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RESUMO

O acentuado envelhecimento populacional, causado pelas transformagdes demograficas, tem
gerado desafios para garantir, além da sobrevida, uma melhor qualidade de vida (QV). Estudos
que envolvem essa tematica evidenciam a necessidade de aprofundar a discussdo e avaliar o
impacto de intervengdes direcionadas a populacdo idosa. Este estudo objetivou analisar o
impacto de um programa virtual de exercicios fisicos sobre a qualidade de vida de idosos
durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo quasi-experimental, do tipo antes e
depois, com avaliacdo de impacto da intervengdo, de carater quantitativo, com amostra nao
probabilistica de idosos na cidade de Pirapora, localizada no norte do estado de Minas Gerais.
Foram utilizados os instrumentos World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-
Bref) e o World Health Organization Quality of Life Assessment for Older Adults (WHOQOL-
Old), além de questionario de caracterizagdo sociodemografica/comportamental desenvolvido
pelos autores. A coleta de dados ocorreu de forma remota, em dois momentos. No primeiro
contato, os questiondrios foram aplicados a 272 participantes, 94 idosos aceitaram participar da
interven¢do e foram notificados, via aplicativo de mensagens, com orientacdes para utilizagao
do material. Uma cartilha ilustrativa, com uma sessao de exercicios fisicos e alongamentos, e
videos contendo o programa de exercicios fisicos, foram enviados para cada idoso. Aqueles que
ndo participaram do programa nao receberam nenhum tipo de interven¢do no periodo. Apds
oito semanas, no segundo contato, os questionarios foram reaplicados para avaliagdo da QV
para comparar a percep¢do dos idosos antes e depois da intervencdo. Duas perdas foram
registradas ao longo do periodo e, portanto, 92 idosos foram avaliados. Todos os dados foram
coletados por um unico profissional, via telefone. As andlises dos dados foram realizadas
quantitativamente com a utiliza¢do de estatistica descritiva e testes ndo paramétricos: Mann-
Whitney e Wilcoxon, através do software SPSS versdo 20.0, adotou-se o nivel de significancia
estatistica de 5% (p<0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros, parecer n° 4.332.488. Do total inicial de participantes,
87,9% eram do sexo feminino, com idade predominante entre 60-69 anos. A QV aferida pelo
WHOQOL-Bref mostrou diferenca significativa para o dominio Social na avaliagdo da situagao
conjugal ¢ para o dominio Psicol0gico na avaliagdo das faixas etarias. Em relagdo ao
WHOQOL-OId, as facetas Funcionamento do Sensério entre os sexos masculino e feminino,
Intimidade entre aqueles com ou sem conjuge ¢ Morte e Morrer entre os idosos que vivem
sozinhos e os que residem com outras pessoas em seu domicilio, apresentaram diferencas
significativas. No segundo momento da pesquisa, a analise do impacto do virtual programa de
exercicios fisicos revelou aumento significativo do escore global do WHOQOL-Bref apos a
interven¢do (p<0,001). Em relagdo ao WHOQOL-OId, embora tenha registrado melhoria dos
escores, nao foram identificadas diferencas significativas entre os dois momentos avaliados. Os
resultados, apos a intervencdo realizada, demonstraram impacto positivo do programa virtual
de exercicios fisicos sobre a QV no periodo de distanciamento social. Diante dos resultados da
pesquisa, recomenda-se a criacdo de estratégias que incentivem a autonomia e a independéncia,
especialmente com a manutencdo de um estilo de vida fisicamente ativo desse segmento
populacional.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Saude do Idoso. Exercicio Fisico. Covid-19.



ABSTRACT

The accentuated aging of the population, caused by demographic changes, has generated
challenges to ensure, in addition to survival, a better quality of life (QoL). Studies involving
this theme show the need to deepen the discussion and evaluate the impact of interventions
aimed at the elderly population. This study aimed to analyze the impact of a virtual exercise
program on the quality of life of the elderly during the COVID-19 pandemic. This is a quasi-
experimental, before-and-after study, with an assessment of the impact of the intervention, of a
quantitative nature, with a non-probabilistic sample of elderly people in the city of Pirapora,
located in the north of the state of Minas Gerais, Brazil. The World Health Organization Quality
of Life-Bref (WHOQOL-Bref) and the World Health Organization Quality of Life Assessment
for Older Adults (WHOQOL-OId) instruments were used, in addition to a
sociodemographic/behavioral characterization questionnaire developed by the authors. Data
collection took place remotely, in two moments, in the first contact, the questionnaires were
applied to 272 participants, and 94 elderly people agreed to participate in the intervention and
were notified via a messaging application with guidelines for using the material. An illustrative
booklet, with a session of physical exercises and stretching, and videos containing the physical
exercise program, were sent to each elderly person. Those who did not participate in the
program did not receive any type of intervention in the period. After eight weeks, in the second
contact, the questionnaires were reapplied to assess QoL to compare the perception of the
elderly before and after the intervention. Two losses were recorded over the period and,
therefore, 92 elderly people were evaluated. All data were collected by a single professional,
via telephone. Data analysis was performed quantitatively using descriptive statistics and non-
parametric tests: Mann-Whitney and Wilcoxon, using SPSS software version 20.0, adopted a
statistical significance level of 5% (p<0.05). The study was approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Montes Claros (Opinion n° 4,332,488). Of the initial total
of participants, 87.9% were female, predominantly aged between 60-69 years. The QOL
measured by the WHOQOL-Bref showed a significant difference for the Social domain in the
assessment of marital status and for the Psychological domain in the assessment of age groups.
Regarding the WHOQOL-OId, the facets Sensory Functioning between males and females,
Intimacy among those with or without a spouse and Death and Dying among the elderly who
live alone and those who live with other people in their household showed significant
differences. In the second moment of the research, the analysis of the impact of the virtual
physical exercise program revealed a significant increase in the global score of the WHOQOL-
Bref after the intervention (p<<0.001). In relation to the WHOQOL-OId, although there was an
improvement in the scores, no significant differences were identified between the two moments
evaluated. The results, after the intervention carried out, showed a positive impact of the virtual
physical exercise program on QoL in the period of social distancing. In view of the research
results, it is recommended to create strategies that encourage autonomy and independence,
especially with the maintenance of a physically active lifestyle for this population segment.

Keywords: Quality of life. Health of the Elderly. Exercise. Covid-19.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento da populacdo ¢ um fendmeno mundial crescente. Em véarios paises do
mundo, o aumento da expectativa de vida tem sido registrado de forma consistente. Esse fato
representa um indicador de paises que mais investem no bem-estar geral de sua populagdo, e
particularmente, das pessoas com mais de 60 anos, com base em planejamento e prioridades

(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; CARDOSO; DIETRICH; SOUZA, 2021).

Uma maior longevidade da populacao implica na reorganizagao de todos os servigos prestados
a esse publico, bem como nas regras para um convivio em sociedade. Segundo a Organizagao
Mundial de Satide (OMS), o envelhecimento populacional ¢ uma conquista e um triunfo da
humanidade no século XX, ocasionado pelo sucesso das politicas de satide publicas e sociais.
Entretanto, a Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) reforca que, para as nagdes desenvolvidas
ou em desenvolvimento, o envelhecimento populacional podera se tornar um problema, caso
ndo sejam elaboradas e executadas politicas e programas que promovam o envelhecimento

digno e sustentavel (OMS, 2015; ONU, 2020).

Os fatores determinantes deste fenomeno sdo cada vez mais estudados e conhecidos, o que
permite entendé-lo em sua complexidade e magnitude, merecendo ainda maior atengdo
daqueles que dedicam suas atividades profissionais em prol da promogdo, protecdo e
recuperagao da satide do idoso. No Brasil, o aumento de politicas publicas voltadas para a
pessoa idosa retrata a mudanga do perfil populacional no pais e a necessidade de criar e
modificar as estratégias capazes de suprir as demandas decorrentes dos problemas que

acometem esse estrato populacional (MARTINS et al., 2007).

