a aplicagdo do questionario os avaliadores foram

treinados por um psicélogo da divisdo psicossocial da UFV.
16. 1. 6 Analise estatistica

Os dados sociodemograficos e de caracterizacdo de saude geral da amostra
foram descritos em valores absolutos e percentuais. Para os dados categéricos
dicotdmicos foi aplicado o teste Q de Cochran para analisar a mudanga entre as
frequéncias relativas de respondedores positivos e negativos entre os trés momentos
analisados. Para a analise post hoc foi aplicado o teste de Mcnemar. Para o tamanho

de efeito foi calculado o risco relativo (RR), por meio da seguinte equagao:

BR Respostas sim/Respostas nao durante a pandemia

Respostas sim/Respostas nio antes da pandemia

Na qual RR é a razao entre as chances que os individuos tiveram de terem pioras na
saude mental durante a pandemia pelas chances que os individuos tiveram de ter
pioras na saude mental antes do inicio da pandemia. Foi considerado o valor de p <
0,05.

Para as variaveis de caracteristica da amostra foi aplicado o teste de chi-quadrado
para propor¢des simples (X?). Em seguida foi conduzida uma analise de regressao
multipla (R) entre variaveis sociodemogréficas, nivel de atividade fisica e risco de
doencas mentais das idosas durante a pandemia. Anteriormente a regressao multipla
do presente estudo, foi realizada uma analise de regressdo mdultipla de carater
exploratorio, com o objetivo de descartar as variaveis que ndo fossem explicativas da
saude mental dos sujeitos durante a pandemia. Inicialmente as varidaveis foram
colocadas no modelo de forma hierarquica, com base na literatura investigada pelo
pesquisador, que optou por ndo usar o método stepwise no estudo em questao.
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Segundo Field (2012), o método stepwise é conveniente quando a andlise exploratoria
possui dados que fogem do conhecimento do pesquisador, caso contrario, esse
método pode vir a excluir de forma matematica do modelo variaveis que tenham peso
estatistico, sendo recomendavel evita-la caso o pesquisador tenha boa ciéncia e
dominio do conhecimento. A cada analise foi testada a hipétese de multicolinearidade
entre variaveis, e as variaveis que apresentassem scores maiores que 10 eram
excluidas do pelo pesquisador, que refinou o até que permanecessem apenas
variaveis que fossem explicativas. O tamanho da amostra alcangou a margem minima
de 40 amostras estabelecida por Miles & Shevlin, (2001), para que se pudesse ter
poder suficiente para encontrar um tamanho de efeito grande de 0,80 nas diferengas
estatisticamente significantes. Para o tamanho de efeito do modelo foi usado o
coeficiente de determinacdo R? por meio da seguinte equacao:
R*=+VR

Onde R? é obtido por meio da raiz do valor do R da regressdo multipla. Todas as
andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa R version 4.0.0, por meio
do auxilio do Rstudio. Os tamanhos de efeito 0,10 = pequeno, 0,30 = moderado, 0,50
= grande, foram definidos conforme os pontos de corte segundo (COHEN, 2013). O
nivel de significancia adotado sera de p< 0,05 (FIELD; MILES; FIELD, 2012).

17 RESULTADOS

Na tabela 5 abaixo estdo descritas as carecteristicas da amostra, onde foi
observado que houve um maior numero de idosas com sobrepeso (sobrepeso: 45%
vs obesidade: 34% vs normal: 20%, p = 0,02).

Tabela 5 - Caracteristicas da amostra.
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% (n=44) Estatistica
Sociodemograficos
ldade (anos) 67,4+1,12 NA
Baixa escolaridade (< 8
54% X2=164,p=0,19
anos)
Bixa Renda (=< 3 salarios) 54% X2=1,64,p=0,19
Estado civil (solteiro) 41% NA
Mora sozinho 79% NA
E aposentado 95% NA
Uso de fumo 0% NA
Uso de alcool 20% X2=0,002, p =0,95
Saude global
Obesidade: 34%
IMC Sobrepeso: 45%* X2 =15,143, p = 0,02*
Normal: 20%
Possui DCV 7% NA
Sofreu AVC 2% NA
Tem dores na coluna 35% NA
Tem problemas

S 1% NA

respiratorios
Tem Artrite 0% NA
Tem Artrose 15% NA
Tem labirintite 9% NA

Dados sao valores percentuais. X2 estatistica qui-quadrado, *valor de p<0,05, ***valor

de P<0,0001. NA se aplica. DVC doenca cardiovascular, AVC acidente vascular

cerebral.
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Ocorreu um aumento significativo no numero de idosas com = 7 respostas
positivas RDM entre os momentos analisados (X%2=6,631; p= 0,03), em fevereiro de
2020 antes do inicio da pandemia da COVID-19: 7 (16%) vs agosto de 2020: 16 (36%)
p= 0,02, RR= 3,02, que representou um aumento de 128% no numero de idosas com
RDM; e uma tendéncia de aumento entre fevereiro de 2020: 7(16%) vs fevereiro de
2021: 13 (29%), p= 0,08, no entanto essa tendéncia apresentou um RR= 2, 21, na

figura 15 estao representados os resultados de RDM.
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Figura 14 — RDM de idosas ao longo de um ano da pandemia da COVID-19. Dados
sao valores absolutos das idosas. * Significativamente maior do que em fevereiro de

2020.
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Quanto ao NAF foi possivel observar um aumento do nimero de idosas na
classificacao de baixo NAF entre os antes e durante a pandemia, sendo: fevereiro: n=
3 vs maio: n= 15, X3)= 8,45, p=0,003, V= 1; fevereiro: n= 3 vs agosto: n= 20, X%1)=
15,069, p=0,0001, V= 1; fevereiro: n= 3 vs novembro: n= 20, X%= 16,069, p=0,0001,
V= 1; fevereiro: n= 3 vs fevereiro: n= 17, X31= 10,93, p=0,0009, V= 1. Observou-se
uma redugéo do numero de idosas com alto NAF entre os momentos antes e durante
a pandemia da COVID-19, fevereiro: n= 18 vs agosto: n=4, X?(1) = 10,24, p=0,001, V=
1; fevereiro: n= 18 vs novembro: n= 4, X?(1) = 10,24, p=0,001, V= 1. Em fevereiro de
2021 néo foi observada reducgéo significante do numero de idosas com alto NAF em
relacao a fevereiro de 2020, fevereiro/2020: n= 18 vs fevereiro/2021: n= 11, X2y =
1,85, p=0,17, V= 0,10, porém o percentual de idosas com alto NAF ainda permaneceu
menor do que antes da pandemia, fevereiro/2020: 41% vs fevereiro/2021: 25%.
Quanto ao moderado NAF, ndo foram observadas mudancas no niumero de idosas

