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RESUMO 

 

ENCARNAÇÃO, Samuel Gonçalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de 
Viçosa, setembro de 2021. Influência do exercício físico e do nível de atividade 
física na saúde física e mental de mulheres idosas. Orientador: Miguel Araújo 
Carneiro Júnior. Coorientadores: Osvaldo Costa Moreira e Cláudia Eliza Patrocínio de 
Oliveira. 
 

Nessa dissertação são apresentados resultados de três artigos: uma revisão 

bibliográfica (1) e dois estudos experimentais (2 e 3). Os objetivos desses artigos 

foram: (1) revisar a importância do exercício físico para idosos durante a pandemia da 

doença infecciosa causada pelo coronavírus (COVID-19), (2) comparar a prática de 

exercício físico multicomponente com a atividade física autosselecionada sobre 

indicadores de saúde física e mental de mulheres idosas, e (3) verificar a associação 

do nível de atividade física e variáveis sociodemográficas com o risco de doença 

mental (RDM) de idosas durante a pandemia da COVID-19. A metodologia adotada 

foi: (1) Uma breve revisão narrativa foi feita nas bases de dados PubMed (Medline) e 

biblioteca Cochrane, usando a combinação dos seguintes operadores booleanos: 

população: idosos; intervenção: treinamento aeróbio, treinamento de força, e 

treinamento intervalado de alta intensidade; desfechos: saúde física, saúde mental, 

força muscular, aptidão física, desempenho físico funcional. (2) Para a comparação 

da prática de exercício físico multicomponente e atividade física autosselecionada 

avaliou-se a velocidade de deslocamento, a potência de membros inferiores, a 

capacidade funcional, a composição corporal, o perfil bioquímico, o nível de atividade 

física (NAF), o comportamento sedentário, a qualidade de vida e o RDM de mulheres 

idosas participantes de projetos de extensão de atividade física. (3) Para verificar a 

associação do NAF e variáveis sociodemográficas 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 três momentos, sendo em fevereiro 

(antes da pandemia), maio e agosto de 2020 e fevereiro de 2021 (durante a 

pandemia). Também foi obtido o nível de escolaridade (NE) das idosas. Os resultados 

encontrados mostraram: (1) Na revisão narrativa, discutimos os possíveis efeitos do 

distanciamento social na saúde dos idosos e descrevemos diferentes estratégias de 



 

 
 

exercícios físicos a serem realizadas durante a pandemia da COVID-19. Concluiu-se 

que o treinamento aeróbio, o de força e o intervalado de alta intensidade são eficazes 

para melhorar as funções imunológicas, autonomia, independência funcional e saúde 

mental em idosos durante a pandemia de COVID-19. Além disso, os programas de 

exercícios físicos devem ser planejados, adaptados e controlados com base nas 

capacidades individuais dos idosos e orientados remotamente por profissionais 

treinados na prescrição de exercícios físicos. É necessário que os idosos sejam 

continuamente informados, protegidos e orientados sobre os benefícios e a 

importância da prática de exercícios físicos durante o distanciamento social causado 

pela pandemia da COVID-19. (2) A prática de atividade física autosselecionada 

melhorou indicadores de saúde física e mental de idosas. Todavia, os benefícios 

obtidos por meio do exercício multicomponente provocaram maiores ganhos em 

indicadores como velocidade de marcha, capacidade funcional (capacidade aeróbia, 

agilidade e equilíbrio dinâmico e flexibilidade de membros superiores e inferiores) e 

marcadores bioquímicos (glicemia de jejum, hemoglobina glicada e creatinina). (3) 

Durante o distanciamento social causado pela pandemia do COVID-19 foi observado 

um aumento na incidência do número de idosas com RDM, e esse aumento teve uma 

associação inversa de magnitude moderada com o NAF durante a pandemia. Além 

disso, o estudo mostrou uma associação 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. Exercício Físico. Qualidade de Vida. 

Saúde Mental. Pandemia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 ABSTRACT 

 

ENCARNAÇÃO, Samuel Gonçalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de 
Viçosa, September, 2021. Influence of physical exercise and physical activity 
level on physical and mental health of elderly women. Adviser: Miguel Araújo 
Carneiro Júnior. Co-advisers: Osvaldo Costa Moreira and Cláudia Eliza Patrocínio 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 illness 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 illness, 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. INTRODUÇÃO GERAL 

 

A população mundial continua crescendo, e a parcela de pessoas idosas que a 

compõem vem aumentando progressivamente. Essa modificação na pirâmide etária 

vem ocorrendo devido aos constantes avanços tecnológicos, que têm trazido 

melhores condições de vida às pessoas, por exemplo: vacinação em massa, melhores 

condições de higiene, mais informação, e junto a isso também tem ocorrido reduções 

nas taxas de fecundidade e mortalidade. Estimativas apontam que a população de 7,7 

bilhões de pessoas em 2019 aumentará para 8,5 bilhões até 2030, 9,7 bilhões em 

2050, e 10,9 bilhões em 2100 (UNITED NATIONS, 2019). 

Ao mesmo tempo que o aumento da expectativa de vida mostra ser um aspecto 

positivo, também traz muitos desafios às políticas de saúde pública em âmbito 

mundial. Apesar das pessoas estarem vivendo mais, nem todos sujeitos atingem a 

velhice  de uma maneira autônoma e independente (WARD; FINUCANE; 

SCHUCHMAN, 2020). Os avanços tecnológicos, industriais e culturais vêm 

contribuindo para mudanças comportamentais dos indivíduos, que passaram a adotar 

cada vez mais um estilo de vida sedentário e com pouca prática de exercício físico, 

sendo esses comportamentos fortes determinantes para a piora da saúde física e 

mental (LIU; SU, 2017).  

Dados mostram que pessoas idosas são o grupo etário que passa mais horas 

do dia em comportamento sedentário (CS), totalizando em torno de 11 horas/dia do 

tempo de vigília  (MATTHEWS et al., 2019). Dessa forma, idosos com CS em excesso 

têm risco aumentado para sofrerem de obesidade, ansiedade/depressão, doenças 

crônicas; ex: diabetes tipo II , doença cardiovascular (DCV), câncer, além de terem 

maior risco de mortalidade precoce (BJØRK PETERSEN et al., 2014; CHAU et al., 

2015; HU et al., 2003; LEÓN-LATRE et al., 2014; SCHMID; LEITZMANN, 2014). Em 

contraste, dados de uma metanálise recente revelaram que idosos com altos níveis 

de atividade física (NAF) independente da intensidade do exercício realizado, 

apresentaram risco reduzido para mortalidade precoce, e ainda foi verificado que 

esses indivíduos apresentaram menor CS, revelando uma influência positiva em ter 

maior NAF sobre a redução dos níveis de CS (EKELUND et al., 2019). 

Nessa perspectiva, a prática de exercício físico é um viável e eficiente para 

reduzir o CS, a incidência e agravo de doenças crônicas, preservar a autonomia, 
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independência, melhorar a cognição e saúde mental, qualidade de vida; assim sendo 

alicerce para um envelhecimento saudável (CALDAS, 2018a; FERREIRA-JÚNIOR; 

FREITAS; CHAVES, 2020a; WHO, 2015).    

 Sendo assim, a seguir será apresentada uma revisão da literatura que 

mostrará os benefícios da prática de diferentes tipos de exercício físico sobre a saúde 

física e mental de idosos e recomendações para manter a prática física durante a 

pandemia da COVID-19. Posteriormente serão apresentados dois capítulos distintos 

oriundos das coletas obtidas durante o desenvolvimento da presente dissertação. O 

primeiro denominado: “Influência da prática de exercício físico multicomponente ou 

atividade física autosselecionada sobre indicadores de saúde física e mental de 

mulheres idosas”; e o segundo: “Associação do nível de atividade física e escolaridade 

com o risco de desordens mentais de idosas durante a pandemia da COVID-19”. 

 

OBJETIVO GERAL DA DISSERTAÇÃO 

 

 Revisar a importância do exercício físico para idosos durante a pandemia da 

COVID-19, comparar a prática de exercício físico multicomponente com a atividade 

física autosselecionada sobre indicadores de saúde física e mental de mulheres 

idosas, e verificar a associação do nível de atividade física e variáveis 

sociodemográficas com o risco de doença mental de idosas durante a pandemia da 

COVID-19. 

 

2.9 Objetivos específicos  

 

• Realizar uma revisão sobre a importância do exercício físico para idosos 

durante a pandemia da COVID-19;  

• Verificar a influência da prática de exercício físico multicomponente ou 

atividade física autosselecionada sobre indicadores de saúde física e mental 

de mulheres idosas; 

• Observar a associação do nível de atividade física e nível de escolaridade com 

o risco de doença mental de idosas durante a pandemia da Covid-19. 
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RESUMO  

 

ENCARNAÇÃO, Samuel Gonçalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de 
Viçosa, setembro de 2021. Covid-19 e distanciamento social de idosos: a 
importância do exercício físico. Orientador: Miguel Araújo Carneiro Júnior. 
Coorientadores: Osvaldo Costa Moreira e Cláudia Eliza Patrocínio de Oliveira. 

 

 

A doença infecciosa COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), causada pela síndrome 

respiratória aguda grave coronavírus 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 doenças crônicas, como obesidade, hipertensão, 

doenças pulmonares e diabetes, são considerados parte do grupo de risco. As 

autoridades de saúde em todo o mundo começaram a adotar e estimular 

comportamentos para mitigar o risco de transmissão, como lavar as mãos 

frequentemente com água e sabão, fazer distanciamento social e ficar em casa se 

possível, a fim de minimizar a infecção e assim, aliviar os sistemas de saúde e reduzir 

o número de fatalidades. Nesta revisão, discutimos os possíveis efeitos do 

distanciamento social na saúde dos idosos e descrevemos diferentes estratégias de 

exercícios físicos a serem realizadas durante a pandemia de COVID-19. O 

treinamento aeróibo, o treinamento de força e o treinamento intervalado de alta 

intensidade (HIIT) são eficazes para melhorar as funções imunológicas, autonomia, 

independência funcional e saúde mental em idosos durante a pandemia de COVID-

19. Além disso, os programas de exercícios físicos devem ser planejados, adaptados 

e controlados com base nas capacidades individuais dos idosos e orientados 

remotamente por profissionais treinados na prescrição de exercícios físicos. É 

necessário que a população em geral, e principalmente os idosos, sejam 

continuamente informados, protegidos e orientados sobre os benefícios e a 

importância da prática de exercícios físicos durante o distanciamento social causado 

pela pandemia da COVID-19. 

  

Palavras-chave: COVID-19. Envelhecimento. Exercício. Saúde. qualidade de vida. 

distanciamento social.  
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ABSTRACT 

 

ENCARNAÇÃO, Samuel Gonçalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de 
Viçosa, September, 2021. Covid-19 and social distancing of the elderly: the 
importance of the physical exercise. Adviser: Miguel Araújo Carneiro Júnior. Co-
advisers: Osvaldo Costa Moreira and Cláudia Eliza Patrocínio 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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2.1 Introdução 

 

 O mundo está sendo afetado pela pandemia da doença infecciosa COVID-19 

(Doença do Coronavírus 2019), causada pela síndrome respiratória aguda grave 

coronavírus 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 à sua alta adaptabilidade às diferentes condições 

climáticas, a infecção está atingindo rapidamente cerca de 115 países ao redor do 

mundo (WU; MCGOOGAN, 2020), e até 22 de junho, havia 175 milhões de casos 

confirmados e 3,87 milhões de mortes, notificados pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (SOHRABI et al., 20202020). Além disso, a doença é caracterizada por 

um alto índice de contágio, em que cada indivíduo que contrai o COVID-19 o transmite 

para mais duas pessoas, em média (HOLSHUE et al., 2020). 

 Principalmente o vírus é transmitido por correntes de ar por espirros, 

respiração e fala, depois infecta as células que revestem as passagens de ar. A partir 

daí ocorre a infecção pelo SARS-CoV-2, por meio da proteína spike, presente nas 

extremidades do vírus, que é ativada pela protease serina 2 da Transmembrana 

(TMPRSS2), e se liga à enzima conversora de angiotensina humana 2 (ACE- 2) 

receptores. A infecção geralmente causa sintomas leves de resfriado, febre, falta de 

ar, dores no corpo e diarréia antes de ser neutralizada pelas células do sistema 

imunológico (ZHENG, 2020). 

 Porém, quando a COVID-19 chega aos pulmões, onde há alta concentração 

de ECA-2, ela acaba gerando downregulation dessa enzima, causando um 

desequilíbrio do sistema renina-angiotensina-aldosterona, levando à vasoconstrição 

dos alvéolos, causando alterações na permeabilidade vascular, remodelação 

miocárdica e lesão pulmonar (MESQUITA, 2020). Devido à vasoconstrição dos 

alvéolos, ocorre um acúmulo de inflamação local, conhecida como “tempestade de 

citocinas inflamatórias do sistema imunológico” (FUNG et al., 2016), que causa a 

hiperinflamação dos pulmões, levando à síndrome respiratória aguda, marcada por 

aumentos de citocinas inflamatórias como como a interleucina 6 (IL-6), proteína 
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monócito-quimioproteína 1 (MCP-1) e fator estimulador de colônia de granulócitos 

(GCSF), que também são marcadores inflamatórios liberados após exercícios 

extenuantes (PEERI et al., 2020; WU; MCGOOGAN, 2020). 

 O grupo de risco inclui idosos ou pessoas com doenças crônicas como 

obesidade, hipertensão, doenças pulmonares, diabetes, alguma condição que causa 

imunossupressão, 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 saúde em todo o mundo passaram a adotar e estimular 

comportamentos para mitigar o risco de transmissão, como lavar as mãos 

frequentemente com água e sabão, fazendo o distanciamento social (conjunto de 

ações que buscam limitar o convívio social a fim de impedir ou controlar a propagação 

de doenças contagiosas), e ficar em casa o maior tempo possível, para que se 

minimize o contágio e, assim, aliviar os sistemas de saúde e reduzir o número de 

mortes (PEERI et al., 2020; ZHOU et al., 2020). 

 Outra grande preocupação tem sido os possíveis impactos da pandemia 

COVID-19 na saúde mental dos idosos (HOLMES et al., 2020). Dados da epidemia 

de síndrome respiratória aguda grave (SARS) de 2003 relataram um aumento de 30% 

na taxa de incidência de suicídio 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 têm explicado que o necessário e inevitável 

distanciamento social durante a pandemia aumenta o sentimento de solidão e 

contribui para o aumento do estresse, ansiedade, depressão e ideiações suicidas 

durante a continuação da vida do idoso (ELOVAINIO et al., 2017; WASSERMAN; VAN 

DER GAAG; WISE, 2020). 

 Além disso, essas aflições podem ser agravadas em grupos de idosos 

desfavorecidos socioeconomicamente, com maior nível de pobreza, onde a 

insegurança financeira os predispõe a maiores índices de danos mentais do que seus 

congêneres financeiramente estáveis (BARR et al., 2012; FRASQUILHO et al., 2016). 