As diferentes propostas implantadas revelam a fragmentag¢do das acdes e as dificuldades na
implementag¢do da rede de servicos e de apoio a pessoa idosa. O aumento na busca por servigos
requer o estabelecimento de prioridades pelos governantes, de modo que as intervengdes
destinadas ao publico idoso ndo esbarrem em fatores que dificultem a sua efetivacdo. A
formacao e capacitagdo inadequadas e a insuficiéncia de recursos humanos sdo elementos que

merecem ser observados (FERNANDES; SOARES, 2012).
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Um envelhecimento bem-sucedido estd também relacionado a capacidade de adaptacao do
individuo ao meio em que vive. Em uma sociedade em transformagdo, o uso de tecnologias
vigentes requer, da mesma forma, a utilizagdo de novas habilidades para todos os envolvidos.
A efetivacdo das politicas voltadas para o envelhecimento exige modelos de intervengdo
flexiveis, que se adaptem e se aproximem do estilo de vida do idoso, para que favoregam a sua

adesdo as acoes (CARDOSO; DIETRICH; SOUZA, 2021).

A promogao da saude do idoso enfatiza a adog¢do das estratégias de satide como um caminho
possivel para a construcio e consolidacio das politicas publicas existentes. As condigdes para
um envelhecimento digno perpassam pelo papel ativo dos individuos nesse processo. Os
cuidados adequados nessa fase da vida podem reduzir agravos, se houver diagnostico e cuidado,
além de prevenir fragilidades, atribuindo aos idosos um maior controle sobre as condigdes que

afetam a sua saude (SCIAMA; GOULART; VILLELA, 2020; SOUZA JR et al., 2021).

A evolugdo para o estado de pandemia declarado pela OMS em 11 de margo de 2020, em
decorréncia do surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19), gerou
consequéncias globais. O avanco da doenca infecciosa, uma sindrome respiratoria aguda grave
extremamente contagiosa, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), obrigou as
autoridades sanitarias mundiais a adotarem medidas na tentativa de conter a disseminacao da
doenga, sendo o distanciamento social uma delas. Tal acontecimento limitou e impediu, em
muitos casos, o funcionamento de espacgos que poderiam ser mais propicios para contamina¢ao

(BETSCH et al., 2020; ONU, 2020).

As estratégias, embora necessarias para conter o avango da doenga, causaram, a0 mesmo tempo,
apreensao, pois implicaram em reducdo dos niveis de atividade fisica da populagao. As medidas
de isolamento social definiram, portanto, um novo desafio, pois ¢ fundamental que individuos
que realizam exercicios fisicos regularmente mantenham a pratica, porém, adequando-se a
condicdo de restrigdes de circulagdo. A importancia de manter-se fisicamente ativo deve ser
enfatizada, sobretudo para individuos idosos, os quais, comprovadamente, apresentam mais
comorbidades e maior risco cardiovascular, além de serem mais vulneraveis a COVID-19

(FERREIRA et al., 2020).

No periodo de distanciamento social, tornou-se emergencial a recomendagdo de estratégias que

auxiliem as pessoas a manterem-se ou tornarem-se fisicamente ativas, fomentando a autonomia
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no gerenciamento e tomada de decisdes sobre suas vidas. O momento pandémico que a
humanidade enfrenta impacta diretamente na vida da populagdo idosa, pois a coloca em maior
risco de isolamento, ociosidade fisica e social, e refor¢a a condi¢ao de soliddo comumente

vivenciada por esse grupo (SOUZA FILHO; TRITANY, 2020).

A inatividade fisica pode acarretar, entre outros problemas, a diminui¢do da mobilidade, da
forca e do equilibrio. Essas situa¢des tendem a se intensificar com o isolamento. Durante a
pandemia da COVID-19, foi observada piora nos fatores de risco comportamentais, com o
aumento de comportamentos de risco a saude. Os brasileiros passaram a praticar menos
atividade fisica, aumentaram o tempo dedicado aos aparelhos eletronicos, em decorréncia das

restrigdes sociais impostas pela pandemia (MALTA et al., 2020).

Na tentativa de amenizar o impacto imediato da pandemia na satide dos idosos, a ONU destaca
a necessidade de mais apoio social e esfor¢os mais inteligentes para alcangar as pessoas mais
velhas. A tecnologia digital ¢ uma ferramenta possivel para enfrentar o sofrimento e isolamento,
em decorréncia das medidas restritivas para conten¢do da dissemina¢do do novo coronavirus.
A criag¢do de canais de comunicagdo remotos entre profissionais e usuarios pode favorecer a
continuidade do cuidado e a manuten¢ao do vinculo (ONU, 2020; SOUZA FILHO; TRITANY,
2020).

O estimulo a adog¢do e a manuten¢do de uma rotina de exercicios fisicos ao publico idoso ¢
fundamental. A recomendag¢ao dos profissionais de saude para que a populacao tenha uma vida
fisicamente ativa deve ser encarada como uma importante abordagem para o combate a
COVID-19 e as eventuais consequéncias do confinamento social. A esse enfrentamento
somam-se as demais medidas que estdo sendo adotadas pelos setores de saude publica mundial

(FERREIRA et al., 2020).

Nessa fase da vida, assim como em todas as fases do desenvolvimento humano, a redugdo da
vulnerabilidade de riscos a satide deve ser priorizada. Alternativas inovadoras e socialmente
inclusivas/contributivas no ambito das agdes de promogao da saude e da prevencao de doengas
podem ser estimuladas, conforme os objetivos preconizados na Politica Nacional de Promoc¢ao

da Satde (PNPS) (BRASIL, 2018).
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1.1. Envelhecimento populacional no Brasil e os desafios dos servigos de saude

A populacdo brasileira estd envelhecendo em um ritmo acelerado, e essa situagdo demanda mais
investimentos em pesquisa sobre envelhecimento, valorizagdo da forca de trabalho e uma rede
de servicos coordenada que atenda as necessidades atuais e futuras da populagdo. A proporgao
de idosos no Brasil, que esteve abaixo de 10% até o inicio deste século, a partir de 2010 vem
se aproximando do percentual projetado em paises desenvolvidos, com estimativa de superar

esse indicador (IBGE, 2016; NEUMANN; ALBERT, 2018).

Uma particularidade que distingue o Brasil de muitos paises que passaram por transigcdes
demograficas e envelhecimento populacional ¢ a velocidade com que a transicdo demografica
vem ocorrendo. O percentual de pessoas mais jovens apresenta um declinio; por outro lado, a
proporc¢ao de idosos vem aumentando ao longo dos anos. Em 2015, o Brasil foi o quinto pais
do mundo em volume de habitantes. Assim sendo, a sociedade brasileira precisa reconhecer
que mudangas sdo necessdrias para suprir as necessidades dessa populacdo que estad

envelhecendo (IBGE, 2016; CARDOSO; DIETRICH; SOUZA, 2021).

No que se refere ao desenvolvimento de praticas inovadoras, a Politica Nacional do Idoso (PNI),
criada em 1994, elenca um conjunto de agdes para ser implementado pelos governos para
garantir direitos, autonomia, integracao e participagao efetiva da pessoa idosa na sociedade. Um
avancgo, juntamente com a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSI), aprovada em
2006, com a finalidade de promover o envelhecimento saudavel e a manuten¢ao da méaxima

capacidade funcional do individuo que envelhece (BRASIL, 1994; 2006).

O impacto do processo demografico no Brasil vem sendo observado de forma mais intensa
desde 1980. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que ocorra um
aumento substancial da propor¢do de idosos nas proximas décadas, podendo em 2070 superar
35% da populacao total. A busca de solugdes para problemas ja estabelecidos na sociedade
brasileira ¢ inadidvel, e surge com isso a necessidade de se enfrentar os novos obstaculos, em

decorréncia do processo de envelhecimento da populacao (IBGE, 2016).

A figura 1, apresentada em sequéncia, indica as mudangas na estrutura etaria de homens e
mulheres da populagao brasileira, destacando uma profunda alteragao no perfil populacional no

decorrer dos proximos anos.
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Fonte: IBGE, 2015
Figura 1: Distribui¢do percentual da populacio por grupos de idade no Brasil, 2004-2060.