dentro dessa classificagao de NAF ao longo do experimento p>0,05.
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Figura 15 — Nivel de atividade fisica (NAF) de idosas ao longo de um ano da pandemia
da COVID-19. Dados séo valores absolutos das idosas. *numero de idosas com NAF
baixo significativamente maior do que fevereiro de 2020, #nimero de idosas com NAF

alto significativamente menor do que fevereiro de 2021.
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Além disso, pela andlise de regressdo multipla foi possivel verificar que houve
uma associagao significante da do baixo NAF e do baixo NE com o aumento do RDM
durante o més de agosto de 2020, ap6s cerca de 150 dias de distanciamento fisico
causado pela pandemia da COVID-19 F=15,21, g/= 38, p= 0,000001, R°= 0,41, sendo
que o baixo NE (< 8 anos) teve uma associacao positiva e significante com o RDM no
més de agosto de 2020 R= 0,52, t= 4,51, p= 0,00001, e o NAF em classificagao baixa
teve uma associacao positiva e significante com o RDM no més de agosto de 2020
R= 0,40, t= 3,48, p= 0,001. A analise de regressao também foi realizada com 0 mesmo
conjunto de variaveis, poréem com os dados coletados antes da pandemia (fevereiro
de 2020), e nao foi observado efeito significante do NAF e NE como explicativos do
RDM durante a pandemia da COVID-19 F= 1.01, g/= 38, p= 0.37. A analise de
regressao multipla esta representada na tabela 4.

Tabela 6 - Modelo de regressao multipla com variavel dependente de risco de doenca
mental de idosas durante a pandemia da COVID-19.

Estimado EP T P
Nivel de escolaridade (< 8 anos) 0,52 0,11 4,51 0,00001***
NAF (classificagédo baixa) 0,40 3,47 3,47 0,001**

Re= 0,44, F= 15,21, gl= 38, p= <0,00001***,

18 DISCUSSAO

No presente estudo foi identificado um risco relativo 3,02 vezes maior das
idosas sofrerem de alguma doeng¢a mental durante a pandemia quando comparado a
antes do inicio da pandemia. Além disso, o NAF teve uma associagao inversa
moderada r = -0,40 e o NE teve uma associacao inversa grande r = 0,52 com RDM
das idosas. Diversos autores explicam que idosos que sdo mais introvertidos e com
baixo NAF apresentam taxas mais altas de ansiedade e depressdo, além de
apresentarem baixos indices de QV e de vitalidade do que seus congéneres com
maiores indices de NAF (ABIZANDA et al., 2015; BYEON, 2019). Portanto, mediante
as evidéncias atuais, torna-se necessario um cuidado e um apoio psicolégico maior a
populacao idosa, somado a uma promog¢ao mais eficaz de EF durante esta pandemia
(MISTRY et al., 2021).
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O objetivo desse estudo foi verificar a associacdo do NAF e o NE de idosas
com RDM durante a pandemia da Covid-19. Observou-se um aumento do numero de
idosas com RDM entre os momentos antes e durante a pandemia. Os principais
achados foram que 54% da amostra foi classificada com baixo NE e com baixa renda,
79% relataram morar sozinhas, 95% eram aposentadas e 45% apresentaram
sobrepeso. Além disso, observou-se um aumento significante de idosas com RDM
(p=0,03), com 128% de aumento no numero idosas com RDM entre fevereiro e agosto
de 2020.

Outro dado encontrado foi que 45% de nossa amostra foi classificada com
sobrepeso (p=0,02). Um estudo de base populacional com dados de 3533 individuos
com idades entre 12 e 86 anos (76,1% mulheres), verificou um ganho de peso em
48,6% da amostra apds 7 semanas de distanciamento fisico. Uma explicacéo é que
as pessoas podem estar mais propensas a buscar recompensas e gratificagbes como
forma de enfrentamento ao momento atual, aumentando o consumo de alimentos
ricos em carboidratos simples que tem potencial de reduzir o estresse, pois estimulam
a producao de serotonina com um efeito positivo no humor (DI RENZO et al., 2020).
O estresse e a ansiedade vém sendo bastante prevalentes nas sociedades modernas
e, portanto, é imprescindivel que sejam realizadas intervengdes para minimiza-los. Em
um estudo realizado com mulheres e homens idosos, encontrou-se uma associagao
do sobrepeso e obesidade com 0 aumento dos sintomas de depressao (PAYNE et al.,
2018).

Em relacdo ao NAF, houve um aumento significante do numero de idosas
classificadas com baixo NAF. A reducao do NAF durante o envelhecimento contribui
para maiores agravos na saude e se associa também com as reducdes na
participacao social apds a aposentadoria (SHAW; SPOKANE, 2008). Além disso, de
acordo com (Shaw; Spokane, (2008), para individuos com baixo NE, n&o trabalhar
e/ou perder empregos foram fatores associados a reducdo do NAF, enquanto para
individuos com alto NE ocorreu o inverso.

Uma possivel explicagdo é que maiores NE fornecem aos individuos maiores
oportunidades de buscar conhecimentos sobre os beneficios de se manter
fisicamente ativo para a saude em diferentes fases da vida, além de buscarem uma
vida mais saudavel de forma geral, e uma rede social com maior acesso a recursos
de autocuidado ao longo da vida (SHAW; SPOKANE, 2008). Nesse sentido,
resultados de Soni et al. (2016) revelam que a educacédo é um marcador eficaz para
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habilidades de enfrentamento de desafios e dificuldades da vida diéria, pois 0 NE mais
alto equipa as mulheres para um melhor gerenciamento do estresse para resolver
problemas do dia a dia. O que também esta de acordo com o estudo de Lai; Yu; Woo.
(2020) em que maior renda e NE mostraram estar relacionados a melhores resultados
na saude mental em paises desenvolvidos, revelando o quéo importante é para a vida
de pessoas idosas ter acesso a educacgao.

Um estudo com uma amostra randomizada de 2391 individuos englobando
homens e mulheres, encontrou que ter uma idade avancada e estar divorciado
estiveram associados ao aumento de RDM. Além disso, as mulheres avaliadas
sentiram-se mais sobrecarregadas por conta da responsabilidade domeéstica, o que
pode predispd-las a um RDM maior Aye et al. (2020). Ademais, no estudo de Richard
et al. (2017), encontrou-se uma associacgao significativa entre o NE e RDM em todas
as faixas etérias e sexos, sendo evidenciada uma associacdo mais forte em mulheres
na faixa etaria de 55 a 67 anos, sendo que aqueles com baixo NE relataram a maioria
dos sintomas de estresse. Uma das explicagées para apenas o NE dentre outras
variaveis ter explicado o RDM no presente estudo € o menor tamanho amostral, pois,
como é possivel perceber nos estudos ja citados, o nivel socioeconémico também
influenciou o RDM.