Autores revelam a necessidade de políticas públicas que proporcionem formas de 

ocupar os idosos, reduzindo o tempo de ócio, mantendo a saúde, o bem-estar e a 

qualidade de vida, consideradas medidas importantes a serem tomadas durante o 

período de distanciamento social [18-20] . 
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 Além das estratégias de mitigação, a adoção de um estilo de vida fisicamente 

ativo tem sido pautada na literatura científica como um possível fator protetor do 

sistema imunológico, e eficaz na melhora das funções físicas de idosos (FERREIRA-

JÚNIOR; FREITAS; CHAVES, 2020b; SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010). Portanto, o 

objetivo desta revisão é discutir os possíveis efeitos do distanciamento social 

provocado pela pandemia da COVID-19 na saúde dos idosos e descrever as 

diferentes estratégias de exercícios físicos a serem realizadas durante o 

distanciamento social provocado pela pandemia da COVID-19, com o objetivo de 

auxiliar na manutenção da saúde dessas pessoas. 

 

2. 1. 2 Distanciamento social, sedentarismo e implicações para a saúde dos 

idosos 

 

 A promoção do envelhecimento ativo, aliada a estratégias que forneçam 

subsídios para a melhoria da autonomia e independência dos idosos, são essenciais 

para evitar mortalidade precoce, limitações 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 é a principal forma de diminuir os índices de 

transmissão do COVID-19 (JAWAID, 2020). Como consequência, muitos indivíduos 

reduzem o nível de atividade física (AF), sendo que no caso específico dos idosos é 

mais acentuado, podendo trazer problemas como evolução de sarcopenia, fragilidade, 

doenças crônicas, aumento no índice de obesidade (HALLAL et al., 2012). Além de 

piorar a saúde mental e a qualidade de vida dessas pessoas (HOLSHUE et al., 2020). 

 A obesidade, definida como um aumento no índice de massa corporal (IMC), 

circunferência do quadril e porcentagem de gordura nas regiões central e periférica 

do corpo (ENGIN, 2017) está associada a maiores taxas de mortalidade na velhice 

(ATMIS et al., 2019). De acordo com dados longitudinais, de 2015 a 2020, o número 

de idosos cresceu de 900 milhões para 2 bilhões (JAMES et al., 2018). Além disso, 

dados mostram que até 2030, haverá um número absoluto de 2,16 bilhões (38%) de 

adultos com sobrepeso em todo o mundo e 1,2 bilhão (20%) de adultos obesos, 

mostrando que se medidas de intervenção corretas não forem tomadas, em breve 

teremos um planeta "idoso e obeso" (KELLY et al., 2008; WARD et al., 2019). 
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 A obesidade é um importante fator de risco para COVID-19 e suas 

complicações (ROSCHEL; ARTIOLI; GUALANO, 2020), estando fortemente 

associada à inatividade física, é considerada o fator central para o surgimento da 

síndrome metabólica, que está relacionada a outras doenças crônicas como a 

hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares, que também são fatores de risco 

para pessoas infectadas com COVID-19 (PEERI et al., 2020; ZHOU et al., 2020). 

Quando pessoas obesas são infectadas por agentes virais, elas apresentam níveis 

exacerbados de inflamação sistêmica, chamada de “tempestade inflamatória de 

citocinas”, e seu resultado é a redução da capacidade autoimune do corpo (HENRY; 

MONACK, 2007; RAMOS, 2019). No caso dos idosos, ocorre um fenômeno natural 

conhecido como imunosenescência, em que células de defesa, como os NK (natural 

killers) e os linfócitos T têm sua função suprimida, além do fato de os idosos 

naturalmente apresentarem processos pró-inflamatórios mais elevados e de forma 

crônica, processo conhecido como “inflamação”, tornando-os mais vulneráveis à 

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 níveis ainda maiores de inflamação e marcadores cardiometabólicos 

desregulados, o que lhes atribui riscos multiplicados de infecção pela doença COVID-

19 (NIEMAN, 2020; PITANGA; BECK; PITANGA, 2020). 

 Estimativas recentes coletadas de 30 milhões de usuários ativos da pulseira 

Fitbit mostram comparações entre os meses de março de 2019 e 2020, em que nos 

EUA houve redução de 12% ao dia no número de passos, e na Espanha, Itália e Brasil 

houve reduções ainda maiores de 38, 25 e 15%, respectivamente (FITBIT, 2020). Um 

estudo qualitativo recente mostrou que a falta de orientações faz com que os idosos 

diminuam sua motivação para a adesão à prática regular de exercícios físicos, 

aumentando o nível de sedentarismo (GOETHALS et al., 2020). Sabe-se que cerca 

de ≤ 1,500 passos por dia é considerado um valor baixo de AF, enquanto cerca de ≥ 

10,000 passos por dia é considerado um alto nível de atividade física diária (BOWDEN 

DAVIES et al., 2019). Outro dado importante mostra que a redução média de 1000 a 

1500 passos por dia está associada ao aumento da resistência muscular à entrada de 

glicose, o que contribuiu para um quadro catabólico e inflamatório, 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 Idosos (EWGSOP), como um “distúrbio 

muscular progressivo e generalizado que está associado a uma maior probabilidade 

de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, deficiência física e mortalidade” 

(CRUZ-JENTOFT et al., 2019a). A sarcopenia é diagnosticada quando um sujeito tem 

baixa força muscular, junto com baixa quantidade de músculo (kg / m²) e / ou qualidade 

muscular (determinada no pesquisa pelo acúmulo de gordura intramuscular), e 

quando um desempenho funcional reduzido é adicionado, a sarcopenia é considerada 

um estado grave (BUCKINX et al., 2018; IBRAHIM et al., 2016; TREVIÑO-AGUIRRE 

et al., 2014). 

 Além disso, sabe-se que a magnitude do os resultados negativos da 

sarcopenia são ainda maiores quando os sujeitos permanecem em inatividade física 

por períodos prolongados de tempo (AAGAARD et al., 2010; CARVALHO; 

MARQUES; MOTA, 2009; NEWMAN et al., 2006). Vários estudos mostraram que a 

diminuição ou interrupção de participação em atividades de exercícios físicos e 

programas podem levar à perda de adaptações adquiridas (ou seja, destreinamento) 

(HENWOOD; TAAFFE, 2008; MUJIKA; PADILLA, 2000). Estudos têm revelado que 

no caso de idosos, perdas de força muscular e funcionalidade para realizar atividades 

da vida diária (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 cardiometabólico parâmetros e aumentos na 

incidência de fenótipos obesos estão fortemente associados à cessação de 

treinamento e com o aumento da inatividade física em os idosos (LIN et al., 2016; 

NIEMAN, 2020; SELLAMI et al., 2018; VANDANMAGSAR et al., 2011). 

 Outro ponto que deve ser considerado é o saúde mental dos idosos, que 

também é diretamente afetada durante o distanciamento social (HOLMES et al., 

2020). A OMS define saúde mental como "um estado de bem-estar em que o indivíduo 

percebe suas próprias 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 são conceitualizados como "uma 

combinação de pensamentos, percepções anormais, emoções, comportamentos e 

relações com os outros ". Depressão, transtorno bipolar, esquizofrenia, demência, 

autismo e outras psicoses são considerados transtornos mentais (WHO, 2019). Dados 
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de análise em 28 países ao redor do mundo mostram que os transtornos mentais 

afetam cerca de 36% de pessoas (KESSLER et al., 2009). Além disso, os dados têm 

mostrado que pessoas com baixos níveis de atividade física mostraram maior estresse 

psicológico do que aqueles que são mais ativos, e idosos com idade ≥ 70 anos formam 

o grupo com níveis de aitividade física mais baixos, reforçando a necessidade de 

monitoramento personalizado para essas pessoas (DEMONT-HEINRICH, [s.d.], 

2009). 

 O exercício físico é conceituado como “um subcategoria de atividade física 

planejada, estruturado, repetitivo e propositalmente focado em melhoria ou 

manutenção de um ou mais componentes da aptidão física ”(WHO, 2020). O exercício 

físico é considerada uma forma eficaz de controlar a obesidade, preservar a 

autonomia funcional e reduzir a manifestação de doenças crônicas, bem como manter 

o equilíbrio do sistema imunológico em pessoas idosas (FERREIRA-JÚNIOR; 

FREITAS; CHAVES, 2020b; SIMONNET et al., 2020). Além disso, um estilo de vida 

fisicamente ativo, através de qualquer tipo de exercício que causa aumento gasto de 

energia (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985), está associado à melhoria 

sono (KELLEY; KELLEY, 2017; LEDERMAN et al., 2019), e melhora da cognição ao 

longo da vida (HAMER; CHIDA, 2009; LUBANS et al., 2016), sendo um componente 

importante para saúde e envelhecimento saudável (WOODS et al., 2020). Portanto, 

no próximo tópicos serão abordados algumas indicações de tipos de exercícios físicos 

para controle da obesidade, melhora da o sistema imunológico, manutenção da 

autonomia e independência funcional e saúde mental do idosos durante o 

distanciamento social da pandemia de COVID-19. 

 

3 Materiais e métodos 

 

 É uma breve revisão narrativa, feita por meio de uma busca nas bases de 

dados PubMed (Medline) e Biblioteca Cochrane. Para esta pesquisa foi usada uma 

combinação básica dos próximos operadores booleanos e seus respectivos termos 

de entrada: População: idosos; Intervenção: treinamento aeróbio, treinamento de 

força, e treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), desfechos: saúde física, 

saúde mental, força muscular, aptidão física, desempenho físico funcional em que 

foram selecionados os artigos que tratavam dos efeitos do exercício físico em 
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parâmetros de saúde de pessoas idosas, como sistema neuromuscular, 

cardiovascular, desempenho funcional, sistema imunológico, benefícios para a saúde 

cognitiva e mental. 

 

4 Discussão 

 

4. 1  Exercícios físicos para idosos durante o pandemia 

 

4. 1. 2 Treinamento Aeróbio 

 

 O exercício aeróbio é definido pela manutenção de esforços por longos 

períodos, onde a energia para o a manutenção do esforço vem principalmente do 

metabolismo aeróbio, que promove a completa combustão de carboidratos e gorduras 

e, em alguns casos, de proteínas na presença de oxigênio (ACSM, 2014). É sabido 

que, em geral, o exercício aeróbio promove benefícios para a função imunológica e 

melhora a capacidade de realizar AVDs. Porém, quando realizada por longos períodos 

(> 60 min), e intensamente (> 75% VO2max), pode causar a supressão de funções 

imunológicas, um processo conhecido como a "janela de oportunidade ”, em que o 

organismo está mais suscetível a vários vírus e infecções (NIEMAN, 1994; NIEMAN 

et al., 1993; NIEMAN; NEHLSEN-CANNARELLA, 1991). Existem vários estudos na 

literatura que têm mostrado respostas agudas positivas no sistema imunológico 

função 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 associação do nível de condicionamento aeróbio, a 

concentração de células NK e a incidência de infecções do trato respiratório superior 

(ITRS). No início, mulheres altamente ativas em exercícios aeróbios exibiam maior 

atividade das células NK e função das células T em comparação com mulheres 

inativas. Após esta primeira comparação, parte do grupo de mulheres inativas foi 

randomizado para o grupo de controle ou treinamento [30–40 minutos de caminhada 

a 60% da frequência cardíaca de reserva (FCreserva), 5 dias por semana, durante 12 

semanas]. Após o treinamento, houve aumento no consumo máximo de oxigênio 
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(VO2máx), mas sem melhora no sistema imunológico. Além disso, o grupo de idosas 

altamente ativas apresentou menor incidência de ITRS em relação ao grupo de 

mulheres sedentárias que treinaram ou em relação ao grupo controle. 

 Em outro ensaio clínico controlado e randomizado, foram comparados os 

efeitos de 6 meses de treinamento aeróbio nos marcadores de imunidade de idosos, 

homens e mulheres fisicamente inativos com idades entre 64-67 anos. O protocolo de 

treinamento aeróbio consistiu em 40 minutos de caminhada três vezes por semana, a 

uma intensidade de 52% da FCR. No final do estudo, os indivíduos mostraram 

aumentos significativos no VO2max), na proliferação de linfócitos T e células, 

indicando melhorias na aptidão aeróbia juntamente com melhor defesa antiviral da 

células NK (WOODS et al., 2020). Em um ensaio controlado, Yan et al. (YAN et al., 

2001) compararam três grupos etários compostos por homens que praticavam 

regularmente atividades aeróbicas nos últimos três anos (jovens, 20-39 anos; meia-

idade, 40-59 anos; e idosos, ≥ 60 anos), com seus respectivos controles fisicamente 

inativos. Após o treinamento, notou-se que o grupo de idosos apresentou um pequeno 

aumento na concentração de linfócitos T CD4 + CD3 + e um aumento mais 

pronunciado no número de células NK quando comparado aos seus controles inativos. 

Sabe-se que com o processo de envelhecimento ocorre uma diminuição da função 

das células T e da imunidade inata, o que pode aumentar o risco de contrair doenças, 

infecções, tumores malignos e doenças autoimunes (DUGGAL et al., 2019). Assim, 

os resultados deste estudo são de extrema importância para a saúde dos idosos, visto 

que a intervenção com exercícios Aeróbios moderados foi capaz de diminuir alguns 

fatores que aumentam tais riscos. 

 Em outro estudo, o efeito do exercício Aeróbio moderado na concentração de 

anticorpos em monitoramento constantemente, apresenta baixíssimo risco à saúde de 

diversos grupos, como idosos com infarto agudo do miocárdio (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 prática de treinamento aeróbio pelo menos três 

vezes por semana, despendendo em média no mínimo 30 minutos, não superando os 

60 minutos para a segurança geral da saúde do idoso. É importante destacar nesta 

prática os cuidados com orientação, supervisão, higiene e distanciamento social 

durante a pandemia de COVID (UMPIERRE, 2011). 
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4. 1. 3 Treinamento de força 

 

 O treinamento de força é caracterizado pela ação muscular dinâmica ou 

estática em oposição à resistência externa, normalmente realizada com pesos livres 

ou máquinas e oferece vários benefícios para sua praticantes (ACSM, 2014). O 

treinamento de força pode contribuir para regular o perfil lipídico, reduzindo a 

obesidade e aumentando a massa muscular, fatores que reduzem a inflamação e 

fortalecem o sistema imunológico (MAVROS et al., 2014). Estudos recentes com 

treinamento de força descobriram melhorias nas funções imunológicas e diminuição 

da inflamação em pessoas idosas [(ABD EL-KADER; AL-SHREEF, 2018; CAO DINH 

et al., 2019; FORTI et al., 2016; RYRSØ et al., 2018).  