O envelhecimento populacional reflete em toda a sociedade brasileira, que precisa reconhecer
que mudancas s30 necessarias para suprir as necessidades desse publico. As projecdes indicam
um aumento crescente: observa-se que o grupo etario de 60 anos ou mais quase duplica, em
termos absolutos, no periodo de 2004 a 2030. A perspectiva em 2030 ¢ que o numero de idosos
supere o de criancas e adolescentes; j4 em 2050, serdo 64,1 milhdes e 28,3 milhdes,
respectivamente. Os idosos representardo 28,8%, enquanto criangas e adolescentes serdo 13,1%

do total da populacao (IBGE, 2016; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Nas ultimas décadas, o Brasil desenvolveu marcos legais que precisam ser implementados para
garantir aos idosos um envelhecimento com dignidade. O envelhecimento populacional reflete
nas disparidades dos contextos socioecondomico e de saude e impacta nos distintos campos
estruturais do pais. Ha a necessidade de desenvolver agdes alinhadas que proporcionem aos
cidaddos os meios para alcangar um envelhecimento saudavel e de qualidade, que permitam
usufruir da vida aquilo que ndo foi possivel para geragdes anteriores (OMS, 2015; NEUMANN;
ALBERT, 2018).
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O substancial aumento da proporg¢ao de idosos traz consigo problemas que desafiam os sistemas
de saude. E necessario enfrentar esses desafios do envelhecimento, ndo somente com a
reorganizac¢do dos niveis de cuidado para atender as necessidades, mas também com a criacao
de alternativas que atendam a realidade. As experiéncias de outros paises que ja vivenciaram o
processo de envelhecimento podem contribuir com as intervengdes, que além de assegurarem
o cuidado as doencas cronicas, comuns nesse grupo etario, fortalecem a promog¢ao do

envelhecimento saudavel (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Dentre os diversos entraves nos quais os servigos de saide esbarram, a formagao insuficiente,
bem como a rotatividade de profissionais, necessita-se de uma organizagao no setor que permita
melhores resultados assistenciais e financeiros. A transformacdo dos padrdes de cuidado em
saude no Brasil, além de um imenso desafio, é também uma necessidade real. O investimento
em qualificacdo profissional pode contribuir no atendimento as peculiaridades que afetam as
capacidades fisico-funcionais nessa fase da vida. Em consonancia a isso, estimular a fixacao de
profissionais no territorio favorece o fortalecimento do vinculo com o publico atendido
(OLIVEIRA; VERAS; CORDEIRO, 2018; VERAS; GOMES; MACEDO, 2019; MAIA et al.,
2020).

A possibilidade de envelhecer com satide perpassa por um inovador modelo assistencial que
agrupe agoes distintas de educacdo, promocdo da saude, prevencdo e cuidado de doencas e
agravos evitaveis. No desenvolvimento dessas estratégias, as praticas de apoio matricial
promovem transformacdes nos servicos ofertados, na capacitagao de profissionais e, sobretudo,
contribuem para a articulagdo de modelos de cuidado que contemplem a satide do idoso. Esses
dispositivos ampliam as possibilidades de intervengdo e a capacidade de resolutividade dos

servigos prestados a essa parcela da populagao (VERAS, 2020; MAIA et al.,2021).

1.2. Qualidade de Vida (QV) e Envelhecimento

O conceito de QV ¢ amplo e subjetivo, abrange diferentes fatores que envolvem a percepcao de
cada pessoa no seu contexto. A QV pode ser definida como a satisfagdo individual com os
aspectos da vida, saude, bem-estar e felicidade, no meio em que estd inserido, através da
autoavaliacdo, sendo ou ndo comparada a grupos ou outros padrdes conhecidos (PEREIRA;

TEIXEIRA; SANTOS, 2012).
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As experiéncias vivenciadas por cada pessoa ao longo da vida repercutem na autopercepgao da
QV, e esse processo se apresenta de forma intensificada com o envelhecimento. As medidas
para avaliar e melhorar as condi¢des as quais os individuos estdo expostos sdo relevantes para
o planejamento e desenvolvimento de agdes e politicas em saude. Todas as informagdes que
caracterizam o grupo subsidiam a tomada de decisdes, ao considerar as particularidades em

cada fase da vida (POHL et al., 2021).

No ambito da saude coletiva e das politicas publicas, os instrumentos para mensuragao da QV
variam de acordo com a abordagem e objetivos do estudo. Uma das formas de avaliagao
genérica em grandes populagdes ¢ através do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que
se baseia em indicadores sociais, econdmicos e de satde. O instrumento Medical Outcomes
Study Questionaire 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) ¢ utilizado para avaliagdo da
QV relacionada a satde. Os questionarios autoexplicativos do World Health Organization
Quality of Life-Group (WHOQOL-Group), entre eles 0 WHOQOL-Bref ¢ 0 WHOQOL-OId,
sdo alternativas de medida para avaliagdo geral da QV, que permitem comparacdes entre
diferentes populagdes (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012; DAWALIBI et al., 2014;
SANTOS, 2015).

A QV de idosos tem sido foco de muitos estudos e pesquisas nas ultimas décadas, posto que
um dos maiores feitos da humanidade - a ampliacdo do tempo de vida - transformou-se também
no grande desafio deste século. As circunstancias e as condi¢des de vida da populagdo idosa
tém revelado que o envelhecimento da populagdo ndo basta por si s6. Esse processo exige,
simultaneamente, a necessidade de melhorias significativas dos parametros de saude das

populagdes (ALENCAR et al., 2010; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O conhecimento sobre as possiveis causas que afetam negativamente a QV de idosos indica a
necessidade de investimentos governamentais e estratégias de agdo que assegurem melhorias,
tanto na promog¢ao da saude quanto na prevencao de doengas. Os dados de estudos recentes
permitem analisar o impacto dos determinantes de saude na autoavaliacdo da QV. A atengao ao
contexto em que as pessoas estdo inseridas interfere no desenvolvimento de préticas inovadoras
relacionadas ao estilo de vida saudavel (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016; ALMEIDA-
BRASIL et al., 2017; POHL et al., 2021).
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As perdas associadas a idade mais avancada, sejam elas fisicas ou psicossociais, demandam
uma resposta abrangente da satide publica, com abordagens que amenizem os prejuizos
associados a essa fase da vida. E importante destacar o quanto a interagio dessas alteragdes, as
relagdes sociais e familiares, as mudancgas sociais e tecnologicas interferem na percep¢ao da

QV (OMS, 2015; FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018).

A boa satde intelectual e fisica no processo do envelhecer gera beneficios e pode ser mantida
por meio de atividades de lazer e praticas corporais, um cenario que favorece a inclusdo e a
participagdo do idoso na sociedade. Ao priorizar atividades que promovem bem-estar com
envelhecimento ativo, € possivel combater e prevenir doengas que normalmente acometem esse
publico e implicam, em muitas situacdes, em dependéncia e isolamento social com

consequentes repercussdes negativas na QV (ARAUJO et al., 2019).

No decorrer do processo de envelhecimento, a perspectiva ¢ de que os sujeitos tenham
condicdes de vivenciar esse periodo da melhor forma possivel e desejavel. Por outro lado, o
avanco da expectativa de vida passa a exigir também novos enfoques culturais, sociais e de
saude que propiciem experiéncias benéficas na fase tardia do ciclo de vida. E imprescindivel
que o individuo seja considerado como um ser biopsicossocial e ndo segmentado, centrado
somente no processo de adoecimento e na perda das capacidades funcionais (MARTINS et al.,

2007; OMS, 2015).

A compreensao da importancia do movimento, enquanto pratica regular de exercicios fisicos,
e impacto dessa vivéncia na QV de idosos reforca que um estilo de vida fisicamente ativo,
inclusive no domicilio, deve ser uma politica de saude publica amplamente divulgada. A
utilizagdo de estratégias que se adequem as novas dinamicas sociais € busquem incentivar a
autonomia e independéncia das pessoas, fortalecendo o autocuidado, pode beneficiar a QV

desse grupo, de forma pontual e a longo prazo (SOUZA FILHO; TRITANY, 2020).