Em estudos como de Widhowati et al. (2020) com dados de 1233 mulheres 2
60 anos, indicaram que ‘morar sozinha’ foi significativamente associado a soliddo e
aos sintomas depressivos, assim como no estudo de Beutel et al. (2017), em que a
solidao foi mais frequente nas mulheres idosas, nas que moravam sozinhas, e que
eram solteiras\viuvas e sem filhos, evidenciando que estas sdo varidveis potenciais
para piora de saude mental de pessoas idosas e, como encontrado em nossa amostra,
79% moravam sozinhas, sendo este um numero expressivo que nao deve ser
negligenciado, mesmo nao apresentando valores significantes para a associacdo com
o RDM.

Um relatério com uma amostra de 3005 pessoas com idades entre 57-85 anos
mostrou que o aumento do distanciamento social foi preditivo de sintomas mais graves
de ansiedade e depressao (SANTINI et al., 2020). Além disso, em uma revisdo
narrativa envolvendo um total de 2069 individuos (58% mulheres), os principais
resultados relatados foram ansiedade, depressao, ma qualidade do sono e inatividade
fisica durante o periodo de distanciamento, que foi explicada devido a redugédo da
interacdo social, da participacdo em grupo de exercicios e/ou religiosos, afetando
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negativamente a saude fisica e mental desta populacdo (SEPULVEDA-LOYOLA et
al., 2020). De forma semelhante, o distanciamento da pandemia da COVID-19 reduz
a socializacao entre as pessoas idosas, e com isso, contribui para aumentar as
sensacoes de solidao, incapacidade e inutilidade entre essas pessoas (HOLMES et
al., 2020).

Segundo (MISTRY et al., 2021), a rapida disseminagdo da COVID-19 afetou
seriamente a saude mental dos idosos em todo o mundo, sendo que a taxa de
mortalidade da COVID-19 foi de aproximadamente 74% para aqueles que tinham 65
anos ou mais. Por conta disso, houve um aumento da inseguranca e ansiedade em
relacdo a saude e dificuldades econdmicas, levando a pioras na saude mental. Além
disso, a exposicao a midia e risco para entes queridos podem afetar o humor ou o
comportamento das pessoas idosas e piorar suas funcdes fisicas, cognitivas e sociais
(MISTRY et al., 2021; ONDER; REZZA; BRUSAFERRO, 2020).

Acrescentando a estes resultados, as principais conclusdes do estudo de
Carmona-Torres et al. (2021) revelaram que o baixo NAF em mulheres foi associado
a uma maior vulnerabilidade para ansiedade e depressao, e que as pessoas com
baixo NAF consumiam mais medicamentos do que aqueles com NAF mais alto. Este
estudo também revelou que individuos com maior nivel de envolvimento nas relagbes
sociais também eram mais fisicamente ativos, assim, podemos afirmar que quanto
maior o vinculo nas relacdes interpessoais, mais fisicamente ativo o idoso passa a se
tornar (CARMONA-TORRES et al., 2021).

Todavia, por conta das medidas determinadas pelas autoridades de saude
publica em ambito mundial para amenizac¢ao da curva de contagios e de casos fatais
por COVID-19, houve impactos relevantes no NAF dos individuos, podendo-se
observar que o grupo de idosas com baixo NAF do presente estudo subiu de 4 (9%)
para 20 (46%), um aumento de magnitude grande, com mudanca relativa de 667%.
Entre as possiveis explica¢des para redu¢des no NAF no contexto geral, estdo a falta
de instalagdes de EF adequadas a idade, espago disponivel, motivagao e apoio geral,
barreiras estas que precisam ser superadas para melhorar o NAF dos idosos
(KARUNANAYAKE; SENARATNE; STATHI, 2020).

Importante ainda salientar que periodos prolongados em baixo NAF implicam
na progressao da sarcopenia, fragilidade, incapacidade e no surgimento e agravos de
diversas doencas crdnicas, que por sua vez se associam a déficits cognitivos, piora
da saude mental e qualidade de vida, impactando pessoas idosas de uma maneira
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multifatorial (CRUZ-JENTOFT et al., 2019a; HOLMES et al., 2020). Logo, procurar
caminhar em lugares seguros, cuidar da casa ou realizar atividades que dao prazer
podem ser eficazes para reduzir o risco de sintomas depressivos e melhorar a saude
mental, por meio do aumento da sintese e do metabolismo de neurotransmissores
como a serotonina e dopamina, além da reducéo de certos marcadores inflamatorios
e melhoras no sistema imunolégico (ANDRADE-GOMEZ et al., 2018).

Visto isso, sdo inumeras as evidéncias dos beneficios de se ter bons NAF para
a saude como um todo, havendo uma alta relagao positiva entre NAF e saude mental
(FLUETSCH; LEVY; TALLON, 2019). No experimento de Lok; Lok & Canbaz, (2017)
identificaram melhora da qualidade de vida, da vitalidade e de sintomas depressivos
de 40 idosos = 65 anos entre os sujeitos com maiores NAF. Além disso, manter-se
fisicamente ativo é considerada uma estratégia de baixo custo e sem os efeitos
colaterais dos tratamentos tradicionais com farmacos, auxilia nos momentos de
solidao sendo viavel para preservar a saude fisica e mental a longo prazo (BYEON,
2019; CARMONA-TORRES et al., 2021; GOETHALS et al., 2020).

A vista disso, 0 uso bem sucedido do tempo durante o distanciamento social é
essencial, e este momento atual exige que reduzamos, tanto quanto possivel, os
efeitos negativos que o distanciamento entre as pessoas possa vir a trazer (BROOKS
et al., 2020; GOETHALS et al., 2020). Manter-se conectado por meio do uso de canais
de comunicagdo, como por smartphones e/ou notebooks, deve ser incentivado para
reduzir a percepcgao de solidao (CAO et al., 2020). Além disso, estratégias cognitivas
e aumento do NAF por meio de aplicativos e videos online sdo as principais
recomendagdes internacionais (SEPULVEDA-LOYOLA et al., 2020).

19 LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS

Por fim, como limitagbes do estudo, reconhecemos amostra pequena e
selecionada por conveniéncia de uma regido especifica do Brasil. No entanto,
acreditamos que apesar dessas limitacées, nosso estudo reflete bem a realidade de
um contexto geral, principalmente no atual momento de distanciamento social,
trazendo dados importantes e informagdes inéditas sobre a salde mental de idosas,
NAF e fatores associados.
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20 CONCLUSAO

Durante o distanciamento social causado pela pandemia do COVID-19 foi
observado um aumento na incidéncia do numero de idosas com RDM, e esse aumento
teve uma associagédo inversa, de magnitude moderada com o NAF durante a
pandemia. Além disso, o0 estudo mostrou uma associagao inversa e moderada do NAF
e NE com o RDM, mostrando que quanto menor o NAF e NE, menor o RDM.



114

REFERENCIAS

ABD EL-KADER, S. M.; AL-SHREEF, F. M. Inflammatory cytokines and immune
system modulation by aerobic versus resisted exercise training for elderly. African
Health Sciences, v. 18, n. 1, p. 120-131, mar. 2018.