 Em uma revisão sistemática, foi demonstrado que o treinamento de força com 

intensidade moderada (50-60% 1RM) a alta intensidade (70-80% 1RM), realizado em 

máquinas ou com pesos livres, é capaz de gerar efeitos positivos de moderadas a 

grandes magnitudes no perfil inflamatório [aumento de IL-1, diminuição de IL-6 e 

diminuição do fator de necrose tumoral alfa (TNF-α)] 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 avaliação de amostras de sangue venoso, 

notaram uma redução significativa na expressão de IL-6, TNF-α e proteína C reativa 

(PCR) em mulheres com idade entre 48-68 anos após 8 semanas de treinamento de 

força, 3 vezes por semana, 3 séries de 10-15 repetições de 8 exercícios para todo o 

corpo, com exercícios realizados com pesos livres (rosca bíceps) e com máquinas 

(supino, leg press horizontal, remo sentado, extensão de joelhos, joelho flexão, 

extensão do cotovelo na polia alta e flexão plantar na posição sentada). Além disso, 

Chupel et al. (2017) coletaram amostras de sangue pela manhã, 2 semanas antes e 

após 28 semanas de treinamento de força com bandas elásticas, a fim de verificar o 

perfil inflamatório e cognitivo de idosas de 80 a 90 anos. Após a intervenção, 

observou-se aumento de IL-10 e hemoglobina e redução de leucócitos e linfócitos T, 

sem alteração do TNF-α. A IL-10 é considerada uma citocina chave no processo 

antiinflamatório, além de ser responsável por inibir o aumento exacerbado de TNF-α, 

que é um marcador de inflamação responsável por causar dano neuronal e disfunção 

cognitiva em idosos (SARAIVA; O’GARRA, 2010), enquanto leucócitos e linfócitos em 
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níveis elevados estão associados com inflamação e piora da cognição (COHEN-

MANHEIM et al., 2015). O aumento da hemoglobina correspondeu a melhorias no 

transporte de oxigênio, sugerindo um aumento no nível de aptidão aeróbia (BOBEUF 

et al., 2009). O grupo experimental alcançou melhorias na cognição, acompanhadas 

por reduções na inflamação, um fato que confirma os benefícios cognitivos do 

exercício (KAO et al., 2011). Porém, no grupo controle houve uma exacerbação da 

inflamação, identificada pelo aumento da PCR e do TNF-α.  

 Outros estudos recentes mostraram os efeitos positivos do treinamento de 

força na redução da inflamação em mulheres idosas com câncer de mama (SERRA 

et al., 2018), em mulheres idosas com deficiência cognitiva (CHUPEL et al., 2017) e 

em mulheres pós-menopáusicas saudáveis (LERA ORSATTI et al., 2014). Além disso, 

Mcfarlin et al. (2004) identificaram uma baixa expressão de TRL4 (Toll like receptor-

4) em mulheres idosas que praticam treinamento de força, com idades entre 65-80 

anos. O TRL4 é responsável pelo reconhecimento de moléculas estranhas, portanto, 

a redução de sua expressão indica melhorias na imunidade inata (FLYNN et al., 2003). 

Também há evidências positivas dos efeitos do treinamento combinado (força + 

aeróbio) nas adaptações do sistema imunológico em idosos, como a redução de TNF-

α, IL-6 e a porcentagem de monócitos CD14 + e CD16 + (TIMMERMAN et al., 2008).  

 Outrossim, a realização do treinamento combinado é interessante porque 

consegue promover diferentes adaptações tanto do treinamento de força quanto do 

treinamento aeróbio para idosos, como melhorar a função neuromuscular e a aptidão 

para as AVDs, bem como as adaptações respiratórias e cardiovasculares, todas elas 

inversamente associadas à mortalidade precoce (CADORE et al., 2013; RUIZ et al., 

2008). Também há estudos que não mostraram melhorias nos marcadores do sistema 

imunológico após o treinamento de força com intensidade moderada, mas também 

não há evidências 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 início do programa de treinamento de força, pois os 

sujeitos ainda não estão adaptados. O treinamento de força de alta intensidade pode 

danificar os sarcômeros 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 força (FERREIRA-JÚNIOR; FREITAS; 

CHAVES, 2020b; PEAKE et al., 2017). 
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 No mais, o treinamento de força deve ser considerado um componente 

fundamental dos programas de exercícios físicos para idosos durante o 

distanciamento social, pois melhora a autonomia e a independência funcional para a 

realização das AVDs (DANTAS; VALE, 2004a; FRAGALA et al., 2019). Para idosos 

com um nível de treinamento mais avançado, protocolos que possuem componentes 

de velocidade durante as contrações concêntricas também são sugeridos, 

caracterizando movimentos de potência muscular (BYRNE et al., 2016). Nessa 

perspectiva, outro tipo de exercício físico alternativo para o período de isolamento é a 

realização de treinamentos baseados na utilização do próprio peso corporal, que 

também pode trazer melhorias na autonomia, independência funcional e qualidade de 

vida do idoso, sem a necessidade de materiais e equipamentos específicos (JAQUE-

GALLARDO; VÉLIZ-CAMPILLAY; CANCINO-LÓPEZ, 2019). 

 Com base nas evidências expostas, sugerimos que os idosos possam 

praticar o treinamento de força em média três vezes por semana, com um volume de 

3 séries de 10-15 repetições, uma quantidade de 8 exercícios para o corpo todo, e 

sempre que possível incorporando velocidade máxima de movimento nos exercícios 

(treinamento de potência). É importante lembrar que os treinadores devem garantir 

que esta sugestão de volumes e intensidades, bem como a progressão e 

complexidade do treinamento, sejam adaptadas de acordo com a individualidade de 

cada sujeito, considerando aspectos importantes da saúde, ou seja, existência ou não 

de doenças crônicas, comorbidades, estado de cognição e experiência anterior com 

treinamento de força (FRAGALA et al., 2019). Assim, é um método que contribui para 

a manutenção e melhoria da saúde física, mental e qualidade de vida dos idosos 

durante o período de distanciamento social causado pela pandemia da COVID-19. 

Também é importante destacar durante esta prática as medidas preventivas contra a 

infecção por COVID-19 (DOODY et al., 2019). 

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

 

 O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) é conceituado como 

“breves intervalos de atividade vigorosa, intercalados com períodos de baixa atividade 

ou descanso”, que podem produzir uma forte resposta fisiológica de forma aguda. O 

objetivo do método HIIT é acumular atividades de alta intensidade, em torno de 90% 

do pico de utilização de oxigênio (VO2pico), ou 90% da frequência cardíaca máxima 
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(FCmáx), de forma que o indivíduo não consiga continuar o exercício por longos 

períodos. . Além disso, o tempo de descanso deve ser planejado para retornar aos 

exercícios dentro da intensidade programada para a sessão de treinamento (GIBALA 

et al., 2012). Os estudos com HIIT encontrados na literatura são caracterizados por 

protocolos que utilizam cicloergômetro, corrida e caminhada em esteira, enfatizando 

movimentos corporais que requerem várias articulações (GILLEN et al., 2012; 

KARSTOFT et al., 2014; TJØNNA et al., 2008). 

 O HIIT tem sua segurança e viabilidade comprovadas tanto em populações 

saudáveis (KESSLER; SISSON; SHORT, 2012), e para populações com condições 

de risco, como pacientes cardíacos (ROGNMO et al., 2004), pacientes com doença 

renal crônica (BEETHAM et al., 2019), adultos e idosos com diabetes tipo 2 (HWANG 

et al., 2019), e idosos frágeis e pré-frágeis (LOSA-REYNA et al., 2019), sendo eficazes 

no controle do metabolismo, da pressão arterial e na melhoria da função imunológica 

(KARSTOFT et al., 2014; LITTLE et al., 2011; LITTLE; FRANCOIS, 

2014)[115,121,122]. Também está associado à melhora da autonomia e 

independência para realizar as atividades da vida diária e está inversamente 

associado ao risco de morte por doença 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 

única sessão de HIIT, consistindo em 7 sprints de 1 minuto, com intensidade de 85% 

do VO2máx em marcadores de inflamação em 10 sujeitos (5 homens e 5 mulheres), 

com diagnóstico de diabetes tipo 2, idade 47 -68 anos e em 9 controles não diabéticos 

(4 homens e 5 mulheres) da mesma idade. Uma hora após a sessão, os indivíduos de 

ambos os grupos apresentaram redução dos níveis de TNF-α e baixa expressão da 

proteína Toll like receptor-2 (TRL2) na superfície dos monócitos acessados no 

sangue. Dentro do que é conhecido, TRL2 e monócitos CD14 + e CD16 + estão 

associados a mecanismos pró-inflamatórios e aumento de fatores de risco 

cardiovascular, como resistência à insulina e aterosclerose (DASU; RAMIREZ; 

ISSEROFF, 2012; FADINI et al., 2013). Assim, foram observadas reduções na 

inflamação crônica, que são consideradas fatores de proteção do sistema imunológico 

inato e para reduzir a resistência à 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 eficácia do HIIT em melhorar o perfil inflamatório mesmo em 

indivíduos saudáveis, 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 sessão, 

consistindo em intervalos de exercício 80-90% do consumo de oxigênio de reserva 

(VO2reserva) e recuperação ativa (80-90% VO2reserve), ambos com duração de 60 

segundos, em marcadores de inflamação e imunidade de 12 indivíduos sedentários 

(11 mulheres e um homem), com diagnóstico de artrite reumatoide (AR), com idade 

entre 57-64 anos. Após a intervenção, foram observadas reduções na FC de repouso 

e na pressão arterial média (PA média), que representam um importante fator de 

proteção contra doenças cardiovasculares e mortalidade prematura (POULTER; 

PRABHAKARAN; CAULFIELD, 2015; SAXENA et al., 2013). Além disso, aumentos 

nas concentrações de espécies reativas de oxigênio e fagócitos bactericidas foram 

observados, revelando uma melhora na função dos neutrófilos para atacar e destruir 

os agentes bactericidas invasores (CEDERGREN et al., 2007). Outra adaptação 

importante foi a redução nas frequências de monócitos CD14 + / CD16 + que estão 

diretamente associadas ao aumento da inflamação em pacientes com AR, 

acompanhada por aumentos na frequência de monócitos CD14bright / CD16 

negativos, que estão inversamente correlacionados com a inflamação 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 inflamatório e de 

adipocina de 15 mulheres pós-menopáusicas com idades entre 53-59 anos. O 

treinamento consistia em quatro sprints em 90% do VO2máx, intercalado com um 

repouso ativo de três minutos a 70% do VO2máx. Após a intervenção, houve redução 

da expressão de TNF-α, IL-6, IL-10, p65 e β-actina, e das adipocinas: resistina, leptina, 

grelina, que estão associadas ao aumento da concentração de gordura abdominal e 

foram descritos como mediadores do aumento da resistência à insulina (SOYSAL et 

al., 2020). Além disso, foram encontrados aumentos nas concentrações de 

adiponectina, que é conhecida por ter importantes funções anti-aterogênicas e 

antiinflamatórias, ter fatores cardioprotetores e estar inversamente associada à 

obesidade (FALCÃO-PIRES et al., 2012; SHIBATA; OUCHI; MUROHARA, 2009). 
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        No mais, Heggelund et al. (2014) verificaram os efeitos de uma única sessão de 

HIIT, com intensidade de 85-90% FCmáx, na sensação 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 diagnóstico de transtorno mental (GC) e o 

segundo grupo por sujeitos com diagnóstico confirmado de depressão e esquizofrenia 

(GE). As coletas de uma sensação de bem-estar foram realizadas 15 minutos e 3 

horas após a sessão 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 nível de depressão não mudou em nenhum dos grupos, 

mas as evidências mostram que melhorias sustentadas no bem-estar são 

inversamente correlacionadas com a depressão e, se sustentadas por longos 

períodos, podem ajudar a melhorar as condições depressivas (WATSON; CLARK; 

TELLEGEN, 1988). 

 Quanto à segurança, o HIIT é caracterizado por ser realizado em altas 

intensidades, o que, se não controlado adequadamente, sugere oferecer um maior 

risco cardiovascular aos indivíduos (LITTLE; FRANCOIS, 2014). Portanto, sugere-se 

como medidas preventivas avaliar a história individual e familiar, conhecer o nível de 

atividade física e estilo de vida, bem como possíveis fatores de risco, como doenças 

cardiovasculares, hipertensão ou lesão orgânica que ajudarão a identificar o grau de 

risco cardiovascular para cada sujeito (PESCATELLO et al., 2004). Após a triagem, é 

recomendado que os idosos realizem avaliações e exames médicos (CEDERGREN 

et al., 2007; TSUKAMOTO et al., 2017). Após esse processo, sugerimos que o 

treinamento HIIT durante a pandemia possa ser necessário e adaptado pelo treinador, 

construindo sessões com exercícios mais simples, com volumes relativamente baixos 

(10-15 minutos); inicialmente por três vezes por semana, a fim de que possam garantir 

a segurança, a execução bem sucedida dos exercícios, contribuindo assim para a 

continuidade e adaptações positivas do HIIT durante o período de distanciamento 

social. Os cuidados preventivos contra a infecção por COVID-19 também devem ser 

enfatizado durante esta prática. A Figura 1 resume os efeitos do comportamento 

sedentário e da inatividade física, treinamento aeróbio, treinamento de força e HIIT na 

saúde física e mental de idosos durante o distanciamento social causado pelo COVID-

19.
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–  

Comportamento sedentário e inatividade física 
• Aumenta a obesidade; 
• Doenças crônicas; 
• Sarcopenia e fragilidade; 
•  Quedas; 
•  Inflamação; 
• Amento da imunossenescência; 
• Desordens mentais e quedas cognitivas; 
• Baixa qualidade de vida; 
• Fragilidade e mortalidade. 

Treinamento aeróbio 
• Aumento da imunidade e aumento da inflamação; 
• Redução das ITRS’s 
• Melhora da performance nas AVDs; 
• Aumetnto no VO2max;  
• Aumento dos anticorpos da vacina da infuenza; 
• Redução da pressão sanguínea; 
• Melhora do sono, função cardíaca e função 

cognitiva. 

HIIT 
• Melhora do metaboslimo; 
• Reduçaõ da PA; 
• Melhora das AVDs; 
• Redução do risco cardíaco; 
• Reduções agudas e crônicas da inflamção; 
• Melhora da função cardiovascular; 
• Melhora da capacidade oxidativa; 
• Melhora da bem-estar em sujeitos com desordens 

mentais. 

Treinamento de força 

• Melhora da composição corporal; 
• Melhora da imunidade e redução da inflamação; 
• Melhora da performance nas AVDs; 
• Treino combinado reduz a inflamação; 
• Aumento da potência muscular; 
• Redução extresse oxidative; 
• Melhora da cognição. 
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Figura 1 - Efeitos do comportamento sedentário e da inatividade física, treinamento 

aeróbio, treinamento de força e HIIT na saúde física e mental de idosos durante o 

distanciamento social causado pelo COVID-19. ITRS’s, inffecções do trato 

respiratório, PA, pressão arterial, AVDs. Atividades da vida diária, VO2max, capacidade 

máxima de utilização de oxigênio. 