A figura 2 apresenta trés subpopulacdes diferentes de pessoas idosas. Aquelas com capacidade
relativamente alta e estavel, aquelas com declinio e aquelas com perdas significativas da
capacidade. A maioria delas pode ter sua capacidade funcional aumentada, se as necessidades

forem atendidas a contento (OMS, 2015).
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Fonte: OMS, 2015
Figura 2: Possibilidades de intervengdes de satde publica para potencializar as capacidades ao

longo do curso da vida.

A regularidade na pratica de exercicio fisico e a manutengdo das capacidades na execugao das
atividades de vida diaria se relacionam com uma percep¢do positiva da saude e
consequentemente da QV. As intervencoes, sejam elas na area social ou de saude, que visem
contribuir no aumento da autonomia e QV da populagdo idosa, devem considerar as

especificidades desse grupo (BARBOSA; SOUSA, 2021).

A avaliagdo da QV pode representar um importante indicador de satde entre os idosos e
permitir que intervengdes adequadas sejam planejadas a partir dos fatores que a estdo
impactando de forma negativa. Deve-se destacar que, por meio de conquistas epidemioldgicas
e sanitarias nos ultimos anos, foi possivel aumentar a taxa de sobrevida da populacio,
melhorando a expectativa de vida. Entretanto, os anos de vida conquistados s6 podem ser
considerados como algo positivo se forem vividos com qualidade (PAIVA et al.,2016; SOUZA
JR etal., 2021).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o impacto de um programa virtual de exercicios fisicos sobre a qualidade de

vida de idosos durante a pandemia da COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

e (aracterizar o perfil sociodemografico da populacdo idosa assistida por equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e participante de um projeto de convivéncia no
municipio de Pirapora - MG;

e Descrever os habitos comportamentais dos idosos assistidos por equipes da ESF em
relacdo as medidas de isolamento durante a pandemia da COVID-19;

e Aferir e comparar a qualidade de vida de idosos antes e apoOs a participagdo em um

programa virtual de exercicios fisicos durante a pandemia da COVID-19.
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quasi-experimental, do tipo antes e depois, com avaliagcdo de impacto da

intervengdo, de carater quantitativo.

3.2 Sede do estudo, populaciao-alvo e selecio dos participantes

A sede do estudo foi o municipio de Pirapora, localizado na regido norte do estado de Minas
Gerais. A cidade, as margens do rio Sao Francisco, possui uma populacao estimada em 57 mil

habitantes, com economia baseada na agroindustria € no turismo.

A populacao alvo do presente estudo abrangeu idosos, de ambos os sexos, com idade > 60 anos,
frequentes em um projeto de convivéncia com énfase na pratica de exercicio fisico, ofertado

pelo municipio antes da implantacdo das medidas de restricdo social devido a pandemia de

COVID-19.

O projeto com grupos de convivéncia e atividade fisica regular para idosos ja ¢ desenvolvido
ha 11 anos, tem como objetivo prevenir agravos decorrentes de doencas cronicas,
fortalecimento do vinculo, bem como socializagdo desse publico. Sdo ofertadas aulas
compostas por treinamento aerdbio e alongamentos ministradas por profissionais de educagao
fisica e fisioterapeutas, quatro dias na semana, com duracao de 60 minutos por sessdo € com
intensidade moderada (autopercepgdo do esforco). A participacdo dos idosos no projeto ocorre
de forma espontanea, bastando para tanto ter o cadastro em uma unidade basica de saude do

municipio.

Como critérios de inclusao, foram definidos: idosos com idade > 60anos, cadastrados e
acompanhados na ESF, residentes e domiciliados na zona urbana da cidade de Pirapora - Minas
Gerais, e participantes regulares do projeto de exercicio fisico. Foram excluidos os idosos que
apresentavam limitagdes cognitivas que impediam a compreensao das perguntas dos
questionarios, bem como aqueles que ndo possuiam contato telefonico e acesso a internet, ja

que a aplicacdo dos questionarios e a disponibilizagdo do programa de exercicios ocorreram de
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forma remota. Nao houve processo de selecdo. A alocacao de idosos para o estudo foi realizada
a partir da aceitacdo em participar da pesquisa apos serem contatados via telefone. Durante o
contato, o objetivo da pesquisa foi explicitado aos idosos, meio pelo qual também consentiram

com a participagdo no estudo e com a gravagdo dos audios das respostas.

3.3 Logistica do estudo

3.3.1 Coleta de dados

No primeiro contato telefonico, ocorreu a aplicagdo dos questionarios e cada participante foi
indagado se gostaria de participar da intervencao e receber a cartilha ilustrativa e o programa
virtual de exercicios fisicos para inseri-los em sua rotina. Aqueles que aceitaram, foram
notificados via aplicativo de mensagens com orientagdes para utilizagdo do material. A cartilha
ilustrativa digital, com uma sessdo de exercicios fisicos e alongamentos que deveriam ser
realizados em casa, e os videos semanais, contendo o programa de exercicios fisicos, foram
enviados diretamente para cada idoso. Aqueles que ndo participaram do programa de exercicios

nao receberam nenhum tipo de intervengdo no periodo.

Apbs oito semanas, o segundo contato telefonico foi realizado para reaplicacdo dos
questionarios para avaliacdo da QV, a fim de comparar a percep¢do dos idosos antes e depois
da disponibilizacdo do programa virtual de exercicios fisicos, através de material educativo,

durante o periodo de isolamento social.

1° Momento ¢ % Intervencao & 5 2° Momento
Aplicacao dos D"Pof“:""z:@" 4o Reaplicagao dos
questionarios A maten:i:::arrmato _, questionarios
- Sociodemogrfico - Cartilhalustrativa
/Comportamental o -WHOQOL-Bref
-WHOQOL-Brefe - Programa de exercicios e
WHOQOL- Old ¢ > fisicos € > WHOQOL-0ld

= b

Fonte: Autores da pesquisa, 2022

Fluxograma 1: Coleta de dados
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3.3.2 Programa virtual de exercicios fisicos

O programa de exercicios levou em consideracao que a recomendagao para a populacao ¢ adotar
e manter a pratica de atividade fisica regular (150-300 minutos por semana de atividade fisica
aerobica de intensidade moderada e duas sessdes semanais de treinamento de forca muscular).
Especialmente para aqueles com maior risco de complicagdes pela COVID-19, recomendou-se
ainda que se exercitassem em casa ou ao ar livre, mantendo o distanciamento social no periodo

da pandemia (WHO, 2018; ACSM, 2020).

O programa disponibilizado no formato virtual, por meio de material educativo, foi composto
por videos previamente selecionados pelos autores do estudo e enviados semanalmente aos
participantes da pesquisa durante oito semanas. Os videos continham uma sequéncia de
exercicios, sendo cinco alongamentos para os principais grupos musculares e dez exercicios
corporais visando o fortalecimento muscular para melhorar a funcionalidade, flexibilidade e

mobilidade dos idosos, bem como preservar a autonomia.

As sessoes de exercicios do programa, com duracao de 30 minutos, em média, foram compostas
por trés séries com 12 repeti¢cdes em cada exercicio e com intervalo de descanso de um minuto
entre as séries. Cada participante foi orientado a realizar o treinamento, seguindo as
informagdes contidas nos materiais, ¢ a frequéncia de cinco dias por semana foi orientada,

seguindo assim as recomendagdes da OMS (WHO, 2018).

Alongamentos propostos no programa virtual de exercicios fisicos

ALONGAMENTO DESCRICAO
L M G - Sentar-se em uma cadeira, posicionar as
. 3 maos livres lateralmente ao corpo, projetar

a cabeca para frente com o olhar em

& i
| | & dire¢do ao solo durante 10 segundos e
o) ) 9 g

também para cima e atrds com o olhar em

dire¢do ao teto por 10 segundos.
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- Posicionar-se em pé ou sentar-se em uma
cadeira, elevar levemente os bracos com os
punhos voltados para frente. Em seguida,
realizar 0s movimentos circulares
projetando com os ombros para frente € na

dire¢do contréaria durante 10 segundos.

- Posicionar-se em pé com a postura
alinhada, entrelagar os dedos das maos
atras do corpo e estender os bragos ao
mesmo tempo em que alinha a postura.