ABIZANDA, P. et al. Effects of an Oral Nutritional Supplementation Plus Physical
Exercise Intervention on the Physical Function, Nutritional Status, and Quality of Life
in Frail Institutionalized Older Adults: The ACTIVNES Study. Journal of the American
Medical Directors Association, v. 16, n. 5, p. 439, 1 maio 2015.

ANDRADE-GOMEZ, E. et al. Sedentary behaviors, physical activity, and chanGEF in
depression and psychological distress symptoms in older adults. Depression and
Anxiety, v. 35, n. 9, p. 884-897, set. 2018.

ANDREOTTI, D. Z. et al. Effects of Physical Exercise on Autophagy and Apoptosis in
Aged Brain: Human and Animal Studies. Frontiers in Nutrition, v. 7, p. 94, 2020.

APPLEGATE, W. B.; OUSLANDER, J. G. COVID-19 Presents High Risk to Older
Persons. Journal of the American Geriatrics Society, v. 68, n. 4, p. 681, abr. 2020.

AQUINO, E. M. L. et al. Social distancing measures to control the COVID-19 pandemic:
potential impacts and challenGEF in Brazil. Ciencia & Saude Coletiva, v. 25, n. suppl
1, p. 2423-2446, jun. 2020.

Article: COVID-19 in Older Adults - Key Points for Emergency Department
Providers. Disponivel em: <https://www.johnahartford.org/dissemination-
center/view/covid-19-in-older-adults-key-points-for-emergency-department-
providers>. Acesso em: 9 jun. 2021.

AUNG, M. N. et al. Sustainable health promotion for the seniors during COVID-19
outbreak: a lesson from Tokyo. Journal of Infection in Developing Countries, v. 14,
n. 4, p. 328-331, 30 abr. 2020.



115

AYE, W. T. et al. The prevalence of mental distress and the association with education:
a cross-sectional study of 18-49-year-old citizens of Yangon Region, Myanmar. BMC
public health, v. 20, n. 1, p. 94, 22 jan. 2020.

BENEDETTI, T. B.; MAZO, G. Z.; DE BARROS, M. V. Aplicacdo do questionario
internacional de atividades fisicas para avaliagdo do nivel de atividades fisica de
mulheres idosas: Validade concorrente e reprodutibilidade teste-reteste. Revista
Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 12, n. 1, p. 25-34, 2008.

BEUTEL, M. E. et al. Loneliness in the general population: prevalence, determinants
and relations to mental health. BMC Psychiatry, v. 17, n. 1, p. 97, 20 mar. 2017.

BLUMEL, J. E. et al. Sedentary lifestyle in middle-aged women is associated with
severe menopausal symptoms and obesity. Menopause (New York, N.Y.), v. 23, n.
5, p. 488-493, maio 2016.

BOWDEN DAVIES, K. A. et al. Reduced physical activity in young and older adults:
metabolic and musculoskeletal implications. Therapeutic Advances in
Endocrinology and Metabolism, v. 10, 2019.

BROOKS, S. K. et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it:
rapid review of the evidence. Lancet (London, England), v. 395, n. 10227, p. 912—
920, 14 mar. 2020.

BUDIMIR, S. et al. Severe Mental Health Symptoms during COVID-19: A Comparison
of the United Kingdom and Austria. Healthcare (Basel, Switzerland), v. 9, n. 2, 9 fev.
2021.

BYEON, H. Relationship between Physical Activity Level and Depression of Elderly
People Living Alone. International Journal of Environmental Research and Public
Health, v. 16, n. 20, 22 out. 2019.

CAl, Q. et al. Obesity and COVID-19 Severity in a Designated Hospital in Shenzhen,
China. Diabetes Care, v. 43, n. 7, p. 1392-1398, jul. 2020.



116

CALLOW, D. D. et al. The Mental Health Benefits of Physical Activity in Older Adults
Survive the COVID-19 Pandemic. The American Journal of Geriatric Psychiatry:
Official Journal of the American Association for Geriatric Psychiatry, v. 28, n. 10,
p. 1046—1057, out. 2020.

CAO, Q. et al. Bullying victimization and suicidal ideation among Chinese left-behind
children: Mediating effect of loneliness and moderating effect of gender. Children and
Youth Services Review, v. 111, p. 5-7, 1 abr. 2020.

CARMONA-TORRES, J. M. et al. Physical Activity, Mental Health and Consumption of
Medications in Pre-Elderly People: The National Health Survey 2017. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 18, n. 3, p. 1100, jan.
2021.

CARRETERO GOMEZ, J.; AREVALO LORIDO, J. C.; CARRASCO SANCHEZ, F. J.
Obesity and 2019-nCoV. A risky relationship. Revista Clinica Espanola, v. 220, n. 6,
p. 387-388, set. 2020.

COHEN, J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. [s.|.] Academic
press, 2013.

CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia: revised European consensus on definition
and diagnosis. Age and Ageing, v. 48, n. 1, p. 16-31, 1 jan. 2019.

DE JESUS MARI, J.; WILLIAMS, P. A validity study of a psychiatric screening
questionnaire (SRQ-20) in primary care in the city of Sao Paulo. The British Journal
of Psychiatry, v. 148, n. 1, p. 23-26, 1986.

DE OLIVEIRA, L. DA S. S. C. B. et al. The effects of physical activity on anxiety,
depression, and quality of life in elderly people living in the community. Trends in
Psychiatry and Psychotherapy, v. 41, n. 1, p. 36—42, mar. 2019.

DEMONT-HEINRICH, C. The Association Between Physical Activity, Mental Health
and Quality of Life: A Population-Based Study. p. 4, 2009.



117

DI RENZO, L. et al. Eating habits and lifestyle chanGEF during COVID-19 lockdown:
an ltalian survey. Journal of Translational Medicine, v. 18, n. 1, p. 229, 8 jun. 2020.

EDWARDS, M. K.; LOPRINZI, P. D. Comparative effects of meditation and exercise
on physical and psychosocial health outcomes: a review of randomized controlled
trials. Postgraduate Medicine, v. 130, n. 2, p. 222-228, mar. 2018.

ESAIN, I. et al. Effects of 3 months of detraining on functional fitness and quality of life
in older adults who regularly exercise. Aging Clinical and Experimental Research,
v.31, n.4, p.503-510, 2019.

FECHINE, B. R. A.; TROMPIERI, N. O processo de envelhecimento: as principais
alteracdes que acontecem com o idoso com o passar dos anos. InterScience Place,
v. 1, n. 20, 2015.

FIELD, A. P. Discovering statistics using R. London; Sage, 2012.

FLUETSCH, N.; LEVY, C.; TALLON, L. The relationship of physical activity to mental
health: A 2015 behavioral risk factor surveillance system data analysis. Journal of
Affective Disorders, v. 253, p. 96-101, 15 jun. 2019.