 

4. 1. 5 Conclusões e considerações importantes sobre o treinamento em casa 

 

 O treinamento Aeróbio, de força e HIIT são métodos eficientes para induzir 

melhorias na saúde física e mental geral dos idosos. Vale ressaltar que todos os 

métodos de exercício físico devem ser adaptados às condições de distanciamento 

social. Devem ser elaboradas estratégias para a adesão dos idosos aos programas 

de exercícios domiciliares, tais como: promover o conhecimento dos benefícios da 

prática de exercícios físicos; delineando rotinas diárias e objetivos individuais; 

escolher exercícios simples e acessíveis; estimular o automonitoramento; buscar 

fatores de suporte ambiental, como espaço seguro e monitoramento por meio de 

ligações telefônicas, videochamadas, com encontros presenciais menos frequentes 

por profissional treinado para prescrever exercícios físicos. Portanto, o tipo de método 

(treinamento aeróbio, de força ou HIIT) deve ser utilizado e planejado previamente em 

conjunto com o treinador, assim, aproveitando ao máximo os benefícios potenciais de 

cada método de treinamento.
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RESUMO 

 

ENCARNAÇÃO, Samuel Gonçalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de 
Viçosa, setembro de 2021. Influência da prática de exercício físico 
multicomponente ou atividade física autosselecionada sobre indicadores de 
saúde física e mental de mulheres idosas. Orientador: Miguel Araújo Carneiro 
Júnior. Coorientadores: Osvaldo Costa Moreira e Cláudia Eliza Patrocínio de Oliveira. 
 

O objetivo do presente estudo foi comparar indicadores de saúde física e mental de 

48 mulheres idosas (67 ± 1 ano) praticantes de exercício físico multicomponente (GEF, 

n= 25) e praticantes de atividade física autosselecionada (GAF, n=23). Avaliou-se a 

velocidade de deslocamento, a potência de membros inferiores, a capacidade 

funcional, a composição corporal, o perfil bioquímico, o nível de atividade física, o 

comportamento sedentário, a qualidade de vida e o risco de doenças mentais. Os 

resultados mostraram que o GEF apresentou melhores valores em relação ao GAF 

para o tempo de deslocamento (GEF: 4,7  ± 0,1 segundos vs GAF: 5,2 s ± 0,1 

segundos, p=0,001, TE grande r=0,50), capacidade aeróbia (GEF: 604 ± 8,07 metros 

vs. GAF: 551 ± 9,4 metros, p=0,0001, TE grande r=1), agilidade/equilíbrio dinâmico 

(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 centímetros vs. GAFGAF: -9,56 

± 1,8 centímetros, p=0,0003, TE grande r=0,50), flexibilidade de membros superiores 

do que o GAFGAF (GEF: 5,5 (10) centímetros vs. GAFGAF: 0 (9) centímetros, p=0,04, 

r=1), flexão de cotovelo (GEF: 23 ± 1 repetições vs GAFGAF: 21,6 ± 1 repetições, 

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), triglicerídeos (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/dl, 

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). Não foram 

encontradas diferenças entre os grupos para as variáveis de nível de atividade física, 

comportamento sedentário, qualidade de vida e risco de doenças mentais. Concluiu-

se que o exercício físico multicomponente foi mais eficiente do que a atividade fíisca 

autosselecionada para melhorar indicadores de velocidade de marcha, capacidade 

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

 

ABSTRACT 

 

ENCARNAÇÃO, Samuel Gonçalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de 
Viçosa, 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 Araújo Carneiro 
Júnior. Co-advisers: Osvaldo Costa Moreira and Cláudia Eliza Patrocínio 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 INTRODUÇÃO 

 

A partir da sexta década de vida as funções orgânicas começam a decair de 

forma mais acentuada, fazendo que ocorram reduções na independência funcional e 

qualidade de vida (QV) de pessoas idosas. Reduções na massa óssea, na força e 

massa muscular são evidentes durante a velhice, e contribuem para a evolução de 

quadros de sarcopenia, fragilidade e incapacidade, e em casos mais avançados 

podendo levar a mortalidade precoce (CRUZ-JENTOFT et al., 2019a).  

Também é comum que durante o envelhecimento ocorra aumentos no 

conteúdo de gordura corporal, levando a maior incidência 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 articulações. Além da piora funcional, a obesidade contribui para o avanço das 

dislipidemias, hipertensão, diabetes e diversos tipos de câncer (LING; RÖNN, 2019). 

Além das pioras físico/fisiológicas, o envelhecimento está diretamente 

associado com pioras das funções cognitivas, e a perda da cognição é um fator 

determinante para os aumentos dos índices de doenças mentais. O surgimento e 

agravo das doenças mentais debilita os idosos, prejudicando suas relações 

interpessoais e com isso piorando sua autonomia, independência e QV; para mais, 

sabe-se que as mulheres possuem um sofrimento mental de maior grau durante a 

velhice (KIELY; BRADY; BYLES, 2019). 

Fortes evidências embasam que a inatividade física é um dos principais fatores 

de risco para o agravo e progressão de doenças tanto em âmbito físico quanto 

cognitivo de pessoas idosas (REBELO-MARQUES et al., 2018). O exercício físico  é 

uma subcategoria sistematizada da atividade física que produz estímulos fisiológicos 

em todos os sistemas do corpo por meio do aumento organizado das variáveis do 

programa do treinamento, ex: volume, intensidade, frequência, e com isso 

proporcionando estímulos para a melhora das capacidades de força, resistência 

cardiorrespiratória, flexibilidade, equilíbrio e cognição, assim sendo uma eficiente 

intervenção para desacelerar ou até mesmo reverter algumas alterações ocorridas na 

saúde física/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 intervenções 

não sistematizadas também produz melhoras em parâmetros de saúde de idosos,  

no entanto, na presente revisão de literatura feita por esse estudo, não foram 

encontrados estudos que verificaram qual tipo de intervenção, sistematizada vs. não-

sistematizada pode ser mais eficaz em produzir melhoras na saúde física, 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 saúde física e 

mental de mulheres idosas praticantes e não praticantes de exercício físico 

multicomponente. 

 

8. 1. 1 Específicos 

 

• Comparar os seguintes indicadores de idosas praticantes de exercício físico 

multicomponete e de atividade física autosselecionada;  

• Velocidade de deslocamento; 

• Potência de membros inferiores; 

• Capacidade funcional; 

• Composição corporal; 

• Perfil bioquímico; 

• Nível de atividade física; 

• Comportamento sedentário; 

• Qualidade de vida; 

• Risco de doenças mentais.

 

 

 

9 MATERIAIS E MÉTODOS 
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9. 1 Desenho do estudo  

 

Trata-se de um estudo de intervenção do tipo observacional, retrospectivo. 

 

9. 1. 1 Cuidados éticos 

 

As voluntárias deram seu consentimento em participar do estudo. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Viçosa (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 exercício físico multicomponente (GEF) (n=24), foi formado por idosas 

participantes do projeto de extensão “Saúde e Vida” do Departamento de Educação 

Física da Universidade Federal de Viçosa (UFV) que vinham realizando um protocolo 

periodizado de treinamento multicomponente durante 6 meses previamente à 

realização do experimento. O treinamento multicomponente vinha sendo realizado 

todas segundas, quartas e sextas das 07:00 às 07:50 hs. Como característica, as 

sessões de treinamento multicomponente sempre eram compostas de exercícios que 

comtemplavam as capacidades de força muscular, resistência cardiorrespiratória, 

flexibilidade, e equilíbrio/agilidade, realizados por meio de pesos livres, bandas 

elásticas e o peso do próprio corpo das idosas.  O controle do volume dos exercícios 

era feito (número de séries x repetições x tempo de execução), bem como a 

complexidade dos exercícios realizados. A intensidade dos treinos era controlada pela 

escala de percepção subjetiva de esforço OMNI-PSE (BORG, 2000). 

 O estudo teve um grupo controle, chamado de grupo de atividade física 

autosselecionada (GAFGAF) (n=24), que foi formado por idosas selecionadas de um 

projeto da prefeitura de Viçosa MG, Projeto Municipal da Terceira Idade. O GAF vinha 

participando nos últimos 6 meses, de ginástica aeróbia de baixa intensidade, todas as 

terças e quintas das 09:00 às 09:50 hs. As sessões eram formadas por exercícios de 

danças típicas locais, ginástica aeróbia e caminhadas em grupo, sempre com a 
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intensidade do exercício sendo autosseleiconada pelas idosas, além disso, as 

sessões não eram periodizadas ao longo do ano.   

As coletas foram divididas em 2 dias, sendo que no primeiro dia de avaliação, 

no ginásio de esportes da UFV, foram coletadas as variáveis sociodemográficas, 

função física em atividades da vida diária (AVDs), qualidade de vida e risco de doença 

mental. No segundo dia de avaliação, 48 horas após o primeiro, foi realizado o exame 

de densitometria para avaliação da composição corporal, e a coleta de sangue para 

análise das variáveis bioquímicas, na Divisão de Saúde da UFV.  

Os critérios de inclusão foram: mulheres com 60 anos ou mais, que estivessem 

mantendo no mínimo 70% de frequência em seus respectivos programas de exercício 

físico, e que não tivessem nenhuma limitação física, funcional ou cognitiva que 

impedisse de participar das coletas. Os critérios de exclusão foram: idosas que não 

mantiveram a frequência mínima de 70% nos treinamentos, ou que apresentaram 

algum impedimento clínico para participar das coletas. O processo de elegibilidade da 

amostra e coletas está descrito no fluxograma da figura 2 abaixo.
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9. 1. 3 Coleta de dados 

 

Foi realizada a capacitação dos monitores do projeto “Saúde 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 específico, realizado por um psicólogo da Divisão 

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

de dados. 

 

9. 1. 4 Desfechos de interesse do estudo 

 

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

função física em AVDs, antropométricas e de composição corporal, perfil bioquímico, 

pressão arterial e frequência cardíaca de repouso, nível de atividade física, 

comportamento sedentário, qualidade de vida e suspeita de sofrimento mental.  

 

E
L

E
G

IB
IL

ID
A

D
E

  

Figura 2- Fluxograma do estudo.  

Amostra (49 
sujeitos) 

Saúde e Vida (n= 
24) 

Avaliações  
 

1ª momento: Testes de 
função física em AVDs, 
Antropometria, questionário 
sociodemográfico, NAF, CS, 
QV e RDM. 

2º momento (Após 48 
horas): 

Composição corporal e 
exames bioquímicos.  

Critérios de exclusão 

Incapacidade física: 1 

Amostra final: (n= 48) 
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9. 1. 5 Teste caminhar 10 metros (C10m) 

 

Foi demarcada uma distância de 10 metros entre dois cones. O avaliador 

disparava o cronômetro assim que a avaliada ultrapassava a linha do início. O 

avaliador estimulava a avaliada a percorrer os 10 metros em linha reta com a maior 

velocidade possível sendo permitido desacelerar somente apenas depois do cone 

final.  Logo que a avaliada ultrapassava a linha do último cone, o avaliador parava o 

cronômetro. Foram realizadas três tentativas, com intervalo de um minuto entre cada 

uma, e o menor tempo de realização foi anotado. O cronômetro usado tinha precisão 

de 0,01 segundos. A velocidade máxima de caminhada foi determinada pela divisão 

da distância percorrida pelo tempo gasto (SIPILÄ et al., 1996), e adotando a 

padronização 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).
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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 cronômetro no momento que a avaliada perdia o contato com a 

cadeira, e a avaliada realizava cinco rep etições o mais rápido possível. O avaliador 

parava o cronômetro ao fim da quinta repetição, 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 máxima velocidade de movimento e 

preservando a técnica. Foram realizadas duas tentativas com um intervalo de 60 

segundos entre cada uma, e o menor tempo foi anotado (ALCAZAR et al., 2018).  Ver 

figura 4. O cronômetro utilizado tinha precisão 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 aceleração da gravidade (g=0,9 m/s -2) foram 

obtidas: (1) a velocidade média de movimento de membros inferiores (MMII), (2) a 

força média, (3) a potência média, e a (4) potência relativa de MMII, descritas nas 

respectivas equações abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Velocidade média no TSL= 
[𝐸𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎  𝑥 0,5−𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑑𝑎 𝑐𝑎𝑑𝑒𝑖𝑟𝑎 ]𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑛𝑜 𝑇𝑆𝐿 𝑥 0,1  

 

 

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

 

(3) Potência média no TSL= 
𝑀𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜𝑟𝑎𝑙 𝑥 0,9 𝑥 𝑔 [𝐸𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎  𝑥 0,5−𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑑𝑎 𝑐𝑎𝑑𝑒𝑖𝑟𝑎 ]𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑛𝑜 𝑇𝑆𝐿 𝑥 0,1  
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(4) Potência relativa no TSL= 𝑀𝑎𝑠𝑠𝑎 𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜𝑟𝑎𝑙 𝑥 0,9 𝑥 𝑔 [𝐸𝑠𝑡𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎  𝑥 0,5−𝑎𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑑𝑎 𝑐𝑎𝑑𝑒𝑖𝑟𝑎 ]𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑛𝑜 𝑇𝑆𝐿 𝑥 0,1  

 

* Para verificar a força média no TSL foi considerada a massa corporal total menos a 

massa total de pernas e pés, a fim de observar a força 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 avaliação da capacidade funcional foi utilizada a bateria Senior Fitness 

Test proposta por (RIKLI; JONES, 1999, 2013). A bateria é composta por 6 testes 

apresentados na tabela 1.  

  

Tabela 1 - Bateria de testes Senior Fitness Test. 

Capacidade física avaliada Teste utilizado 

Capacidade aeróbia Caminhada de 6 minutos 

Força 
Sentar e levantar da cadeira 

Flexão de cotovelo 

Agilidade e equilíbrio dinâmico Levantar e movimentar 

Flexibilidade 
Sentar e alcançar 

Alcançar mãos 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 possível, durante 6 minutos. Ao término do tempo anotou-se a distância 

percorrida em metros (ver figura 5). 

Figura 5 - Ilustração 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, à frente de uma cadeira 

com 43 centímetros de altura. Ao sinal do avaliador, a avaliada realizou o movimento 

de sentar e levantar o maior número de vezes que conseguiu durante 30 segundos, e 

a quantidade de repetições foi anotada. O cronômetro utilizado tinha precisão de 0,01 

segundos (ver figura 6). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

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

centímetros de altura, segurando um halter de 2 kg. Ao sinal do avaliador, a avaliada 

realizou o maior número de flexões e extensões de cotovelo que conseguiu durante 

30 segundos, e a quantidade de repetições foi anotada. O cronômetro utilizado tinha 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

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

centímetros de altura, de frente para um cone posicionado a 2,44 metros. Ao sinal do 

avaliador, a avaliada caminhou o mais rápido possível, deu a volta no cone e retornou 

à posição inicial. Foram realizadas duas tentativas, e o menor tempo foi anotado. O 

cronômetro utilizado tinha precisão de 0,01 segundos (ver figura 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

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

centímetros de altura, descalça, com uma das pernas estendida. Com as mãos unidas, 

a avaliada foi orientada a alcançar os dedos do pé. Registrou-se o número de 

centímetros para mais ou para menos entre as pontas dos dedos as mãos e a planta 

do pé (ver figura 9). Foi atribuída distância positiva quando a idosa ultrapassou o pé, 

distância nula (igual a zero) quando encostou as mãos no pé e distância negativa, 

quando a idosa não alcançou o pé. 
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Figuro 9 - Sentar e alcançar. Fonte: (RIKLI; JONES, 2013) 

 

Alcançar mãos às costas: Com uma mão por cima do ombro, a avaliada tentou 

alcançar a outra mão, colocada por baixo, tentando encontrar os dedos, ou sobrepor 

uma mão à outra, atrás das costas. Registrou-se o número de centímetros entre as 

pontas dos dedos médios (ver figura 10). Foi atribuída distância positiva quando a 

idosa sobrepôs uma mão sobre a outra, distância nula (igual a zero) quando encostou 

uma mão na outra, e distância negativa, quando a idosa não alcançou as mãos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 - Alcançar mãos às costas. Fonte: (RIKLI; JONES, 2013)  

 

 

9. 1. 8 Composição corporal 

 

A massa corporal foi medida com precisão de 0,1 kg, por meio do uso de 

umabalança eletrônica, de Bioimpedância até 150kg, da marca Omron HBF® – 514, 
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com os sujeitos descalços e usando roupas leves. A estatura foi aferida por meio de 

um estadiômetro da marca Sanny® com precisão de 1 mm, na qual as idosas ficavam 

na posição ereta com os pés juntos, e o braço do estadiômetro era posicionado no 

vértex (ponto mais alto da cabeça) das idosas, assim aferindo a estatura. 