Manter a posi¢ao durante 10 segundos.

- Afastar as pernas lateralmente, estender
os bracos acima da cabeg¢a. Em seguida,
apoiar uma das maos na lateral do corpo,
estender o brago contrario acima da cabeca
e flexionar o tronco lateralmente por 10

segundos. Repetir para o lado oposto.

- Sentar-se em uma cadeira, flexionar uma
perna em dire¢do ao tronco, segura-la com
ambas as maos 0 mais proximo ao corpo
durante 10 segundos e repetir com a perna

contraria.

Exercicios propostos no programa virtual de exercicios fisicos

EXERCICIO

DESCRICAO

Encolhimento de ombros:

- Posicionar-se em pé, evitando
movimentar o  pesco¢o,  encolher
os ombros no sentido das orelhas e
retornar a posi¢ao inicial.

Realizar trés séries com 12 repeti¢des.
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Respiracdao abdominal:

- Sentar-se em uma cadeira com a postura
alinhada, realizar a inspiragdo e expiracao
movimentando apenas o abdomen, com
tranquilidade e profundidade.

Realizar trés séries com 12 repeticdes.

Extensdo de joelho:

- Sentar-se em uma cadeira ou banco com
a postura alinhada, levantar uma das
pernas até que ela fique reta, e retornar a
posicao inicial.

Realizar trés séries com 12 repeti¢cdes para

cada perna.

Elevacdo frontal com peso livre:

- Sentar-se em uma cadeira ou banco com
as pernas ligeiramente  afastadas,
posicionar os bragos lateralmente ao corpo
segurando o peso, elevar os bragos
alinhados até acima da cabega e retornar a
posicao inicial.

Realizar trés séries com 12 repeticdes.

Extensdo de quadril:

- Posicionar-se em pé, apoiar as maos em
uma cadeira, pés levemente afastados,
estender uma das pernas atrds do corpo,
evitando movimentagdo da coluna, e
retornar a posi¢ao inicial.

Realizar trés séries com 12 repeti¢cdes para

cada perna.
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Elevacdo sobre a cabeca com peso livre:

- Sentar-se em uma cadeira ou banco com
as pernas ligeiramente afastadas, bragos
abertos alinhados com os ombros, elevar
os pesos até formar uma linha vertical com
os ombros e retornar a posi¢ao inicial.

Realizar trés séries com 12 repeticdes.

Flexdo plantar / dorsiflexdo:

- Sentar-se em uma cadeira com a postura
alinhada, bragos posicionados ao longo do
corpo. Inclinar devagar os tornozelos para
frente e para trds deixando o pé em
diagonal.

Realizar trés séries com 12 repeticdes.

Agachamento:

- Posicionar-se em pé, apoiar os bragos em
uma cadeira, afastar os pés o suficiente
para deixa-los alinhados com o quadril.
Em seguida deve-se agachar empurrando o
quadril para tras, retornar a posi¢ao inicial
sem esquecer que os joelhos devem ficar
ligeiramente flexionados.

Realizar trés séries com 12 repeti¢des.

Elevacio pélvica:

- Deitar-se no solo com as pernas
flexionadas e os pés firmemente apoiados
no chio, bragos estendidos ao longo do
corpo, com as palmas das maos voltadas
para o chdo. Em seguida, os gliteos sao
contraidos enquanto se eleva o quadril,
empurrando o chdo com os calcanhares
dos pés e retornando a posi¢ao inicial.

Realizar trés séries com 12 repeticoes.
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Desenvolvimento alternado com peso livre:

- Sentar-se em uma cadeira ou banco com

o8 “ g as pernas ligeiramente afastadas, com os
*\, % pesos posicionados acima da cabega ¢ as
o/ \_,.ﬂc. palmas das maos voltadas para frente.

Encolher um dos cotovelos de maneira

. . controlada logo abaixo do ombro,

alternando com o cotovelo estendido.

Realizar trés séries com 12 repeticoes.

Fonte: Autores da pesquisa, 2022

Quadro 1: Descri¢ao dos exercicios propostos no programa de exercicios fisicos virtual.

3.4 Instrumento de coleta de dados e variaveis do estudo

3.4.1 Avaliacdo das caracteristicas do grupo

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario sociodemografico, contemplando as
variaveis de interesse do estudo. Os dados foram coletados, antes e apds a intervengao, por um
unico profissional, via telefone, armazenados em dispositivos de midia e, posteriormente,

transferidos e armazenados em um banco de dados préprio do estudo.

As varidveis selecionadas para este estudo e suas respectivas categorias foram: idade,
posteriormente dicotomizada em faixa etaria (60-79 anos, >80 anos); sexo (masculino,
feminino); cor da pele autorreferida (branca, preta, parda, amarela); situacao ou estado conjugal
(solteiro, casado, unido estavel, separado/divorciado, vitvo), posteriormente dicotomizada
(com conjuge, sem conjuge); arranjo familiar (mora sozinho, mora somente com o conjuge,
mora com outros familiares, mora com nao familiares), posteriormente dicotomizada (sozinho,
acompanhado); renda propria (sim, ndo); fonte de renda (aposentadoria, pensdo, trabalho
proprio, outros); anos de estudo (nenhuma escolaridade, até quatro anos, cinco a oito anos, nove

a 12 e acima de 12 anos).

Também foi investigado o comportamento adotado no periodo da pandemia. Avaliaram-se a

adesdo dos participantes as medidas de restrigdo de contato com as pessoas; o grau de
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dificuldade que tiveram para realizar as suas atividades de rotina; com que frequéncia sentiram
falta de estar proximos dos familiares, amigos e atividades rotineiras; o comportamento

alimentar; o tempo de uso de aparelhos eletronicos e a pratica de exercicio fisico no periodo.

3.4.2 Avaliacdo da Qualidade de Vida (QV)

A avaliagdo da QV foi realizada através da utilizagdo dos instrumentos World Health
Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref) e o World Health Organization Quality of
Life Assessment for Older Adults (WHOQOL-OId), ambos desenvolvidos pela OMS, adaptados
e validados para o contexto da populagdo brasileira (FLECK et al., 2000; FLECK;
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).

O WHOQOL-Bref, ¢ composto por 26 questdes, sendo duas gerais, relacionadas a QV e a satide
global, e 24 que compdem quatro dominios: Fisico (FIS), Psicologico (PSI), Social (SOC) e
Ambiental (AMB). Cada dominio ¢ composto por facetas: o FIS engloba aspectos como dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho; o PSI retine sentimentos
positivos, pensar/aprender/memoria/concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos e espiritualidade; o SOC abrange relacdes pessoais, suporte social e
atividade sexual; e o AMB inclui seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de satde e sociais, oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades, participagdes e oportunidades de recreagdo/lazer, ambiente fisico e transporte

(FLECK et al., 2000).

O WHOQOL-OLD constitui-se em um modulo complementar com 24 itens atribuidos a seis
facetas. Funcionamento do Sensorio (FS) avalia as habilidades sensoriais € o impacto da perda
dessas habilidades na QV. Autonomia (AUT) compreende a independéncia na velhice, e a
capacidade ou liberdade de viver de forma auténoma e tomar decisdes. Atividades Passadas,
Presentes e Futuras (APPF) remetem a satisfacdo sobre conquistas na vida e aquilo a que
anseiam. Participacdo Social (PS) envolve a participagdo nas atividades cotidianas,
especialmente na comunidade. Morte ¢ Morrer (MM) avalia as preocupacdes, inquietagdes e
temores sobre a morte e morrer. E Intimidade (INT) refere-se a capacidade de ter

relacionamentos pessoais e intimos. O WHOQOL-OId ¢ um instrumento especifico para a
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avaliacdo da QV em idosos, devendo o mesmo ser aplicado em conjunto ao WHOQOL-Bref.

(FLECK, CHACHAMOVICH, TRENTINI, 2006).

Os escores dos dominios e facetas podem ser calculados separadamente e também combinados
para produzir um escore geral através de uma sintaxe especifica elaborada para os calculos
destes instrumentos com a utilizacdo do software SPSS. Em cada dominio/faceta, a
representacao € indicada por escores de 0 a 100; a pontuacdo média dos dominios/facetas indica
a percepcao do individuo quanto a sua satisfagdo em cada aspecto em sua vida, sendo que,
quanto mais proximo de 100, ou maior a pontuacao, mais positiva € a percepcao de QV do idoso

(SANTOS, 2015).