GOETHALS, L. et al. Impact of Home Quarantine on Physical Activity Among Older
Adults Living at Home During the COVID-19 Pandemic: Qualitative Interview Study.
JMIR aging, v. 3, n. 1, p. 4, 7 maio 2020.

Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) - Short and Long Forms, 2005. Disponivel em:
<http://www.ipaq.ki.se/scoring.pdf - Pesquisa Google. Disponivel em:
https://www.google.com/search?q=Guidelines+for+Data+Processing+and+Analysis+
of+the+International+Physical+Activity+Questionnaire+(IPAQ)+%E2%80%93+Short+
and+Long+Forms%2C+2005.+Dispon%C3%ADvel+em%3A+%3Chttp%3A%2F%2F
www.ipag.ki.se%2Fscoring.pdf++Pesquisa+Google.&og=Guidelines+for+Data+Proce
ssing+and+Analysis+of+the+International+Physical+Activity+Questionnaire+(IPAQ) +
%E2%80%93+Short+and+Long+Forms%2C+2005.+Dispon%C3%ADvel+em%3A+



118

%3Chttp%3A%2F%2Fwww.ipaq.ki.se%2Fscoring.pdf++Pesquisa+Google.&aqs=chr
ome..69i57.69j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8Acesso em: 9 jun. 2021.

HARDING, T. W. et al. Mental disorders in primary health care: a study of their
frequency and diagnosis in four developing countries. Psychological Medicine, v. 10,
n. 2, p. 231-241, maio 1980.

HOLMES, E. A. et al. Multidisciplinary research priorities for the COVID-19 pandemic:
a call for action for mental health science. The Lancet Psychiatry, v. 7, n. 6, p. 547—
560, jun. 2020.

KARUNANAYAKE, A. L.; SENARATNE, C. D.; STATHI, A. A descriptive cross
sectional study comparing barriers and determinants of physical activity of Sri Lankan
middle aged and older adults. PloS One, v. 15, n. 5, p. 7, 2020.

KIELY, K. M.; BRADY, B.; BYLES, J. Gender, mental health and ageing. Maturitas, v.
129, p. 76-84, nov. 2019.

LAI, E. T.; YU, R.; WOO, J. The Associations of Income, Education and Income
Inequality and Subjective Well-Being among Elderly in Hong Kong-A Multilevel
Analysis. International Journal of Environmental Research and Public Health, v.
17, n. 4,17 fev. 2020.

LEE, K.; JEONG, G.-C.; YIM, J. Consideration of the Psychological and Mental Health
of the Elderly during COVID-19: A Theoretical Review. International Journal of
Environmental Research and Public Health, v. 17, n. 21, 3 nov. 2020.

LLOYD-SHERLOCK, P. et al. Bearing the brunt of covid-19: older people in low and
middle income countries. BMJ (Clinical research edition), v. 368, p. m1052, 13 mar.
2020.

LLOYD-SHERLOCK, P.; MCKEE, M.; EBRAHIM, S. WHO washes its hands of older
people. Lancet (London, England), v. 391, n. 10115, p. 25-26, 6 jan. 2018.



119

LOK, N.; LOK, S.; CANBAZ, M. The effect of physical activity on depressive symptoms
and quality of life among elderly nursing home residents: Randomized controlled trial.
Archives of Gerontology and Geriatrics, v. 70, p. 92-98, jun. 2017.

MALONE, M. L. et al. COVID-19 in Older Adults: Key Points for Emergency
Department Providers. p. 11, 2020.

MAS-COMA, S.; JONES, M. K.; MARTY, A. M. COVID-19 and globalization. One
Health, v. 9, 2020.

MASELKO, J. Social epidemiology and global mental health: expanding the evidence
from high-income to low-and middle-income countries. Current Epidemiology
Reports, v. 4, n. 2, p. 166-173, 2017.

Materiais de comunicacao sobre COVID-19 - OPAS/OMS | Organizacao Pan-
Americana da Saude. Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/materiais-

comunicacao-sobre-covid-19#mental>. Acesso em: 9 jun. 2021.

MCKINNON, N. B. et al. Neuromuscular contributions to the age-related reduction in
muscle power: Mechanisms and potential role of high velocity power training. Ageing
Research Reviews, v. 35, p. 147-154, maio 2017.

Mental disorders. Disponivel em: <https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mental-disorders>. Acesso em: 9 jun. 2021.

MILES, J.; SHEVLIN, M. Applying regression and correlation: A guide for
students and researchers. Sage, 2001.

MISTRY, S. K. et al. Exploring depressive symptoms and its associates among
Bangladeshi older adults amid COVID-19 pandemic: findings from a cross-sectional
study. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 4 mar. 2021.

NASCIMENTO, C. M. et al. Sarcopenia, frailty and their prevention by exercise. Free
Radical Biology & Medicine, v. 132, p. 42-49, 20 fev. 2019.



120

NIEMAN, D. C. Coronavirus disease-2019: A tocsin to our aging, unfit, corpulent, and
immunodeficient society. Journal of Sport and Health Science, v. 9, n. 4, p. 293—
301, jul. 2020.

ONDER, G.; REZZA, G.; BRUSAFERRO, S. Case-Fatality Rate and Characteristics of
Patients Dying in Relation to COVID-19 in Italy. JAMA, v. 323, n. 18, p. 1775-1776,
12 maio 2020.

ORGANIZATION, W. H. Physical status: The use of and interpretation of
anthropometry, Report of a WHO Expert Committee. World Health Organization,
1995.

PATHIRANA, T. I.; JACKSON, C. A. Socioeconomic status and multimorbidity: a
systematic review and meta-analysis. Australian and New Zealand Journal of
Public Health, v. 42, n. 2, p. 186—194, abr. 2018.

PAYNE, M. E. et al. Quality of Life and Mental Health in Older Adults with Obesity and
Frailty: Associations with a Weight Loss Intervention. The Journal of Nutrition,
Health & Aging, v. 22, n. 10, p. 1259-1265, 2018.

PETRILLI, C. M. et al. Factors associated with hospital admission and critical illness
among 5279 people with coronavirus disease 2019 in New York City: prospective
cohort study. BMJ (Clinical research edition), v. 369, p.7-9, 22 maio 2020.

PITANGA, F. J. G.; BECK, C. C.; PITANGA, C. P. S. Physical Activity And Reducing
Sedentary Behavior During The Coronavirus Pandemic. Arquivos Brasileiros De
Cardiologia, v. 114, n. 6, p. 1058—-1060, jun. 2020.

PRAKASH, R. S. et al. Physical activity and cognitive vitality. Annual Review of
Psychology, v. 66, p. 769-797, 3 jan. 2015.

RICHARD, A. et al. Loneliness is adversely associated with physical and mental health

and lifestyle factors: Results from a Swiss national survey. PloS One, v. 12, n. 7, p.



121

e0181442, 2017.