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado por meio da razão: massa 

corporal (kg)/estatura² (m). 

Os perímetros de cintura e quadril foram medidos por meio de uma fita métrica 

com precisão de 1 mm. Com as medidas de cintura e quadril foi obtida a relação 

cintura quadril (RCQ): circunferência de cintura / circunferência de quadril. Foram 

considerados os pontos de corte ≥ 0,80 para risco cardiometabólico aumentado para 

o sexo feminino (BARROSO et al., 2020). 

Para a avaliação da composição corporal foi utilizado o método de 

densitometria por dupla absorção 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 óssea 

(DMO) da coluna lombar (L1-L4) e do colo do fêmur, 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 avaliações com DEXA 

foram realizadas na Divisão de Saúde da UFV pelo mesmo técnico.  

 

7. 1. 9 Análises bioquímicas 

 

As análises bioquímicas foram realizadas no Laboratório de Análises Clínicas 

da UFV. Para a coleta do sangue, as idosas mantiveram jejum de 12 horas, não 

realizaram exercícios físicos por pelo menos 24 horas anteriores ao exame, seguindo 

os protocolos do laboratório. Foram realizadas as medidas de colesterol total, 

triglicerídeos, hemoglobina glicada, glicose média de jejum, ureia, creatinina e 

albumina. 
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9. 2 Nível de atividade física 

 

Foi utilizado o questionário internacional de atividade física (IPAQ), forma 

longa, adaptado e validado para a população idosa brasileira  (BENEDETTI; MAZO; 

BARROS, 2008), conforme o Anexo 3. O instrumento foi aplicado em forma de 

entrevista individual. Para classificação do nível de atividade física (NAF) por meio do 

IPAQ, foram divididas três categorias, adotando-se os critérios sugeridos pelas 

Guidelines for data processing and analysis of the International Physical Activity 

Questionnaire. As categorias adotadas são: 

Alto - aqueles que realizarem atividade de intensidade vigorosa em pelo menos 

3 dias, atingindo um mínimo total de atividade física de pelo menos 1500 

METs/minutos/semana ou; aqueles que realizarem 7 ou mais sessões na semana, de 

quaisquer combinações dessas atividades, acumulando um mínimo 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 sessões na semana de quaisquer 

combinações de caminhada, atividades de intensidade moderada ou vigorosa, 

acumulando um mínimo de 600 METs/minutos/semana. 

Baixo - aqueles não classificados em nenhuma das duas categorias 

supramencionadas. 

 

 

9. 2. 1 Comportamento sedentário 

 

  Para a avaliação do comportamento sedentário foi utilizado o Longitudinal 

Aging Study Amsterdam – Sedentary Behavior Questionnaire (LASA-SBQ), proposto 

por (VISSER; KOSTER, 2013). O instrumento é composto de dez questões para 

avaliar o comportamento sedentário (na posição sentada ou deitada), 

compreendendo atividades de “soneca” (cochilo); “leitura”; “fazer oração ou ouvir 

música”; “assistir televisão” (TV); “usar o computador”; “passatempos”; “atividades 
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administrativas”; “conversar” (falar); "transporte” e “ir à igreja ou teatro”, sendo 

computada a medida do tempo despendido em horas e minutos de um dia útil, típico 

de semana (segunda a sexta-feira) e um dia típico de final de semana. Foi utilizada a 

versão adaptada e validada para a população idosa brasileira proposta por (HÉLIO 

JÚNIOR, 2016), conforme o Anexo 4.
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9. 2. 2 Qualidade de vida 

 

A avaliação da qualidade de vida foi realizada pela aplicação da versão 

portuguesa da escala de qualidade de vida da OMS - versão para pessoas idosas 

(WHOQOL-OLD) e em sua versão adaptada e validada para o Brasil 

(CHACHAMOVICH et al., 2008), conforme o Anexo 5. 

 

9. 2. 3 Risco de doença mental 

 

Para a avaliação do risco de doenças mentais (RDM) foi utilizado o questionário 

SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire), validado para pacientes brasileiros (DE 

JESUS MARI; WILLIAMS, 1986), conforme o Anexo 6. O questionário contém 20 

questões dicotômicas (sim ou não), e quando o sujeito apresenta 7 ou mais respostas 

positivas significa a presençao do risco de doenças mentais. Para a aplicação do 

questionário os avaliadores foram treinados por um psicólogo da divisão psicossocial 

da UFV.  

 

9. 2. 4 Análise estatística 

 

Inicialmente o pressuposto de normalidade foi verificado por meio do teste de 

Shapiro Wilk. Os dados que apresentaram distribuição normal foram descritos em 

média e erro padrão, e os dados que não apresentaram distribuição normal foram 

descritos em mediana e intervalo interquartil. Os dados normais foram conduzidos ao 

teste de homogeneidade das variâncias de Levene, e logo em seguida foi aplicado o 

teste T para amostras independentes. O tamanho de efeito (r) foi obtido pela seguinte 

equação: 𝑟 =  √𝑡2𝑡2 + 𝑔𝑙 

onde t² e gl são o valor da estatística t e dos graus de liberdade respectivamente, 

obtidos na saída do teste T independente.  Para os dados não normais foi aplicado o 

teste de Mann-Whitney. O tamanho de efeito (r) foi obtido pela seguinte equação: 𝑟 =  𝑍√𝑁 
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onde Z é o escore-Z calculado na saída do teste de Mann-Whitney e N é o número de 

observações da amostra.  Para a análise das variáveis independentes nominais foi 

usado o teste de qui-quadrado para duas proporções simples (X2). O tamanho de 

efeito (V de Cramér) foi obtido por meio da seguinte equação:  𝑉 =  𝑋2𝑁(𝐿 − 1) 

Onde X2 é o valor da estatística teste, N é o tamanho total da amostra, L é o número 

de linhas e 1 é o número de colunas da tabela de contingência. Para o cálculo das 

frequências relativas de variáveis categóricas dicotômicas entre grupos foi utilizado o 

teste de qui-quadrado de independência (X2), para avaliar a existência ou não de 

correlação entre o grupo e o risco de doença mental dos sujeitos. O alfa de p < 0,05 

foi ajustado para as dimensões de número de linhas e colunas da tabela de 

contingência, assim passando a ser considerado o p < 0,01. Para a análise post-hoc 

os limites dos resíduos padronizados foram ajustados conforme o novo alfa, e com 

isso foram considerados os limites de – 2,49 e 2,49 para que fosse considerada 

significância entre alguma das comparações. Adicionalmente foi calculado o tamanho 

de efeito (V de Crámer) por meio da seguinte equação já explicada acima:  𝑉 =  𝑋2𝑁(𝐿 − 1) 

Os resultados foram apresentados em tabelas e figuras. As análises estatísticas foram 

realizadas utilizando o programa R version 4.0.0, por meio do auxílio 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 nível de significância 

adotado foi de p< 0,05 (FIELD; MILES; FIELD, 2012). 

 

10 RESULTADOS 

 

Na tabela 2 encontram-se as características antropométricas e de composição 

corporal das idosas praticantes de exercício físico multicomponente e praticantes de 

atividade física autosselecionada. Foi encontrada apenas uma tendência para maior 

massa magra para o GEF em comparação ao GAF, p=0,07, TE moderado r=0,48. Não  

houve diferença entre os grupos para as demais variáveis (p>0,05). 
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Tabela 2 - Comparação de variáveis antropométricas de idosas praticantes de 

exercício físico multicomponente e atividade física autosselecionada. 

 

Dados são médias e erro padrão. pt: valor de p para o teste t, r: tamanho do efeito r 

de Cohen para a estatística t.  

 GEF GAF pt r 

Idade (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 

Circunferência de cintura (cm) 89,5 ± 2,3 89,8 ± 1,7 0,90 0,02 

Razão Cintura/quadril 0,85 ± 0,014 0,87 ± 0,01 0,26 0,02 

Gordura corporal (%) 41,4 ± 0,9 41,5 ± 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 (Est2) 6,2 ± 0,1 6,64 ± 0,1 0,10 0,35 

DMO/L1-L4 (g/cm²) 1,06 ± 0,03 1,05 ± 0,04 0,92 0,02 

DMO/colo do fêmur (g/cm²) 0,926 ± 0,02 0,974 ± 0,02 0,22 0,21 
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Na tabela 3 encontram-se os resultados dos testes para a avaliação da capacidade funcional, função física 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 o GAF 

(GEF: 4,77 ± 0,1 segundos vs. GAF: 5,26 ± 0,1 segundos; p= 0,001, TE grande r= 0,50). No entanto, não foi observada diferença 

para a potência de membros inferiores entre os grupos (p>0,05). Observou-se que o GEF teve maior média de capacidade aeróbia 

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/equilíbrio dinâmico 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 próxima 

de valores positivos na flexibilidade de MMSS avaliada pelo teste de alcançar mãos as costas do que o GAF (GEF: -1,74 ± 1,8 

centímetros vs. GAF: -9,56 ± 1,8 centímetros) p=0,0003, TE grande r= 1. O GEF teve maior mediana de flexibilidade de MMII avaliada 

pelo teste de sentar e alcançar do que o GAF (GEF: 5.5 (10) centímetros vs GAF: 0 (9) centímetros, p= 0,004, r=1). Não foram 

encontradas diferenças entre as médias de repetições de MMSS (GEF: 23 ± 1 repetições vs GAF: 21 ± 0 repetições), e entre as 

médias de de repetições de MMII avaliadas pelo teste de sentar e levantar nos dois grupos (GEF: 18 ± 1 repetições vs GAF: 18). 
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Tabela 3 - Comparação da capacidade funcional, função física em AVDs,e marcadores bioquímicos de idosas praticantes de 

exercício físico multicomponente e praticantes de atividade física autosselecionada. 

 

  GEF GAF pt pw R 
GEF 

% Fora VR 

GAF 

% Fora VR 

Sennior Fitness test        

Caminhada de 6 min 604 ± 8,0 551 ± 9,4 0,0001*** NA 1 NA NA 

Flexão 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 

Alcançar mãos as costas - 1,7 ± 1,8 - 9,5 ± 1,8 0,003 *** NA 0,49 NA NA 

Sentar e alcançar 5,5 (10) 0 (9) NA 0,004 1,0 NA NA 

Função física 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 

Velocidade média de MII 

(m/s) 
0,76 ± 0,009 0,75 ± 0,01 0,41 NA 0,14 NA NA 

Força média de MMII (N/m) 389 ± 9,7 384 ± 10,3 0,72 NA 0,08 NA NA 

Potência absoluta de MMII 

(W) 
462 ± 11,8 456 ± 13,7 0,73 NA 0,06 NA NA 

Potência relativa de MMII 

(W/kg) 
297 ± 7,16 299 ± 8,34 0,88 NA 0,02 NA NA 
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Nota: Dados são médias e desvio padrão, mediana e erro padrão.  pt: valor de p para o teste t independente, pw: valor de p para o 

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

bioquímicos que estão fora dos valores de referência, NA: não se aplica, *, **, *** diferença 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 bioquímicos Os testes bioquímicos das idosas do GEF e do GAF, bem 

como o percentual de idosas fora dos valores de referências estabelecidos segundo as padronizações da atualização da Diretriz 

Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Arterosclerose (FALUDI et al., 2017), e pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de 

Diabetes (SILVA JÚNIOR et al., 2019), mostram que foi possível 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 referência (GEF: 60% vs GAF: 46%). O GEF apresentou menor média de triglicerídeos 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 o GAF apresentou um sujeito acima dos valores de referência.  

Além disso, foi possível 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 número percentual de idosas diabéticas do que o GAF (GEF: n= 3 (12%) vs GAF: n= 7 (29%)). De forma semelhante foi 

possível 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 o GEF teve menor número percentual de idosas acima dos valores normoglicêmicos do que o GAF 

(GEF: 36% vs GAF: 67%). Contudo, não foram observadas diferenças entre os grupos para as variáveis de albumina, e ureia p>0,05.  
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Tabela 4 - Comparação da capacidade funcional, função física em AVDs, e marcadores bioquímicos de idosas praticantes  

de exercício físico multicomponete e praticantes de atividade física autosselecionada. 

 

Nota: Dados são médias e desvio padrão, mediana e erro padrão.  pt: valor de p para o teste t independente, pw: valor de p para o 

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

bioquímicos que estão fora dos valores de referência, NA: não se aplica, *, **, *** diferença estatisticamente significante, mg/dl: 

miligrama por decilitro, g/dl: grama por decilitro, % valor percentual.

Exames bioquímicos GEF GAF pt pw R 
GEF 

% Fora VR 

GAF 

% Fora VR 

Triglicerídeos (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 ** 6,17 ± 0,11 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%) 
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     Na tabela 4 estão os resultados sobre a avaliação do nível de atividade física, comportamento sendentário e qualidade de vida. 

Mostraram que não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos p>0,05, com valores semelhantes no percentual 

de idosas nas classificações 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 não houve diferença entre grupos para o comportamente sedentário 

mensurado nos dias de semana, e nos finais de semana p>0,05. Não foram verificadas diferenças entre as medianas dos grupos na 

qualidade de vida global e nas facetas de funcionamento sensório, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participação 

social, morte e morrer e intimidade (p>0,05). No entanto, foi possível observar valores percentuais do número de idosas mais 

satisfatórios por cada faceta no GEF do que o GAF, funcionamento sensório/classificação muito boa (GEF: 25% vs. GAF: 10%), 

autonomia/classificação muito boa (GEF: 50% vs GAF: 35%) e intimidade/classificação boa (GEF: 64% vs GAF: 45%). Quanto ao 

RDM medido pelo SRQ-20, não foram observadas diferenças 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). 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

84 
 

Tabela 4 – Comparação do nível de atividade física, comportamento sedentário, e qualidade de vida de idosas praticantes 

de exercício físico multicomponente e atividade físca autosselecioanda. 