3.5 Analise estatistica dos dados

A analise dos dados consistiu em estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central e
dispersdo. Para a comparacdo entre os dominios/facetas dos instrumentos WHOQOL e as
variaveis do grupo em estudo, foi aplicado o teste U de Mann-Whitney, considerando-se que a
analise da distribuicdo dos dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov nio apresentava
distribuicao normal. Para analise entre as médias dos dominios e facetas dos instrumentos antes

e apos a intervengao, utilizou-se o teste de Wilcoxon.

Todos os resultados foram analisados pelo software Statistical Package for the Social Science

(IBM SPSS) 20.0, sendo adotado o critério de determinacdo de significancia estatistica de 5%
(p<0,05).

3.6 Aspectos Eticos
A aceitagdo em participar do estudo foi registrada apds a anuéncia, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o qual foi lido integralmente antes

do inicio da coleta de dados. Uma cépia digital do TCLE foi disponibilizada aos participantes.

Para todos os desconfortos e riscos previsiveis relacionados a aplicagdo dos instrumentos, foram

adotadas medidas de preven¢ao de riscos. Para o risco de quebra do sigilo, foi assegurada a
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confidencialidade das informagdes fornecidas, as quais foram analisadas e apresentadas em
conjunto. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Estadual de Montes Claros, parecer n® 4.332.488 (ANEXO C).
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4. PRODUTOS

4.1 Artigo cientifico
Impacto de um programa virtual de exercicios fisicos sobre a qualidade de vida de idosos
durante a pandemia da COVID-19 — formatado segundo as normas da Revista Brasileira de

Geriatria e Gerontologia.

4.2 Relatorio técnico

Relatorio técnico para a Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Pirapora/MG.

4.3 Cartilha educacional
Orientacdes sobre exercicios fisicos para idosos participantes do Projeto Saude Viver no

periodo de isolamento social.

4.4 Palestra tematica
O que fazer com os idosos em casa em tempo de pandemia — atividades que podem remeter a

recordagdes e habitos saudaveis para melhor qualidade de vida.

4.5 Capitulo de livro
AGUIAR, Cleidiane Berto; SOUZA E SILVA, Nayra Suze; SILVA, Rosangela Ramos Veloso.
Educacdo em saude: contribuicdes da Educag¢do Fisica em tempos de pandemia. In:
MONTEIRO JUNIOR, Renato Sobral. Satide em tempos de pandemia: Discussdes pela
Educacio Fisica. Montes Claros: Editora Unimontes, 2020. p.62-82. Disponivel em:

http://www.editora.unimontes.br/index.php/e-book/ebook-livros/item/150-saude-em-tempos-

de-pandemia

4.6 Apresentacées em eventos
- Banner digital: Qualidade de vida de idosos fisicamente ativos durante a pandemia de Covid-
19 — I Congresso Brasileiro de Saude Publica on-line.
- Poster: Pandemia COVID-19: Alteragdes comportamentais e qualidade de vida de idosos

participantes de um grupo de convivéncia—II Congresso on-line Nacional de Ciéncias & Satde.
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4.1 Artigo cientifico

Impacto de um programa virtual de exercicios fisicos sobre a qualidade de vida

de idosos durante a pandemia da COVID-19.

Impact of a virtual physical exercise program on the quality of life of the elderly
during the COVID-19 pandemic

Cleidiane Berto Aguiar
Antbnio Prates Caldeira

Resumo

Objetivo: Analisar o impacto de um programa virtual de exercicios fisicos sobre a
qualidade de vida de idosos durante a pandemia da COVID-19.

Método: Estudo de intervencdo, quantitativo, com amostra n&o probabilistica de
idosos participantes de um grupo de convivéncia antes da pandemia, na cidade de
Pirapora, localizada no norte do estado de Minas Gerais, Brasil. Foram utilizados os
instrumentos World Health Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref) e o
World Health Organization Quality of Life Assessment for Older Adults (WHOQOL-
Old), além de questionario de caracterizagao sociodemografica e comportamental do
grupo. A intervencao consistiu na disponibilizacdo de um programa virtual de
exercicios fisicos durante oito semanas. Os dados foram coletados por um unico
profissional, via telefone, antes e apods o periodo de intervencao.

Resultados: 92 idosos aceitaram participar da intervencdo proposta. A analise do
impacto do programa virtual de exercicios fisicos revelou aumento significativo do
escore global do WHOQOL-Bref apés a intervencédo (p<0,001). Em relagdo ao
WHOQOL-OId, embora tenha registrado melhoria dos escores, ndao foram
identificadas diferengas significativas entre os dois momentos avaliados.

Concluséo: Os resultados da intervengao realizada mostraram que a percepgéao global
da QV dos idosos foi positivamente influenciada pelo programa proposto de exercicios
fisicos, no formato virtual.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Saude do Idoso. Exercicio Fisico.
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Abstract

Objective: To analyze the impact of a virtual physical exercise program on the quality
of life of the elderly during the COVID-19 pandemic.

Method: An intervention study, quantitative, with a non-probabilistic sample of elderly
people participating in a coexistence group before the pandemic, in the city of Pirapora
located in the north of the state of Minas Gerais, Brazil. The World Health Organization
Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref) and the World Health Organization Quality of Life
Assessment for Older Adults (WHOQOL-OId) instruments were used, in addition to a
questionnaire for the sociodemographic and behavioral characterization of the group.
The intervention consisted of providing a virtual exercise program for eight weeks. Data
were collected by a single professional, via telephone, before and after the intervention
period.

Results: 92 elderly people agreed to participate in the proposed intervention. The
analysis of the impact of the virtual physical exercise program revealed a significant
increase in the global WHOQOL-Bref score after the intervention (p<0.001). In relation
to the WHOQOL-OId, although there was an improvement in the scores, no significant
differences were identified between the two moments evaluated.

Conclusion: The results of the intervention carried out showed that the global
perception of QOL of the elderly was positively influenced by the proposed program of
physical exercises, in the virtual format.

Keywords: Quality of life. Health of elderly. Physical exercise.

INTRODUCAO

Em praticamente todo o mundo, séo registradas mudangas na estrutura etaria
da populagdo, com um destacado envelhecimento populacional’. O processo de
senescéncia, além das alteragcdes funcionais, pode interferir na percepcado da
qualidade de vida (QV), ja que essa € o produto de uma série de comportamentos
adotados pelos idosos, sendo influenciada por diversos fatores?3.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ressalta a importancia de uma boa
relagao entre os individuos, os ambientes e as experiéncias por eles vividos, para o
desenvolvimento e a manuteng¢ao da capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avancgada®. Conhecer a percepcgdo dos idosos sobre sua QV permite uma

maior compreensdo dessa relagdo, sob a perspectiva de quem a vivencia. A
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autoavaliagdo da QV compreende a percepgao de cada individuo, o seu
posicionamento no contexto cultural e no sistema de valores da sociedade em que
esta inserido, sendo que cada aspecto contribui para molda-la positiva ou
negativamente®.

A participagao em grupos de convivéncia € uma estratégia recomendada para
idosos, no sentido de estimular maior envolvimento social, um aspecto fundamental
para a QV. Esses grupos ofertam aos participantes o compartiihamento das
experiéncias vividas e a formacdo de uma rede de apoio mutuo para enfrentar os
desafios do cotidiano, além de ser um local para pratica de atividade fisica e lazer®. O
envolvimento em grupos de idosos proporciona oportunidades para a sociabilidade e
a interagao de pessoas com mais de 60 anos de idade, ampliando, dessa forma, o
significado da sua existéncia e uma percepgéo mais positiva frente a velhice3.