SANTINI, Z. I. et al. Social disconnectedness, perceived isolation, and symptoms of
depression and anxiety among older Americans (NSHAP): a longitudinal mediation
analysis. The Lancet Public Health, v. 5, n. 1, p. 62-70, jan. 2020.

SELLAMI, M. et al. Effects of Acute and Chronic Exercise on Immunological
Parameters in the Elderly Aged: Can Physical Activity Counteract the Effects of Aging?
Frontiers in Immunology, v. 9, p. 2187, 2018.

SEPULVEDA-LOYOLA, W. et al. Impact of Social Isolation Due to COVID-19 on Health
in Older People: Mental and Physical Effects and Recommendations. The Journal of
Nutrition, Health & Aging, v. 24, n. 9, p. 938-947, 2020.

SHAW, B. A.; SPOKANE, L. S. Examining the association between education level
and physical activity chanGEF during early old age. Journal of Aging and Health, v.
20, n. 7, p. 767-787, out. 2008.

SOHRABI, C. et al. World Health Organization declares global emergency: A review
of the 2019 novel coronavirus (COVID-19). International Journal of Surgery
(London, England), v. 76, p. 71-76, abr. 2020.

SONI, A. et al. Association of common mental disorder symptoms with health and
healthcare factors among women in rural western India: results of a cross-sectional
survey. BMJ open, v. 6, n. 7, p. 5-7, 7 jul. 2016.

SOUSA, N. F. DA S. et al. Active aging: prevalence and gender and age differences
in a population-based study. Cadernos De Saude Publica, v. 34, n. 11, 23 nov. 2018.

STEFAN, N. et al. Obesity and impaired metabolic health in patients with COVID-19.
Nature Reviews Endocrinology, v. 16, n. 7, p. 341-342, jul. 2020.

STRABELLI, T. M. V.; UIP, D. E. COVID-19 and the Heart. Arquivos Brasileiros De
Cardiologia, v. 114, n. 4, p. 598-600, abr. 2020.



122

THE LANCET, NULL. COVID-19 in Brazil: “So what?” Lancet (London, England), v.
395, n. 10235, p. 1461, 9 maio 2020.

VAN LEEUWEN, K. M. et al. What does quality of life mean to older adults? A thematic
synthesis. PloS One, v. 14, n. 3, p. 28-34, 2019.

WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour. Geneva: World
Health Organization, 2020.

WIDHOWATI, S. S. et al. Living alone, loneliness, and depressive symptoms among
Indonesian older women. Health Care for Women International, v. 41, n. 9, p. 984
996, set. 2020.

World Population Prospects - Population Division - United Nations. Disponivel

em: <https://population.un.org/wpp/>. Acesso em: 9 jun. 2021.



123

21 CONCLUSOES GERAIS

Conclui-se que o treinamento Aerdibo, o treinamento de forga e o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) sdo eficazes para melhorar as funcdes
imunoldgicas, autonomia, independéncia funcional e saide mental em idosos durante
a pandemia de COVID-19. Além disso, os programas de exercicios fisicos devem ser
planejados, adaptados e controlados com base nas capacidades individuais dos
idosos e orientados remotamente por profissionais treinados na prescricdo de
exercicios fisicos. E necessario que a populacdo em geral, e principalmente os idosos,
sejam continuamente informados, protegidos e orientados sobre os beneficios e a
importancia da préatica de exercicios fisicos durante o distanciamento social causado
pela pandemia da COVID-19.

A pratica de atividade fisica autoselecionada melhora paréametros ou
indicadores de saude fisica e mental de idosas. Todavia, os beneficios obtidos por
meio do exercicio multicomponente provocaram maiores ganhos em parametros como
velocidade de marcha, capacidade funcional (capacidade aerdbia, agilidade e
equilibrio dindmico e flexibilidade de membros superiores e inferiores) e bioquimica
(glicemia de jejum, hemoglobina glicada, e creatinina).

Durante o distanciamento social causado pela pandemia do COVID-19 foi
observado um aumento na incidéncia do numero de idosas com RDM, e esse aumento
teve uma associacdo inversa, de magnitude moderada com o NAF durante a
pandemia. Além disso, o0 estudo mostrou uma associagao inversa e moderada do NAF
e NE com o RDM, mostrando que quanto menor o NAF e NE, menor o RDM.
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23.1 ANEXO 1 _ Parecer consubstanciado do comité de ética de pesquisa
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1- TCLE
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Consideragdes sobre os documentos: Os documentos apresentados estdo de acordo com as
recomendagdes sobre pesquisas com seres humanos, baseados na Resolugdo 466/12 do CNS.

Recomendacdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa , bem como pelo pesquisador
responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.
Né&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
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23. 1. 2 ANEXO 2 - Capacitacao para coletas

Nota: Capacitacdo imagem superior: questionarios e testes fisicos foram
revisados e treinados pelos do grupo de estudos (GEPAFE) ginasio de
esportes da UFVImagem inferior: Capacitagcdo com psicélogo da divisdo
psicossocial da UFV. Imagens: acervo do autor.
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23. 1.4 ANEXO 4 - LASA-SBQ
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Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas:

Instrucdes aos participantes:

O questionério a seguir refere-se ao tempo que o(a) Sr.(a) fica sentado(a) ou deitado(a) durante um dia
inteiro (24 horas). Por favor, para cada atividade, responda as questdes para um dia de semana normal/habitual
(segunda a sexta-feira) e, em seguida, para um dia de final de semana normal/habitual (sabado ou domingo).
Se ofa) Sr.(a) nfo realiza nenhuma atividade, por favor responda “0” (zero). Ndo conte o tempo de sono

noturno habitual que passou na cama dormindo.

Observacfio: Se o(a) Sr.(a) realiza duas atividades ao mesmo tempo, como por exemplo, escutar misica e
realizar trabalhos manuais sentade(a), por favor considere apenas uma das atividades, e que seja aquela mais

frequente.

A - Em média, nos dias de semana (segunda a sexta-feira), guantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)...
B - Em média, ne final de semana (sdbado ou dominge), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)..

1. Tirar uma soneca (cochilo numa cadeira, sofa, cama, rede, etc.?

A- Semana: h min

B - Final de Sem.:

h min

A —Tempo do dia de semana

B — Tempo do dia de final de semana

Manh3 Tarde Noite Manhi Tarde Noite
2. Lé enquanto esta sentado (a) ou deitado (a)? A- Semana: h min
B — Final de Sem.: h min

A — Tempo do dia de semana

B — Tempo do dia de final de semana

Manhi Tarde Noite Manhi Tarde Noite
3 . Realiza oragdes, escuta misica/radio enquanto esta sentado(a) | A- Semana: h min
ou deitado(a) no domicilio ou casa de amigos? B — Final de Sem.: h min

A —Tempo do dia de semana

B — Tempo do dia de final de semana

Manhg Tarde Noite Manhi Tarde Noite
4 . Assiste televisdo, video ou DVD enquanto estd sentado(a) ou | A- Semana: h min
deitado(a)? B - Final de Sem.: h min

A —Tempo do dia de semana

B — Tempo do dia de final de semana

Manhi Tarde Noite Manhi Tarde Noite
5 . Realiza alguma atividade que gosta enquanto esta sentado(a), | A- Semana: h min
como fazer artesanato, costurar, tricotar, montar quebra cabeca, | B — Final de Sem.: h min

jogar bingo, jogos de tabuleiro, cartas ou dominé, fazer palavra
cruzadas ou tocar um instrumento musical?