 

Nível de atividade física GEF GAF X2 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 pt pw r NA 

 Comportamento sedentário - 
dias de semana (min) 

 360 (136) 375 (148)  NA 0,96  1 NA 

 Comportamento sedentário- 
final de semana (min) 

360 (190)   326 (310) NA  0,09 1 NA 

 GEF GAF pw df pw r 

Qualidade de vida global    97.5 (8.25) 95  (10)   374 55 0,61 1 

Funcionamento sensório 19 (2.25) 18 (2) 358 55 0,43 1 

Autonomia 15,5 (2) 15 (2) 339 55 0,27 1 

Atividades passadas, 
presentes e futuras 

16 (2.25) 16 (2) 410 55 0,94 1 

Participação social 16 (2) 16 (0) 357 55 0,42 1 
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Nota: 

Dados são medianas e intervalo interquartil, e valores absolutos. X2: teste de qui-quadrado, gl: graus de liberdade, pt:valor de p 

para o teste t independente, pw: valor de p para o teste de wilcoxon, px2: valor de p para o teste de qui-quadrado. V: tamanho do 

efeito V de crámer.

Morte e morrer 16.5 (5) 17 (2) 429 55 0,71 1 

Intimidade 16 (2.25) 15 (2) 355 55 0,41 1 

Risco de doenças mentais       

 Positivos Negativos X2 gl px2 V 

GEF 4 23 
0,003 4 > 0,01 0,002 

GAF 4 24 
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11 DISCUSSÃO 

 

O objetivo desse estudo foi comparar indicadores de saúde física e mental de 

idosas praticantes (GEF) e não praticantes de exercício físico multicomponente (GAF). 

Os principais achados mostraram não haver diferenças na composição corporal, NAF, 

CS, RDM e qualidade de vida entre os dois grupos, no entanto o GEF apresentou 

melhores resultados de capacidade aeróbia, agilidade/equilíbrio dinâmico, 

flexibilidade de membros superiores e inferiores, velocidade de marcha, menor 

hemoglobina glicada, menor glicose de jejum, e menores níveis de creatinina.  

O treinamento multicomponente realizado de forma sistematizada é capaz de 

produzir estímulos que permitam que adaptações positivas aconteçam em parâmetros 

de funcionalidade e em variáveis bioquímicos de idosos, pois além de ser uma 

metodologia de treinamento que produz estímulos a nível neuromuscular e 

cardiometabólico, o caráter sistematizado faz com que os estímulos aumentem em 

volume, intensidade e complexidade, o que do ponto de vista adaptativo mostra-se 

positivo (TARAZONA-SANTABALBINA et al., 2016). 

No presente estudo não foi verificada diferença significante para o NAF entre o 

GEF e o GAF, com valores percentuais semelhantes para as três categorias de NAF 

das idosas entre os dois grupos. E um dado positivo que foi encontrado em ambos os 

grupos foi o número semelhante de idosas com NAF de classificação baixa (GEF: 13% 

vs GAF: 0%).  A literatura relata a importância de NAF adequados, pois este é um 

potente agente que auxilia no controle de um peso saudável, que por sua vez está 

associado com a redução do risco de doenças cardiovasculares e de várias doenças 

crônicas não transmissíveis como diabetes e hipertensão  (ELAGIZI et al., 2020).  

Quanto ao comportamento sedentário mensurado nos dias de semana e finais 

de semana, não foi observada diferença entre os grupos. Ambos os grupos não 

ultrapassaram o tempo de 450 minutos (7,5 horas) de comportamento sedentário nos 

dias de semana e finais de semana, valor que foi menor do que o achado no estudo 

de Galvão et al. (2019), que analisaram uma amostra de 473 idosos de ambos os 

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 sedentário apontam um efeito benéfico tanto 

do exercício físico sistematizado quanto da atividade física para a redução do 

comportamento sedentário de idosas, revelando que independente do caráter do 

exercício físico empregado, tem-se uma redução do comportamento sedentário. 

Esses achados são interessantes do ponto de vista cardiometabólico, no entanto, 

apenas observar a redução do comportamento sedentário de forma isolada pode não 

vir a ser uma opção ideal, pois é preciso se atentar também para outros benefícos, 

como a funcionalidade, independência e qualidade de vida que cada tipo de exercício 

está proporcionando ao idosos (DOS SANTOS et al., 2015). Interessantemente os 

grupos não diferiram em algumas variáveis, e esses resultados podem ter sido devidos 

ao semelhante nível de atividade física e comportamento sedentário em que as idosas 

dos dois grupos se encontravam, mostrando que apesar de um grupo ter realizado 

exercício físico multicomponente, a igualdade de nível de atividade física e 

comportamento sedentário entre os grupos pode ser uma explicação plausível para 

isso ter ocorrido. 

No presente estudo não foram encontradas diferenças significantes na 

composição corporal dos dois grupos experimentais, no entanto, uma tendência (p = 

0,07) para maior massa magra foi encontrada no GEF em relação ao GAF. O 

treinamento multicomponente realizado de forma sistematizada é capaz de induzir 

estímulos progressivos sobre diversos componentes da aptidão física, e dentre eles 

estão a composição corporal. Aumentar a massa muscular de idosos é essencial para 

evitar o surgimento e progressão da sarcopenia, incapacidade e fragilidade, assim 

propiciando que eles possam manter sua independência 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 intervenção com treinamento 

multicomponente, por 12 semanas, três vezes por semana, totalizando 50 minutos por 

sessão, e ao final do estudo identificou a manutenção de parâmetros de composição 

corporal como IMC, massa corporal, circunferência de cintura, RCQ, e densidade 

mineral óssea. Os achados do estudo de Caldas, (2018b) são positivos pois 

mostraram que um programa de treinamento multicomponente realizado de forma 

periodizada conseguiu manter a composição corporal ao longo de 12 semanas, o que 

é um ponto positivo frente ao processo de envelhecimento.  
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Durante o processo de envelhecimento é comum que ocorram desequilíbrios 

metabólicos que levem ao surgimento das dislipidemias, que por sua vez contribuem 

para o surgimento e agravo de doenças cardiovasculares, obesidade, hipertensão e 

diabetes, além de piorarem a aptidão física e capacidade funcional, assim reduzindo 

a qualidade de vida e o bem estar de idosos (SANTILLI et al., 2017). Evidências 

mostram que o treinamento multicomponente realizado de forma periodizada é capaz 

de melhorar o perfil lipídico, controlar os níveis glicêmicos, melhorar o balanço entre 

síntese e degradação de proteínas no músculo, bem como regular a pressão arterial  

e melhorar a aptidão 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 níveis glicêmicos das 

idosas. O exercício físico  atua estimulando a translocação do receptor GLUT-4 para 

a membrana celular, causando um aumento da captação de glicose da corrente 

sanguínea, assim controlando os níveis glicêmicos, o que é um fator positivo para 

reduzir o risco de síndrome metabólica e doenças cardiovasculares (GUZIK; 

COSENTINO, 2018). 

Com o envelhecimento ocorre a redução da função renal, e em casos mais 

severos pode levar a doença renal crônica, e quando há presença de elevados valores 

de ureia e creatinina e baixos valores de albumina sérica, isso é um indicador de 

problemas na função renal (O’SULLIVAN; HUGHES; FERENBACH, 2017). Os 

resultados desse estudo revelaram que o GEF apresentou menores níveis séricos de 

creatinina quando comparado ao GAF, o que revelou um efeito benéfico do 

treinamento físico multicomponente realizado de forma periodizada sobre esse 

parâmetro de função renal das idosas. O exercício físico atua regulando a função renal 

de idosos, por meio de um dos principais mecanismos que é a melhora da taxa de 

filtração glomerular, e por meio desse mecanismo  auxilia na prevenção e redução do 

risco de  doença renal crônica (QIU et al., 2017). 

  

Não foram encontradas diferenças entre os valores de qualidade de vida entre 

os dois grupos, sendo que ambos apresentaram a qualidade de vida de classificação 

alta, o que se mostrou um fator positivo tanto do exercício físico realizado de forma 

sistematizada quanto de forma não sistematizada. Na literatura é relatada a 
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importância do exercício em grupo para a melhora da qualidade  de idosos, pois 

diversos aspectos psicossociais são estimulados, e isso é positivo no que concerne 

aumentar as sensações de companheirismo, amizade, fortalecendo os bons 

sentimentos e a autoestima do idoso (RAMOS, 2019). Quanto ao RDM também não 

foram encontradas diferenças 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 

bioquímicos, incluindo endorfinas, aumentando-as, e o eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal, além de reduzir a inflamação, sendo um importante atuante contra a 

incidência e agravo do RDM (MIKKELSEN et al., 2017). 

 

12 LIMITAÇÕES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS 

 

O estudo apresenta algumas limitações como a falta de um grupo controle que 

não realizasse nenhum tipo de exercício físico, e a falta de controle alimentar das 

idosas. 

Futuros estudos com melhores delineamentos experimentais mais elaborados 

como estudos clínicos controlados e randomizados, comparando o exercício físico 

multicomponente e a atividade físicasão importantes para compreender como as 

diferentes variáveis de treinamento e.x: volume, intensidade, frequência, duração; 

podem interferir nas respostas de saúde física e mental de idosos   e com isso traçar 

intervenções cada vez mais eficientes para a população idosa.  

 

13 CONCLUSÃO 

 

Os resultados indicam que a prática de atividade física autoselecionada 

melhora parâmetros ou indicadores de saúde física e mental de idosas. Todavia, os 

benefícios obtidos por meio do exercício multicomponente provocaram maiores 

ganhos em parâmetros como velocidade de marcha, capacidade funcional 

(capacidade aeróbia, agilidade e equilíbrio dinâmico e flexibilidade de membros 

superiores e inferiores) e bioquímica (glicemia de jejum, hemoglobina glicada, e 

creatinina). 
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ASSOCIAÇÃO DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E VARIÁVEIS 
SÓCIODEMOGRÁFICAS COM O RISCO DE DOENÇA MENTAL DE IDOSAS 

DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
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RESUMO 

 

ENCARNAÇÃO, Samuel Gonçalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de 
Viçosa, outubro de 2020. Associação do nível de atividade física e nível de 
escolaridade com o risco de doença mental de idosas durante a pandemia da 
Covid-19. Orientador: Miguel Araújo Carneiro Júnior. Coorientadores: Osvaldo Costa 
Moreira e Cláudia Eliza Patrocínio de Oliveira. 
 

 

O objetivo do presente estudo foi verificar a associação 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 nível de atividade física (NAF) e o risco de doenças 

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 três 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 número de idosas com RDM entre os momentos analisados (X² (2) = 

6,631; p= 0,03), em fevereiro de 2020 antes do início da pandemia da COVID-19: 7 

(16%) vs agosto de 2020: 16 (36%) p= 0,02, RR= 3,02. Observou-se um aumento do 

número de idosas com baixo NAF entre os momentos antes e durante a pandemia, 

sendo: fevereiro: n= 3 vs maio: n= 15, X²(1)= 8,45, p=0,003, V= 1; fevereiro: n= 3 vs 

agosto: n= 20, X²(1)= 15,069,  p=0,0001, V= 1; fevereiro: n= 3 vs novembro: n= 20, 

X²(1)= 16,069,  p=0,0001, V= 1; fevereiro: n= 3 vs fevereiro: n= 17, X²(1)= 10,93,  

p=0,0009, V= 1. Observou-se uma redução do número de idosas com alto NAF entre 

antes e durante a pandemia da COVID-19, fevereiro: n= 18 vs agosto: n= 4, X² (1) = 

10,24, p=0,001, V= 1; fevereiro: n= 18 vs novembro: n= 4, X² (1) = 10,24, p=0,001, V= 

1. Em fevereiro de 2021 observou-se uma redução significante do número de idosas 

com baixo NAF em fevereiro de 2020, fevereiro/2020: n= 18 vs fevereiro/2021: n= 11, 

X²(1)= 1,85, p=0,17, V= 0,10. A análise de regressão múltipla mostrou uma associação 

significante entre o baixo NAF e baixo NE com o aumento do RDM durante o mês de 

agosto de 2020, após cerca de 150 dias de distanciamento físico causado pela 

pandemia da COVID-19  F= 15,21, gl= 38, p= 0,000001, R²= 0,41, sendo que o baixo 
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NE (≤ 8 anos) teve uma associação positiva, significante com TE grande com o RDM 

no mês de agosto de 2020 R= 0,52, t= 4,51, p= 0,00001, e o baixo NAF teve uma 

associação positiva, significante com TE grande com o RDM no mês de agosto de 

2020 R= 0,40, t= 3,48, p= 0,001. Conclui-se que houve um aumento do número de 

idosas com RDM durante a pandemia da COVID-19, e esse aumento teve uma 

associação inversa, com TE moderado com o baixo NAF durante a pandemia. 

Observou-se uma associação inversa e moderada do NAF e NE com o RDM. 

 

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

 

ENCARNAÇÃO, Samuel Gonçalves Almeida da, M.Sc., Universidade Federal de 
Viçosa, 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 Araújo Carneiro Júnior. Co-advisers: Osvaldo 
Costa Moreira and Cláudia Eliza Patrocínio 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, X²(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, X²(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, R²= 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 INTRODUÇÃO 

  

  Diversos fatores influenciam as pioras da saúde mental em idosos, 

podendo ser citadas, o baixo nível de escolaridade, ser solteiro, baixa renda familiar, 

uso de drogas e a manifestação de outras comorbidades que acentuam as pioras na 

saúde mental (PATHIRANA; JACKSON, 2018). Além dos fatores citados acima, sabe-

se que manter-se fisicamente ativo é um fator positivo para a saúde física e mental 

em qualquer idade, especialmente para indivíduos idosos, os quais sofrem dos efeitos 

do envelhecimento de forma mais acentuada (ANDREOTTI et al., 2020; 

NASCIMENTO et al., 2019).   

 O exercício físico  (EF)é uma intervenção de baixo custo e eficiente pois 

atua melhorando a cognição, o estado de humor, a qualidade do sono, reduz os 

sintomas de ansiedade e depressão, além de que quando realizado em grupo é uma 

ótima oportunidade de socialização para idosos (EDWARDS; LOPRINZI, 2018). Um 

estudo realizado com idosos com  70 anos ou mais revelou que os idosos com maior 

NAF apresentaram menores níveis de estresse psicológico 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 saúde pública mundial determinassem o distanciamento físico como 

medida preventiva primária contra o aumento do contágio e da ocorrência de casos 

fatais. Devido a isso, houve uma redução abrupta do convívio social que é considerado 

um aspecto indispensável para a preservação da saúde mental de idosos, além de 

que a prática de EF ter se tornado inviável nesse momento (AQUINO et al., 2020). 

Com isso, não somente o risco de infecção por COVID-19 passou a ser considerado 

um problema, como a preocupação também se direcionou para os possíveis efeitos 

danosos a saúde mental das pessoas idosas (LEE; JEONG; YIM, 2020).  