No inicio do ano de 2020, a populagdo mundial passou a enfrentar o desafio da
pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19), com grandes impactos sociais,
econdémicos e, sobretudo, sobre a saude’. Para além dos impactos diretos, a
pandemia colocou as claras as profundas desigualdades que terminam por tornar
ainda mais dramatica a forma como se vivencia esta nova configuragdo de mundo,
especialmente para os grupos mais vulneraveis, incluindo as pessoas mais idosas®.
As grandes mudancgas impostas ao estilo de vida dos idosos, a partir da pandemia,
tém gerado consequéncias emocionais graves, como sentimentos de solidao,
depressao e ansiedade, de maneira particular, agueles que mantinham um estilo de
vida fisicamente ativo®.

Em todo o pais, as atividades dos grupos de convivéncia foram subitamente
interrompidas pela pandemia, com potenciais implicacbes sobre a saude da
populacdo idosa envolvida nas atividades. Existem registros de que os impactos
sociais da pandemia podem afetar a saude geral®'°. Ha a necessidade de se avaliar
a percepcao dos idosos acerca da pratica do isolamento social de forma
contextualizada, bem como avaliar as medidas de intervencdo assumidas para o
enfrentamento da situagao. Poucos estudos abordam como as medidas impostas para
o enfrentamento a pandemia impactam ou impactaram a autoavaliacdo da QV em
contextos de grande caréncia social para grupos de convivéncia de idosos’°. Este
estudo objetivou avaliar o impacto de um programa virtual de exercicios fisicos sobre

qualidade de vida de idosos durante a pandemia da COVID-19.
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METODO

Trata-se de um estudo de intervencgao, quantitativo, realizado entre outubro de
2020 a margo de 2021, com um grupo de idosos participantes de um projeto de
convivéncia até antes do inicio da implantacdo das medidas de distanciamento social
devido a pandemia. O grupo de participantes dessa pesquisa praticava exercicio fisico
de forma regular, em um programa ofertado pelo municipio de Pirapora, localizado na
regido norte do estado de Minas Gerais.

A avaliagdo da QV antes da intervencgao foi realizada em todo o grupo, mas a
intervencao foi aplicada em uma amostra nao probabilistica, composta por idosos
frequentes no projeto e que aceitaram participar voluntariamente do estudo. Foram
excluidos os idosos que apresentavam limitagdes cognitivas que impediam a
compreensao das perguntas dos questionarios, bem como aqueles que ndo possuiam
contato telefébnico e acesso a internet, ja que a aplicagdo dos questionarios e a
disponibilizagado do programa de exercicios ocorreram de forma remota.

Para coleta de dados, foram utilizados: questionario semiestruturado para
variaveis sociodemograficas (idade, sexo, cor da pele autorreferida, situagédo conjugal,
arranjo familiar, renda e nivel de escolaridade), comportamento adotado no periodo
da pandemia, os instrumentos World Health Organization Quality of Life-Bref
(WHOQOL-Bref) e o World Health Organization Quality of Life Assessment for Older
Adults (WHOQOL-OId), ambos desenvolvidos pelo The WHOQOL Group, adaptados
e validados para o contexto da populagao brasileira®"-'2.

O WHOQOL-Bref, forma abreviada do WHOQOL-100, é composto por 26
questdes, sendo duas gerais, relacionadas a QV e a saude global, e 24 que compdem
quatros dominios: a) Fisico; b) Psicolégico; c) Social; d) Ambiental. O WHOQOL-OId
possui 24 questdes distribuidas em seis facetas: a) Funcionamento dos Sentidos (FS);
b) Autonomia (AUT); c) Atividades Passadas, Presentes e Futuras (APPF); d)
Participagédo Social (PS); e) Morte e Morrer (MM); f) Intimidade (INT). O WHOQOL-
Old é um instrumento especifico para a avaliacédo da QV em idosos, devendo o mesmo
ser aplicado em conjunto ao WHOQOL-Bref'2,

A coleta dos dados ocorreu em dois momentos, via telefone, e os contatos dos
participantes foram repassados pela coordenagao do projeto de convivéncia. Durante
o contato, o objetivo da pesquisa foi explicitado aos idosos, meio pelo qual também

consentiram com a participagdo no estudo e com a gravacdo dos audios das
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respostas. Os dados coletados foram armazenados em dispositivos de midia e,
posteriormente, transferidos e armazenados em um banco de dados préprio do
estudo.

No primeiro contato telefénico, ocorreu a aplicagao dos questionarios e cada
participante foi indagado se gostaria de participar da intervencéo e receber a cartilha
ilustrativa e o programa virtual de exercicios fisicos para inseri-los em sua rotina.
Aqueles que aceitaram, foram notificados via aplicativo de mensagens com
orientagdes para utilizagdo do material. A cartilha ilustrativa digital, com uma sesséo
de exercicios fisicos e alongamentos que deveriam ser realizados em casa, e 0s
videos semanais, contendo o programa de exercicios fisicos, foram enviados
diretamente para cada idoso. Aqueles que ndo participaram do programa de
exercicios ndo receberam nenhum tipo de intervengao no periodo.

O programa disponibilizado no formato virtual, por meio de material educativo,
foi composto por videos previamente selecionados pelos autores do estudo e
enviados semanalmente aos participantes da pesquisa durante oito semanas. Os
videos continham uma sequéncia de exercicios, sendo cinco alongamentos para os
principais grupos musculares e dez exercicios corporais visando o fortalecimento
muscular, melhora da funcionalidade, flexibilidade e mobilidade dos idosos, bem como
preservacao da autonomia.

Os exercicios propostos foram: encolhimento de ombros, respiracéo
abdominal, extensao de joelhos, elevagao frontal, extensao de quadril, elevagéo sobre
a cabega, flexdo plantar/dorsifiexdao, agachamento, elevacdo pélvica e
desenvolvimento alternado. A descricdo para a realizagdo de cada exercicio foi
encaminhada de forma descrita e ilustrada, juntamente com a orientagdo dos
materiais e espaco adequados a serem utilizados na execugao.

As sessoes de exercicios do programa com duragao de 30 minutos, em média,
foram compostas por trés séries com 12 repeticdes em cada exercicio e com intervalo
de descanso de um minuto entre as séries. Cada participante foi orientado a realizar
o treinamento seguindo as informagdes contidas nos materiais, e a frequéncia de
cinco dias por semana foi orientada, a fim de manter, no minimo, o nivel basico de
atividade fisica regular recomendado’3.

Apos oito semanas, o segundo contato telefénico foi realizado para reaplicagéo
dos questionarios para avaliagao da QV, a fim de comparar a percepg¢ao dos idosos

antes e depois da disponibilizagcado do programa virtual de exercicios fisicos, por meio
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de material educativo, durante o periodo de isolamento social. As respostas obtidas
por meio dos instrumentos aplicados foram consolidadas, sendo os dominios do
WHOQOL-Bref e as facetas do WHOQOL-OIld analisadas separadamente. Os escores
foram calculados utilizando as sintaxes proprias, elaboradas e recomendadas pelo
The WHOQOL Group, para o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®). Cada dominio/faceta foi representado em escores percentuais de zero a
100, sendo o maior valor correspondente a melhor percepcdo da QV na populagao
estudada’.

A anadlise dos dados consistiu em estatistica descritiva, com medidas de
tendéncia central e dispersdao. Para a comparagao entre os dominios/facetas dos
instrumentos WHOQOL e as variaveis do grupo em estudo, foi aplicado o teste U de
Mann-Whitney, considerando-se que a analise da distribuigdo dos dados por meio do
teste Kolmogorov-Smirnov ndo apresentava distribuicdo normal. Para analise entre as
médias dos dominios e facetas dos instrumentos antes e apds a intervencéo, utilizou-
se o teste de Wilcoxon. Todos os resultados foram analisados pelo software SPSS,
sendo adotado o critério de determinacao de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros — Minas Gerais (UNIMONTES), sob o
parecer n° 4.332.488. Todos os idosos registraram consentimento com a pesquisa,
registrando o aceite apos ouvirem a leitura do termo de consentimento livre e

esclarecido.

RESULTADOS

Participaram da primeira etapa do estudo, 272 idosos, sendo a maioria do sexo
feminino (n=239-87,9%), com idade predominante entre 60-69 anos de idade (n=155-
57,0%), pardos (n=171-62,9%), casados (n=139-51,1%), residentes com familiares
(n=150-55,1%), com escolaridade de até quatro anos (n=126-46,4%), como se

apresenta na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de um grupo de idosos (n=272) participantes de um
projeto de atividade fisica regular; Pirapora (MG), 2021.