A —Tempo do dia de semana

B — Tempo do dia de final de semana

Manhi

Tarde

Noite

Manha

Tarde

Noite




A - Em média, nos dias de semana (segunda a sexta-feira), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)...
B - Em média, no final de semana (sabado ou domingo), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)...

6 . Fala por telefone, pessoalmente, ou por mensagem de texto no | A- Semana: h min
celular com amigos, familiares ou conhecidos enquanto esta | B —Final de Sem.: h min
sentado(a)?
A —Tempo do dia de semana B — Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
7. Usa computador, seja para trabalho ou lazer, enquanto esta | A- Semana: h min
sentado? B —Final de Sem.: h min
A —Tempo do dia de semana B — Tempo do dia de final de semana
Manh3 Tarde Noite Manhi Tarde Noite
8 . Realiza atividade administrativas (fazer lista de compras, | A- Semana: h min
participar de reuniido de grupos de convivéncia, religiosos, etc) | B — Final de Sem.: h min
e/ou atividade doméstica (preparar refeicdes e/on alimentar-se)
enquanto esta sentado(a)?
A —Tempo do dia de semana B — Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
9 . Fica sentado(a) em carro, onibus ou trem/metrd, como | A- Semana: h min
passageiro ou carona? B — Final de Sem. h min
A —Tempo do dia de semana B — Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
10 . Fica sentado(a) na igreja/templo ou em atividades culturais | A- Semana: h min
(cinema, teatro, oficinas, shows, apresentacdes artisticas, etc)? B —Final de Sem.: h min
A — Tempo do dia de semana B — Tempo do dia de final de semana
Manha Tarde Noite Manha Tarde Noite
DIA DE SEMANA
Tempo 1 2 3 4 6 7 8 9 10 Total/dia
(Minutos)
DIA DE FINAL DE SEMANA
Tempo Total/dia
(Minutos)
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23. 1. 5 ANEXO 5 - WHOQOL-OLD

2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA wa

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISCA Saud?‘sv'da
PROJETO SAUDE E VIDA .

(WHOQOL-OLD)

POR FAVOR, TENHA EM MENTE OS SEUS VALORES, ESPERANCAS,
PRAZERES E PREOCUPACOES. PEDIMOS QUE PENSE NA SUA VIDA NAS
DUAS ULTIMAS SEMANAS.

AS SEGUINTES QUESTOES PERGUNTAM SOBRE O QUANTO VOCE TEM
TIDO CERTOS SENTIMENTOS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢cdo, viséo,
paladar, olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato,
afeta a sua capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas préprias decisées?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua
liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.6 Quéao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?



Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

AS  SEGUINTES QUESTOES PERGUNTAM  SOBRE  QUAO
COMPLETAMENTE VOCE FEZ OU SE SENTIU APTO A FAZER ALGUMAS
COISAS NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo,
visao, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras
pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para
continuar alcangando outras realizagcdes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua
vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

AS SEGUINTES QUESTOES PEDEM A VOCE QUE DIGA O QUANTO VOCE
SE SENTIU SATISFEITO, FELIZ OU BEM SOBRE VARIOS ASPECTOS DE
SUA VIDA NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Q.15 Quéao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.16 Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.17 Quéao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
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23. 1. 6 ANEXO 6 — SRQ-20

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA Lol
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSCA - -y
PROJETO SAUDE E VIDA

| SRQ 20 - Self Report Questionnaire

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrugdes antes de preencher as questdes abaixo. E
muito importante que todos que estdo preenchendo o questiondrio sigam as mesmas instrugdes.

Instrucocs

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter |lhe incomodado nos Gltimos 30
dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos ultimos 30 dias
responda SIM. Por outro lado, se a quest&o né&o se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos ultimos 30
dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnéstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS
A o SIM NAO
1- Vocé tem dores de cabega freqiente? ~ p
. SIM NAO
2- Tem falta de apetite? -~ Pe
SIM NAO
3- Dorme mal? ¢ )
N SIM NAO
4- Assusta-se com facilidade? 2
5- Tem tremores nas maos? SIM N‘7}°
(@) C
SIM NAO
6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? ) P
. SIM NAO
7- Tem ma digestdo? (®)
- SIM NAO
8- Tem dificuldades de pensar com clareza? €
SIM NAO
9- Tem se sentido triste ultimamente? € C
SIM NAO
10- Tem chorado mais do que costume? [
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo SIM NAO
Suas atividades diarias? () {
SIM NAO
12- Tem dificuldades para tomar decisées? o)
13- Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, SIM mj\o
Ihe causa- sofrimento?) Q (
;. S . SIM NAO
14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? ¢
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM NAO
- . SIM NAO
16- Vocé se sente uma pessoa in(til, sem préstimo? o
SIM NAO
17- Tem tido idéia de acabar com a vida? ¢ ;
SIM NAO
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? ¢ i
19- Vocé se cansa com facilidade? S’!M rf/}o
a =~ " SIM NAO
20- Tém sensacdes desagradaveis no estomago? @ o

RESULTADO

Se o resultado for > 7 ( maior ou igual a sete respostas SIM ) estd comprovado sofrimento mental
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23. 1. 7 ANEXO 7- Questionario socioeconomico

0%,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA (EQ)
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSCA Saudefev'da
PROJETO SAUDE E VIDA =
Questionario Sociodemografico (DADOS GERAIS)
Data: / /
Nome:
Idade: Estado Civil: () Casado () Solteiro () Separado
() Viavo

Escolaridade: () Analfabeto () 1 a 4 anos de estudo () 5 a 8 anos
()9ai11anos () 11 a 14 anos () = 15 anos ou mais.

Renda: () um salério () dois salarios () trés ou mais salarios
Moradia: () Sozinho () Acompanhado

Ocupacao: ( ) nao trabalha ( ) Aposentado ( ) Pensionista ( )
Trabalha

MORBIDADES E PERCEPCAO DE SAUDE

Fuma: () Sim () Nao () E- fumante Alcool: () Sim () Nao
MORBIDADES

Hipertensao: () Sim () Nao

Diabetes: () Sim () Nao

Colesterol Elevado: () Sim () Nao

Doenca cardiaca: () Sim () Nao

Acidente Vascular Encefalico: () Sim () Nao

Problemas de Coluna: () Sim () Nao - indicar local da dor:
Problemas Respiratérios: () Sim () Nao

Artrite: () Sim () Nao

Artrose: () Sim () Nao

Osteoporose: () Sim () Nao

Labirintite: () Sim () Nao Outra doenca: () Sim () Nao
Qual seria essa doenca, indicar quando comecou a ter e o local anatébmic
0 da doenca se dor o caso”?