 No entanto, não se sabe em que grau a pandemia da COVID-19 poderá 

impactar na redução dos níveis de atividade física dos idosos, e como aqueles com 

status de vulnerabilidade socioeconômica poderão responder a essas condições. 

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a associação do NAF e 

variáveis sociodemográficas com o RDM de idosas durante a pandemia da COVID-

19. 
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16 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

16. 1 Desenho do estudo  

 

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal de série de casos.  

 

16. 1. 1 Cuidados éticos 

 

As voluntárias deram seu consentimento em participar do estudo. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Viçosa (UFV) (CAAE: 60303716.1.0000.5153) mostrado no anexo 1. 

Todos os procedimentos do estudo serão 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 conveniência do Projeto de Extensão 

Saúde e Vida da Universidade Federal de Viçosa (UFV) (n=22) e do Programa 

Municipal da Terceira Idade (PMTI- Prefeitura Municipal de Viçosa, MG-Brasil) (n=22). 

Logo após o período de avaliação inicial, na segunda semana de março de 2020, 

devido ao avanço da pandemia da COVID-19 que acabava de atingir o Brasil, a 

população teve de aderir o distanciamento físico determinado pelas autoridades de 

saúde pública, assim permanecendo o máximo possível em seus lares, e saindo 

somente para realizar tarefas essenciais de seu cotidiano.  

Os critérios de inclusão foram: mulheres com 60 anos ou mais que não 

tivessem nenhum impedimento clínico que impossibilitasse a realização das 

entrevistas e avaliações físicas em algum dos momentos do estudo. Os critérios de 

exclusão foram: idosas que apresentaram algum impedimento clínico 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 está representado na figura 11. 

A pré-avaliação aconteceu na segunda semana de fevereiro, logo antes da 

determinação do distanciamento físico devido a pandemia da COVID-19. Foi dividida 
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em dois dias, sendo que no primeiro, no ginásio de esportes da UFV, foram coletadas 

as variáveis de características antropométricas, sociodemográficas por meio do 

questionário sociodemográfico, nível de atividade física e o risco de doença mental 

das idosas. No segundo dia, 48 horas após o primeiro dia de avaliação, as idosas 

fizeram o exame de densitometria (DEXA) para avaliação da composição corporal, e 

a coleta de sangue para análise das variáveis bioquímicas, na divisão de saúde da 

UFV.  Por meio das coletas de DEXA e variáveis bioquímicas foi caracterizado o perfil 

de composição corporal e metabólico. A caracterização da amostra está descrita na 

parte de resultados na tabela 5. 

O NAF foi monitorado de 2 em 2 meses por meio da aplicação em forma de 

entrevista via telefone, do questionário internacional de atividade física (IPAQ), forma 

longa, adaptado para a população 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 aplicação após 24 semanas de pandemia, em 

agosto de 2020 (180 dias de distanciamento físico), e a terceira em fevereiro de 2021 

(1 ano de distanciamento físico). Os profissionais de Educação Física que realizaram 

as entrevistas com o SRQ-20 foram previamente capacitados por um profissional da 

divisão psicossocial da Universidade Federal de Viçosa Anexo 2. Além disso, antes 

do início das ligações os diferentes entrevistadores fizeram uma capacitação 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. 

 

 

Figura 11 - Fluxograma do estudo ao longo de um ano de distanciamento físico da 

pandemia da COVID-19. 
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16. 1. 3 Nível de atividade física 

 

Foi utilizado o questionário internacional de atividade física (IPAQ), forma 

longa, Anexo 3 adaptado e validado para a população idosa brasileira  (BENEDETTI; 

MAZO; BARROS, 2008). O instrumento foi aplicado em forma de entrevista individual. 

Para classificação do nível de atividade física (NAF) por meio do IPAQ, foram divididas 

três categorias, adotando-se os critérios sugeridos pelas Guidelines for data 

processing and analysis of the International Physical Activity Questionnaire. As 

categorias adotadas são: 

Alto - aqueles que realizarem atividade de intensidade vigorosa em pelo menos 

3 dias, atingindo um mínimo total de atividade física de pelo menos 1500 

METs/minutos/semana ou; aqueles que realizarem 7 ou mais sessões na semana, de 

quaisquer combinações dessas atividades, acumulando um mínimo 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 sessões na semana de quaisquer 

combinações de caminhada, atividades de intensidade moderada ou vigorosa, 

acumulando um mínimo de 600 METs/minutos/semana. 

Baixo - aqueles não classificados em nenhuma das duas categorias 

supramencionadas. 

 

16. 1. 4 Variáveis sociodemográficas  

 

  Foi aplicado um questionário sociodemográfico anexo 7, com o qual foram 

obtidas informações sobre as variáveis sociodemográficas de idade, nível de 

escolaridade, renda, estado civil, se a idosa morava acompanhada de mais alguém 

além de um conjugue, ocupação (se a idosa trabalhava ou era aposentada), uso de 

fumo e álcool, e outras comorbidades que a idosa poderia apresentar. 
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16. 1. 5 Risco de doença mental 

  

Para a avaliação do risco de doença mental foi utilizado o questionário SRQ20 

(Self-Reporting Questionnaire) Anexo 6, validado para pacientes brasileiros (DE 

JESUS MARI; WILLIAMS, 1986). O questionário contém 20 questões dicotômicas 

(sim ou não), e quando o sujeito apresenta 7 ou mais respostas positivas significa 

risco de doença mental. Para a aplicação do questionário os avaliadores foram 

treinados por um psicólogo da divisão psicossocial da UFV.  

 

16. 1. 6 Análise estatística 

 

 Os dados sociodemográficos e de caracterização de saúde geral da amostra 

foram descritos em valores absolutos e percentuais. Para os dados categóricos 

dicotômicos foi aplicado o teste Q de Cochran para analisar a mudança entre as 

frequências relativas de respondedores positivos e negativos entre os três momentos 

analisados. Para a análise post hoc foi aplicado o teste de Mcnemar. Para o tamanho 

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

 

RR=
𝑅𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 𝑠𝑖𝑚/𝑅𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 𝑛ã𝑜 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑎  𝑝𝑎𝑛𝑑𝑒𝑚𝑖𝑎𝑅𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 𝑠𝑖𝑚/𝑅𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 𝑛ã𝑜 𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑎 𝑝𝑎𝑛𝑑𝑒𝑚𝑖𝑎  

 

Na qual RR é a razão entre as chances que os indivíduos tiveram de terem pioras na 

saúde mental durante a pandemia pelas chances que os indivíduos tiveram de ter 

pioras na saúde mental antes do início da pandemia. Foi considerado o valor de p < 

0,05.  

     Para as variáveis de característica da amostra foi aplicado o teste de chi-quadrado 

para proporções simples (X²). Em seguida foi conduzida uma análise de regressão 

múltipla (R) entre variáveis sociodemográficas, nível de atividade física e risco de 

doenças mentais das idosas durante a pandemia. Anteriormente a regressão múltipla 

do presente estudo, foi realizada uma análise de regressão múltipla de caráter 

exploratório, com o objetivo de descartar as variáveis que não fossem explicativas da 

saúde mental dos sujeitos durante a pandemia. Inicialmente as variáveis foram 

colocadas no modelo de forma hierárquica, com base na literatura investigada pelo 

pesquisador, que optou por não usar o método stepwise no estudo em questão. 
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Segundo Field (2012), o método stepwise é conveniente quando a análise exploratória 

possui dados que fogem do conhecimento do pesquisador, caso contrário, esse 

método pode vir a excluir de forma matemática do modelo variáveis que tenham peso 

estatístico, sendo recomendável evitá-la caso o pesquisador tenha boa ciência e 

domínio do conhecimento. A cada análise foi testada a hipótese de multicolinearidade 

entre variáveis, e as variáveis que apresentassem scores maiores que 10 eram 

excluídas do pelo pesquisador, que refinou o até que permanecessem apenas 

variáveis que fossem explicativas. O tamanho da amostra alcançou a margem mínima 

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 diferenças 

estatisticamente significantes. Para o tamanho de efeito do modelo foi usado o 

coeficiente de determinação R2, por meio da seguinte equação:  𝑅2 = √𝑅 

Onde R² é obtido por meio da raiz do valor do R da regressão múltipla. Todas as 

análises estatísticas foram realizadas utilizando o programa R version 4.0.0, por meio 

do auxílio 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 

nível de significância adotado será de p< 0,05 (FIELD; MILES; FIELD, 2012). 

 

17 RESULTADOS 

 

Na tabela 5 abaixo estão descritas as carecterísticas da amostra, onde foi 

observado que houve um maior número de idosas com sobrepeso (sobrepeso: 45% 

vs obesidade: 34% vs normal: 20%, p = 0,02). 

Tabela 5 - Características da amostra.  
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Tabela 5 - Características da amostra.  

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

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

cerebral.

 % (n=44) Estatística 

Sociodemográficos   

NA Idade (anos) 67,4 ± 1,12 

Baixa escolaridade (< 8 

anos) 
54% X² = 1,64, p = 0,19 

Bixa Renda (≤ 3 salários) 54% X² = 1,64, p = 0,19 

Estado civil (solteiro) 41% NA 

Mora sozinho 79% NA 

É aposentado 95% NA 

Uso de fumo 0% NA 

Uso de álcool 20% X²= 0,002, p = 0,95 

Saúde global   

IMC 

Obesidade: 34% 

X² = 5,143, p = 0,02* Sobrepeso: 45%* 

Normal: 20% 

Possui DCV 7% NA 

Sofreu AVC 2% NA 

Tem dores na coluna 35% NA 

Tem problemas 

respiratórios 
1% NA 

Tem Artrite 0% NA 

Tem Artrose 15% NA 

Tem labirintite 9% NA 
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 Ocorreu um aumento significativo no número de idosas com ≥ 7 respostas 

positivas RDM entre os momentos analisados (X²(2)= 6,631; p= 0,03), em fevereiro de 

2020 antes do início 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 número de idosas com 

RDM; e uma tendência de aumento entre fevereiro de 2020: 7(16%) vs fevereiro de 

2021: 13 (29%),  p= 0,08, no entanto essa tendência apresentou um RR= 2, 21, na 

figura 15 estão representados os resultados de RDM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14 – RDM de idosas ao longo de um ano da pandemia da COVID-19. Dados 

são valores absolutos das idosas. * Significativamente maior do que em fevereiro de 

2020.  
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Quanto ao NAF foi possível observar um aumento do número de idosas na 

classificação de baixo NAF entre os antes e durante a pandemia, sendo: fevereiro: n= 

3 vs maio: n= 15, X²(1)= 8,45, p=0,003, V= 1; fevereiro: n= 3 vs agosto: n= 20, X²(1)= 

15,069,  p=0,0001, V= 1; fevereiro: n= 3 vs novembro: n= 20, X²(1)= 16,069,  p=0,0001, 

V= 1; fevereiro: n= 3 vs fevereiro: n= 17, X²(1)= 10,93,  p=0,0009, V= 1. Observou-se 

uma redução do número de idosas com alto NAF entre os momentos antes e durante 

a pandemia da COVID-19, fevereiro: n= 18 vs agosto: n= 4, X² (1) = 10,24, p=0,001, V= 

1; fevereiro: n= 18 vs novembro: n= 4, X² (1) = 10,24, p=0,001, V= 1. Em fevereiro de 

2021 não foi observada redução significante do número de idosas com alto NAF em 

relação a fevereiro de 2020, fevereiro/2020: n= 18 vs fevereiro/2021: n= 11, X² (1) = 

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, não foram observadas mudanças no número de idosas 

dentro dessa classificação de NAF ao longo do experimento p>0,05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15 – Nível de atividade física (NAF) de idosas ao longo de um ano da pandemia 

da COVID-19. Dados são valores absolutos das idosas. *número de idosas com NAF 

baixo significativamente maior do que fevereiro de 2020, #número de idosas com NAF 

alto significativamente menor do que fevereiro de 2021. 
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 Além disso, pela análise de regressão múltipla foi possível verificar que houve 

uma associação significante da do baixo NAF e do baixo NE com o aumento do RDM 

durante o mês de agosto de 2020, após cerca de 150 dias de distanciamento físico 

causado pela pandemia da COVID-19  F= 15,21, gl= 38, p= 0,000001, R²= 0,41, sendo 

que o baixo NE (≤ 8 anos) teve uma associação positiva e significante com o RDM no 

mês de agosto de 2020 R= 0,52, t= 4,51, p= 0,00001, e o NAF em classificação baixa 

teve uma associação positiva e significante com o RDM no mês de agosto de 2020 

R= 0,40, t= 3,48, p= 0,001. A análise de regressão também foi realizada com o mesmo 

conjunto de variáveis, porém com os dados coletados antes da pandemia (fevereiro 

de 2020), e não foi observado efeito significante do NAF e NE como explicativos do 

RDM durante a pandemia da COVID-19 F= 1.01, gl= 38, p= 0.37. A análise de 

regressão múltipla está representada na tabela 4.  

 

Tabela 6 - Modelo de regressão múltipla com variável dependente de risco de doença 

mental de idosas durante a pandemia da COVID-19.  

 Estimado EP T p 

Nível de escolaridade (< 8 anos) 0,52 0,11 4,51 0,00001*** 

NAF (classificação baixa) 0,40 3,47 3,47 0,001** 

R²= 0,44, F= 15,21, gl= 38, p= <0,00001***. 

 

18 DISCUSSÃO 

 

No presente estudo foi identificado um risco relativo 3,02 vezes maior das 

idosas sofrerem de alguma doença mental durante a pandemia quando comparado a 

antes do início da pandemia. Além disso, o NAF teve uma associação inversa 

moderada r = -0,40 e o NE teve uma associação inversa grande r = 0,52 com RDM 

das idosas. Diversos autores explicam que idosos que são mais introvertidos e com 

baixo NAF apresentam taxas mais altas de ansiedade e depressão, além de 

apresentarem baixos índices de QV e de vitalidade do que seus congêneres com 

maiores índices de NAF (ABIZANDA et al., 2015; BYEON, 2019). Portanto, mediante 

às evidências atuais, torna-se necessário um cuidado e um apoio psicológico maior à 

população idosa, somado a uma promoção mais eficaz de EF durante esta pandemia 

(MISTRY et al., 2021). 
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O objetivo desse estudo foi verificar a associação do NAF e o NE de idosas 

com RDM durante a pandemia da Covid-19. Observou-se um aumento do número 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 número 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 indivíduos 

com idades entre 12 e 86 anos (76,1% mulheres), verificou um ganho de peso em 

48,6% da amostra após 7 semanas de distanciamento físico. Uma explicação é que 

as pessoas podem estar mais propensas a buscar recompensas e gratificações 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 produção de serotonina com um efeito positivo no humor (DI RENZO et al., 2020). 

O estresse e a ansiedade vêm sendo bastante prevalentes nas sociedades modernas 

e, portanto, é imprescindível que sejam realizadas intervenções para minimizá-los. Em 

um estudo realizado com mulheres e homens idosos, encontrou-se uma associação 

do sobrepeso e obesidade com o aumento dos sintomas de depressão (PAYNE et al., 

2018). 