Quais medicamentos vocé toma? Com qual frequéncia? Faz uso continuo?
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23. 1. 8 ANEXO 8 - Producoes cientificas durante o mestrado

2020 - 2020

Condicoes Clinicas e Agravos a Saude Frequentes em Pessoas ldosas. (Carga horaria:
16h).

Fundacao Oswaldo Cruz2020 - 2020

Caderneta de  Saude da Pessoa Idosa. (Carga  horéria: 16h).
Fundagao Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Brasil.

2019 - 2019

Curso basico em antropometria padrao ISAK nivel Il. (Carga horaria: 30h).

Universidade Federal de Vigosa, UFV, Brasil.
2019 - 2019
Introducéao a meta-analise com R. (Carga horaria: 20h).

Universidade Federal de Vigosa, UFV, Brasil.

2019 - 2019

Auxiliou na coleta de dados do projeto de DOUTORADO. (Carga horaria: 20h).
Universidade Federal de Vicosa, UFV, Brasil.

, FIOCRUZ, Brasil.

| Seminario Regional em Minas Gerais da Estrategia Brasil Amigo da Pessoa Idosa - |
SeR-EBAPI.I Seminario Regional em Minas Gerais da Estrategia Brasil Amigo da Pessoa
Idosa - | SeR-EBAPI. 2019. (Seminario).

Grupo de Estudo e Pesquisa em Atividade Fisica e Envelhecimento (GEPAFE).
Departamento de

Educacéo Fisica, Universidade Federal de Vigosa. 2019-2021

Projeto saude e vida, ginastica para meia e terceira idade. Universidade Federal de
Vicosa,
2019 - 2020.
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Estudante de graduacao: Sthefany Lemos Fazolo. Efeitos de um programa de treinamento
fisico multicomponente sobre a saude de mulheres de meia idade. Universidade Federal
de Vicosa,

2019. Orientador: Miguel Araujo Carneiro Janior. (Iniciagao Cientifica).

Estudante de graduacéo: Sthefany Lemos Fazolo. Associa¢do do nivel de atividade fisica
e escolaridade de idosas com o risco de doencas mentais durante a pandemia da Cvid-
19. Universidade Federal de Vicosa, 2021. Miguel Araujo Carneiro Junior. (Trabalho de

Conclusao de Curso).

MIRANDA. C. N.; CARNEIRO JUNIOR, M. A.; ENCARNACAO. S. G. A; FAZOLO. S. L;;
ARAUJO. D. P. S.; PEREIRA. F. S. T. Perfil e correlagdo de variaveis antropométricas
com a poténcia muscular de membros inferiores de mulheres idosas. Simpésio de
Integracdo Académica — SIA UFV, 2020, Vicosa. Anais do Simpédsio de Integracao
Académica — SIA UFV. 2020.

PEREIRA. F. S. T.; CARNEIRO JUNIOR, M. A.; ENCARNACAO. S. G. A.; MIRANDA. C.
N.; ARAUJO. D. P. S.: LIMA. P. B. Satide mental de idosos: os riscos além do virus durante
a pandemia da Covid-19. Simpdsio de Integracdo Académica — SAI UFV, 2020, Vigosa.
Anais do Simpdésio de Integracao Académica — SAI UFV. 2020.

Estratégias Fisioldgicas para acao ergogénica. Samuel Gongalves Almeida da Enarnacéo:
Professor de Educacdo Fisica-Estudante de mestrado. Jodo Carlos Bouzas Marins:
Professor de Educacédo Fisica-Doutorado em Educacdo Fisica (producao ainda nao
publicada).
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DA ENCARNACAO, Samuel Gongalves Aimeida et al. Covid-19 and Social Distancing of
the Elderly: The Importance of Physical Exercise. International Journal of Physical
Education, Fithess and Sports, p. 88-108, 2021.

Origem:

[x] Trabalho originario do texto da dissertacgao.

[] Trabalho originario de outras parcerias

DE REZENDE, Cristiane Mara et al. Andlise da simetria térmica em atletas de natacao de
alto rendimento. Pan American Journal of Medical Thermology, v. 6, n. 1, p. 21-29,
2019. (Qualis: B4)

Origem:

[] Trabalho originario do texto da dissertacao.

[x] Trabalho originario de outras parcerias

Physical Activity Levels And Mental lliness Risk During The Covid-19 Pandemic

Periddico: Motricidade

Autores: Samuel Goncgalves Almeida da Encarnacéo, Osvaldo Costa Moreira, Beatriz
Woyames Ferreira da Castro Pinto, Cintia Neves de Miranda, Daniele Pereira da Silva
Araujo, Feilpe Soares Tomaz Pereira, Sthefany Lemos Fazolo, Pedro Baratti Lima,

Miguel Araujo Carneiro-Junior.

Origem:
[x] Trabalho originario do texto da dissertagéo.

[] Trabalho originario de outras parcerias
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23.1. 9 ANEXO 9 - Artigo publicado durante o periodo do mestrado
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Covid-19 and Social Distancing of the Elderly: The Importance of
Physical Exercise
Samuel Gongalves Almeida da Encarnagao 2, Osvaldo Costa Moreira ®, Sthéfany Lemos Fazolo ?

Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira 3, Irismar Gongalves Almeida da Encarnagao °, Miguel
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a Department of Physical Education, Universidade Federal de Vigosa, Vigosa-MG, 36570-900, Brazil E
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Abstract: The infectious disease COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) caused by the severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), appeared at the end of 2019 in China, and spread rapidly throughout the
world in the first months of 2020. The elderly or anyone with chronic illnesses such as obesity, high blood
pressure, lung disease and diabetes, are considered part of the risk group. Health authorities around the world
began to adopt and encouraged behaviors to mitigate the risk of transmission, such as washing hands frequently
with soap and water, making social distancing, and staying at home if possible, in order to minimize the infection
and thereby relieve the health systems and reduce the number of fatalities. In this review, we discuss the possible
effects of social distancing on the health of the elderly and describe different strategies of physical exercise to be
performed during the pandemic of COVID-19. Aerobic training, strength training and high-intensity interval training
(HIIT) are effective for improving immune functions, autonomy, functional independence, and mental health in the
elderly during the COVID-19 pandemic. In addition, physical exercise programs must be planned, adapted, and
controlled based on the individual capabilities of the elderly, and remotely guided by professionals trained in the
prescription of physical exercise. It is necessary that the general population, and especially the elderly, be
continuously informed, protected, and oriented about the benefits and the importance of physical exercise practice
during the social distancing caused by the pandemic of COVID-19.
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