Em relação ao NAF, houve um aumento significante do número de idosas 

classificadas com baixo NAF. A redução do NAF durante o envelhecimento contribui 

para maiores agravos na saúde e se associa também com as reduções na 

participação social após a aposentadoria (SHAW; SPOKANE, 2008). Além disso, de 

acordo com (Shaw; Spokane, (2008), para indivíduos com baixo NE, não trabalhar 

e/ou perder empregos foram fatores associados à redução do NAF, enquanto para 

indivíduos com alto NE ocorreu o inverso. 

Uma possível explicação é que maiores NE fornecem aos indivíduos maiores 

oportunidades de buscar conhecimentos sobre os benefícios de se manter  

fisicamente ativo para a saúde em diferentes fases da vida, além de buscarem uma 

vida mais saudável de forma geral, e uma rede social com maior acesso à recursos 

de autocuidado ao longo da vida (SHAW; SPOKANE, 2008). Nesse sentido, 

resultados de Soni et al. (2016) revelam que a educação é um marcador eficaz para 
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habilidades de enfrentamento de desafios e dificuldades da vida diária, pois o NE mais 

alto equipa as mulheres para um melhor gerenciamento do estresse para resolver 

problemas do dia a dia. O que também está de acordo com o estudo de Lai; Yu; Woo. 

(2020) em que maior renda e NE mostraram estar relacionados à melhores resultados 

na saúde mental em países desenvolvidos, revelando o quão importante é para a vida 

de pessoas idosas ter acesso à educação.  

Um estudo com uma amostra randomizada de 2391 indivíduos englobando 

homens e mulheres, encontrou que ter uma idade avançada e estar divorciado 

estiveram associados ao aumento de RDM. Além disso, as mulheres avaliadas 

sentiram-se mais sobrecarregadas por conta da responsabilidade doméstica, o que 

pode predispô-las a um RDM maior Aye et al. (2020). Ademais, no estudo de Richard 

et al. (2017), encontrou-se uma associação significativa entre o NE e RDM em todas 

as faixas etárias e sexos, sendo evidenciada uma associação mais forte em mulheres 

na faixa etária de 55 a 67 anos, sendo que aqueles com baixo NE relataram a maioria 

dos sintomas de estresse. Uma das explicações para apenas o NE dentre outras 

variáveis ter explicado o RDM no presente estudo é o menor tamanho amostral, pois, 

como é possível perceber nos estudos já citados, o nível socioeconômico também 

influenciou o RDM.  

Em estudos como de Widhowati et al. (2020) com dados de 1233 mulheres ≥ 

60 anos, indicaram que ‘morar sozinha’ foi significativamente associado à solidão e 

aos sintomas depressivos, assim como no estudo de Beutel et al. (2017), em que a 

solidão foi mais frequente nas mulheres idosas, nas que moravam sozinhas, e que 

eram solteiras\viúvas e sem filhos, evidenciando que estas são variáveis potenciais 

para piora de saúde mental de pessoas idosas e, como encontrado em nossa amostra, 

79% moravam sozinhas, sendo este um número expressivo que não deve ser 

negligenciado, mesmo não apresentando valores significantes para a associação com 

o RDM. 

Um relatório 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 depressão (SANTINI et al., 2020). Além disso, em uma revisão 

narrativa envolvendo um total de 2069 indivíduos (58% mulheres), os principais 

resultados relatados foram ansiedade, depressão, má qualidade do sono e inatividade 

física durante o período de distanciamento, que foi explicada devido à redução da 

interação social, da participação em grupo de exercícios e/ou religiosos, afetando 
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negativamente a saúde física e mental desta população (SEPÚLVEDA-LOYOLA et 

al., 2020). De forma semelhante, o distanciamento da pandemia da COVID-19 reduz 

a socialização entre as pessoas idosas, e com isso, contribui para aumentar as 

sensações de solidão, incapacidade e inutilidade entre essas pessoas (HOLMES et 

al., 2020). 

Segundo (MISTRY et al., 2021), a rápida disseminação da COVID-19 afetou 

seriamente a saúde 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 insegurança e ansiedade em 

relação à saúde e dificuldades econômicas, levando a pioras na saúde mental. Além 

disso, a exposição à mídia e risco para entes queridos podem afetar o humor ou o 

comportamento das pessoas idosas e piorar suas funções físicas, cognitivas e sociais 

(MISTRY et al., 2021; ONDER; REZZA; BRUSAFERRO, 2020). 

Acrescentando a estes resultados, as principais conclusões do estudo de 

Carmona-Torres et al. (2021) revelaram que o baixo NAF em mulheres foi associado 

a uma maior vulnerabilidade para ansiedade e depressão, e que as pessoas com 

baixo NAF consumiam mais medicamentos do que aqueles com NAF mais alto. Este 

estudo também revelou que indivíduos com maior nível de envolvimento nas relações 

sociais também eram mais fisicamente ativos, assim, podemos afirmar que quanto 

maior o vínculo nas relações interpessoais, mais fisicamente ativo o idoso passa a se 

tornar (CARMONA-TORRES et al., 2021). 

Todavia, por conta das medidas determinadas pelas autoridades de saúde 

pública em âmbito mundial para amenização da curva de contágios e de casos fatais 

por COVID-19, houve impactos relevantes no NAF dos indivíduos, 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 mudança relativa de 667%. 

Entre as possíveis explicações para reduções no NAF no contexto geral, estão a falta 

de instalações de EF adequadas à idade, espaço disponível, motivação e apoio geral, 

barreiras estas que precisam ser superadas para melhorar o NAF dos idosos 

(KARUNANAYAKE; SENARATNE; STATHI, 2020). 

Importante ainda salientar que períodos prolongados em baixo NAF implicam 

na progressão da sarcopenia, fragilidade, incapacidade e no surgimento e agravos de 

diversas doenças crônicas, que por sua vez se associam a déficits cognitivos, piora 

da saúde 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 dão prazer 

podem ser eficazes para reduzir o risco de sintomas depressivos e melhorar a saúde 

mental, por meio do aumento da síntese e do metabolismo de neurotransmissores 

como a serotonina e dopamina, além da redução de certos marcadores inflamatórios 

e melhoras no sistema imunológico (ANDRADE-GÓMEZ et al., 2018).  

Visto isso, são inúmeras as evidências dos benefícios de se ter bons NAF para 

a saúde como um todo, havendo uma alta relação positiva entre NAF e saúde 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 fármacos, auxilia nos momentos de 

solidão sendo viável para preservar a saúde física e mental a longo prazo (BYEON, 

2019; CARMONA-TORRES et al., 2021; GOETHALS et al., 2020).  

À vista disso, o uso bem sucedido do tempo durante o distanciamento social é 

essencial, e este momento atual exige que reduzamos, tanto quanto possível, 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 comunicação, como por smartphones e/ou notebooks, deve ser incentivado para 

reduzir a percepção de solidão (CAO et al., 2020). Além disso, estratégias cognitivas 

e aumento do NAF por meio de aplicativos e vídeos online são as principais 

recomendações internacionais (SEPÚLVEDA-LOYOLA et al., 2020).  

 

19 LIMITAÇÕES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS 

 

Por fim, como limitações do estudo, reconhecemos amostra pequena e 

selecionada por conveniência de uma região específica do Brasil. No entanto, 

acreditamos que apesar dessas limitações, nosso estudo reflete bem a realidade de 

um contexto geral, principalmente no atual momento de distanciamento social, 

trazendo dados importantes e informações inéditas sobre a saúde mental de idosas, 

NAF e fatores associados.  
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20 CONCLUSÃO 

 

Durante o distanciamento social causado pela pandemia do COVID-19 foi 

observado um aumento na incidência do número de idosas com RDM, e esse aumento 

teve uma associação inversa, de magnitude moderada com o NAF durante a 

pandemia. Além disso, o estudo mostrou uma associação 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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21 CONCLUSÕES GERAIS 

 

 Conclui-se que o treinamento Aeróibo, o treinamento de força e o treinamento 

intervalado de alta intensidade (HIIT) são eficazes para melhorar as funções 

imunológicas, autonomia, independência funcional e saúde mental em idosos durante 

a pandemia de COVID-19. Além disso, os programas de exercícios físicos devem ser 

planejados, adaptados e controlados com base nas capacidades individuais dos 

idosos e orientados remotamente por profissionais treinados na prescrição de 

exercícios físicos. É necessário que a população em geral, e principalmente os idosos, 

sejam continuamente informados, protegidos e orientados sobre os benefícios e a 

importância da prática de exercícios físicos durante o distanciamento social causado 

pela pandemia da COVID-19. 

A prática de atividade física autoselecionada melhora parâmetros ou 

indicadores de saúde física e mental de idosas. Todavia, os benefícios obtidos por 

meio do exercício multicomponente provocaram maiores ganhos em parâmetros como 

velocidade de marcha, capacidade funcional (capacidade aeróbia, agilidade e 

equilíbrio dinâmico e flexibilidade de membros superiores e inferiores) e bioquímica 

(glicemia de jejum, hemoglobina glicada, e creatinina). 

Durante o distanciamento social causado pela pandemia do COVID-19 foi 

observado um aumento na incidência do número de idosas com RDM, e esse aumento 

teve uma associação inversa, de magnitude moderada com o NAF durante a 

pandemia. Além disso, o estudo mostrou uma associação 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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22 ANEXOS 

23. 1 ANEXO 1 _ Parecer consubstanciado do comitê de ética de pesquisa 
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23. 1. 2 ANEXO 2 – Capacitação para coletas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Capacitação imagem superior: questionários e testes físicos foram 
revisados e treinados pelos do grupo de estudos (GEPAFE) ginásio de 
esportes da UFVImagem inferior: Capacitação com psicólogo da divisão 
psicossocial da UFV. Imagens: acervo do autor. 
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23. 1. 3 ANEXO 3 – IPAQ 
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23. 1. 4 ANEXO 4 – LASA-SBQ 
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23. 1. 5 ANEXO 5 – WHOQOL-OLD 
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23. 1. 6 ANEXO 6 – SRQ-20 
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23. 1. 7 ANEXO 7- Questionário socioeconômico 
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23. 1. 8 ANEXO 8 - Produções científicas durante o mestrado 

 

Cursos realizados 

2020 – 2020 

Condições Clínicas e Agravos à Saúde Frequentes em Pessoas Idosas. (Carga horária: 

16h). 

Fundação Oswaldo Cruz2020 - 2020 

Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa. (Carga horária: 16h). 

Fundação Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Brasil. 

2019 - 2019 

Curso básico em antropometria padrão ISAK nível II. (Carga horária: 30h). 

Universidade Federal de Viçosa, UFV, Brasil. 

2019 - 2019 

Introdução à meta-análise com R. (Carga horária: 20h). 

Universidade Federal de Viçosa, UFV, Brasil. 

2019 - 2019 

Auxiliou na coleta de dados do projeto de DOUTORADO. (Carga horária: 20h). 

Universidade Federal de Viçosa, UFV, Brasil. 

, FIOCRUZ, Brasil. 

Participação em eventos 

I Seminário Regional em Minas Gerais da Estrategia Brasil Amigo da Pessoa Idosa - I 

SeR-EBAPI.I Seminário Regional em Minas Gerais da Estrategia Brasil Amigo da Pessoa 

Idosa - I SeR-EBAPI. 2019. (Seminário). 

Participação em grupo de estudos 

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

Departamento de 

Educação Física, Universidade Federal de Viçosa. 2019-2021 

Participação em projeto de extensão 

Projeto saúde e vida, ginástica para meia e terceira idade. Universidade Federal de 

Viçosa, 

2019 - 2020. 
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Coorientação de Trabalho de Conclusão de Curso / Iniciação Científica 

Estudante de graduação: Sthefany Lemos Fazolo. Efeitos de um programa de treinamento 

físico multicomponente sobre a saúde de mulheres de meia idade. Universidade Federal 

de Viçosa, 

2019. Orientador: Miguel Araújo Carneiro Júnior. (Iniciação Científica). 

Estudante de graduação: Sthefany Lemos Fazolo. Associação do nível de atividade física 

e escolaridade de idosas com o risco de doenças mentais durante a pandemia da Cvid-

19. Universidade Federal de Viçosa, 2021. Miguel Araújo Carneiro Júnior. (Trabalho de 

Conclusão de Curso). 

PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA 

Resumo em anais de congresso 

MIRANDA. C. N.; CARNEIRO JUNIOR, M. A.; ENCARNAÇÃO. S. G. A; FAZOLO. S. L.; 

ARAÚJO. D. P. S.; PEREIRA. F. S. T. Perfil e correlação de variáveis antropométricas 

com a potência muscular de membros inferiores de mulheres idosas. Simpósio de 

Integração Acadêmica – SIA UFV, 2020, Viçosa. Anais do Simpósio de Integração 

Acadêmica – SIA UFV. 2020. 

 

PEREIRA. F. S. T.; CARNEIRO JUNIOR, M. A.; ENCARNAÇÃO. S. G. A.; MIRANDA. C. 

N.; ARAÚJO. D. P. S.; LIMA. P. B. Saúde mental de idosos: os riscos além do vírus durante 

a pandemia da Covid-19. Simpósio de Integração Acadêmica – SAI UFV, 2020, Viçosa. 

Anais do Simpósio de Integração Acadêmica – SAI UFV. 2020. 

CAPÍTULO DE LIVRO PUBLICADO 

Estratégias Fisiológicas para ação ergogênica. Samuel Gonçalves Almeida da Enarnação: 

Professor de Educação Física-Estudante de mestrado. João Carlos Bouzas Marins: 

Professor de Educação Física-Doutorado em Educação Física (produção ainda não 

publicada). 

 

Artigos completo publicado em periódico científico 
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DA ENCARNAÇÃO, Samuel Gonçalves Almeida et al. Covid-19 and Social Distancing of 

the Elderly: The Importance of Physical Exercise. International Journal of Physical 

Education, Fitness and Sports, p. 88-108, 2021.  

Origem: 

[x] Trabalho originário do texto da dissertação. 

[] Trabalho originário de outras parcerias 

DE REZENDE, Cristiane Mara et al. Análise da simetria térmica em atletas de natação de 

alto rendimento. Pan American Journal of Medical Thermology, v. 6, n. 1, p. 21-29, 

2019. (Qualis: B4) 

Origem: 

[] Trabalho originário do texto da dissertação. 

[x] Trabalho originário de outras parcerias 

 

Artigo completo submetido a periódico científico 

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

 

Periódico: Motricidade  

 

Autores: Samuel Gonçalves Almeida da Encarnação, Osvaldo Costa Moreira, Beatriz 

Woyames Ferreira da Castro Pinto, Cíntia Neves de Miranda, Daniele Pereira da Silva 

Araújo, Feilpe Soares Tomaz Pereira, Sthefany Lemos Fazolo, Pedro Baratti Lima, 

Miguel Araujo Carneiro-Júnior. 

 

Origem: 

[x] Trabalho originário do texto da dissertação. 

[] Trabalho originário de outras parcerias 

Resumo de produção durante o mestrado 
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23.1. 9 ANEXO 9 – Artigo publicado durante o período do mestrado 
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