Variaveis (n) (%)
Sexo
Feminino 239 87,9

Masculino 33 12,1
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Idade (anos)

60-69 155 57,0
70-79 101 37,1
280 16 5,9
Cor da pele

Parda 171 62,9
Preta 48 17,6
Branca 46 16,9
Amarelo 4 1,5
Ignorado 3 1,1

Situagéo conjugal

Casado 139 51,1
Viavo 58 21,3
Separado/divorciado 47 17,3
Solteiro 23 8,5

Unido estavel 5 1,8

Arranjo familiar

Mora com outros familiares 150 55,1
Mora sé com o cbénjuge 74 27,2
Mora sozinho 47 17,3
Mora com né&o familiares 1 0,4

Fonte da renda

Aposentadoria 179 65,9
Outros 55 20,2
Pensao 27 9,9

Trabalho proprio 11 4,0

Anos de estudo

0 14 52

1-4 112 41,2
5-8 58 21,2
9-12 66 24,3
213 22 8,1

Em relacdo as mudancgas de comportamento devido a pandemia, todos os
idosos avaliados referiram ades&o ao isolamento social, restringindo o contato com as
pessoas, sendo que 41 deles (15,1%), informaram ter saido de casa apenas para
atendimento a saude. Quanto a dificuldade para realizar as atividades de rotina, 165
idosos (60,7%) informaram muita dificuldade. Registrou-se ainda manutencao do
padrao alimentar para 171 idosos (62,9%) e aumento do tempo de uso de televisao
ou aparelhos eletrénicos para 132 (48,5%) dos entrevistados. A pratica de exercicio
fisico reduziu para 207 (76,1%) idosos (Tabela 2).

Tabela 2. Habitos comportamentais adotados, em decorréncia da pandemia, por um grupo de

idosos (n=272) participantes de um projeto de atividade fisica regular; Pirapora (MG), 2021.
Variaveis (n) (%)
Restricdo de contato com as pessoas
“Procurei tomar cuidados, ficar distante das pessoas, reduzir o contato, mas o4 88
continuei trabalhando e/ou saindo.” ’
“Fiquei em casa s6 saindo para compras em supermercado e farmacia.” 207 76,1
“Fiquei rigorosamente em casa, saindo sé por necessidades de atendimento a 41 151
saude.” ’
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Dificuldade para realizar as atividades de rotina

“Muita” 165 60,7
“Moderada” 30 11,0
“Um pouco” 60 221
“Nenhuma” 17 6,2

Sentiu falta de estar com os familiares e amigos

“Sempre” 180 66,2
“Muitas vezes” 71 26,1
“Poucas vezes” 18 6,6
“Nao senti falta” 3 1,1

Alimentacgéo durante a pandemia

“Piorou muito” 16 59
“Piorou um pouco” 52 19,1
“Ficou igual” 171 62,9
“Melhorou” 33 12,1
Tempo de uso de tela (televisao, aparelhos eletrénicos)

“Aumentou muito” 54 19,8
“Aumentou um pouco” 78 28,7
“Permaneceu igual” 131 48,2
“Nao assisto televisdo/nao uso aparelhos eletrénicos” 9 3,3

Pratica de atividade fisica durante a pandemia

“Reduziu muito” 114 41,9
“‘Reduziu” 93 34,2
“Inalterado” 56 20,6
“Aumentou” 9 3,3

Na mensuracgao inicial da QV, a partir do WHOQOL-Bref, observou-se um
escore geral de 65,1 (£ 5,6). A analise especifica dos diferentes dominios mostrou
diferenga significativa quanto a situagéo conjugal para o dominio Social entre os
idosos com cbnjuge e sem cdnjuge. Na analise do arranjo familiar, 0 mesmo dominio
Social mostrou-se com escores diferentes entre os idosos que vivem sozinhos e
acompanhados. Na avaliacdo de faixas etarias, apenas o dominio Psicolégico
mostrou-se diferente entre idosos com idade até 79 anos e aqueles com 80 anos ou
mais. Em relagao aos resultados do WHOQOL-Bref, o dominio Social foi o que gerou
escores percentuais médios mais elevados, enquanto o dominio Fisico foi o que

apresentou os percentuais médios mais baixos para o grupo avaliado (Tabela 3).

Tabela 3. Escores de qualidade de vida, obtidos a partir do instrumento WHOQOL-Bref entre idosos
durante o periodo de isolamento social (n=272); Pirapora (MG), 2021.

Variaveis Dominios Média (desvio-padrao) Mediana Minimo-Maximo p-valor*
Sexo FIS 66,7 (+8,8)/68,6 (£8,1) 68,6/68,6  45,7-80,0/42,9-94,3 0,396
: PSI 71,3 (¢8,0)/74,1 (£7,8) 70,0/73,3  53,3-86,7/50,0-96,7 0,052
Masculino/
Feminino

SOC 78,0 (+4,6)/77,4 (¥8,7) 80,0/80,0  66,7-86,7/40,0-100 0,699
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AMB 72,5 (£9,1)/71,6 (18,8) 70,0/70,0 55,0-100/52,5-100 0,775
Situacéo FIS 66,5 (+7,8)/68,2 (+8,7) 68,6/68,6  45,7-88,6/42,9-94,3 0,666
conjugal
PSI 74,5 (£7,5)/73,0 (18,2) 73,3/73,3  53,3-96,7/50,0-96,7 0,058
Com
conjuge/ SOC 79,6 (£7,1)/75,0 (£9,0) 80,0/73,3  46,7-100/40,0-93,3 <0,001
Sem
conjuge AMB 72,7 (+8,7)/70,6 (+8,9) 72,5/70,0 52,5-100/55,0-100 0,060
) FIS 67,8 (+7,8)/68,5 (+8,3) 68,6/68,6  48,6-82,9/42,9-94,3 0,687
Arranjo
familiar PSI 73,0 (£7,4)/73,9 (+7,9)  73,3/73,3  56,7-90,0/50,0-96,7 0,332
Sozinho/
Acompanha SOC 75,2 (18,5)/77,9 (18,2) 73,3/80,0  46,7-93,3/40,0-100 0,009
do AMB 72,5 (x10,3)/71,6 (£8,5)  70,0/70,0 55,0-100/52,5-100 0,643
FIS 68,4 (+8,0)/68,1 (+10,5) 68,6/71,4  42,9-94,3/48,6-82,9 0,489
Faixa etéaria
(anos) PSI 74,1 (+7,8)/70,2 (+6,9) 73,3/70,0  50,0-96,7/60,0-86,7 0,013
60-79/ SOC 77,5 (18,5)/76,6 (15,4) 80,0/73,3  40,0-100/66,7-86,7 0,240
80+
AMB 71,9 (£9,0)/69,4 (+7,1) 70,0/70,0  52,5-100/55,0-80,0 0,379
*Teste U de Mann-Whitney; FIS: Fisico; PSI: Psicolégico; SOC: Social;

AMB: Ambiental.

Em relagdo ao WHOQOL-OId, a média global de todo o instrumento foi de 76,8

(x7,5) e as facetas que apresentaram maiores escores foram Intimidade e

Funcionamento do Sensorio. Diferengas significativas foram identificadas para os

escores Funcionamento do Sensoério entre os sexos masculino e feminino; Intimidade

entre aqueles com ou sem coénjuge; e Morte e Morrer entre os idosos que vivem

sozinhos e os que residem com outras pessoas em seu domicilio. Em relagao a faixa

etaria, registrou-se diferenga significativa para a faceta Participacdo Social, com

maiores escores para os idosos de 60 a 79 anos (Tabela 4).

Tabela 4. Escores de qualidade de vida, obtidos a partir do instrumento WHOQOL-OId entre idosos
durante o periodo de isolamento social (n=272) - Pirapora (MG), 2021.

Varidveis Facetas Média (desvio-padrao) Mediana Minimo-Maximo p-valor*
FS 70,2 (+15,9)/78,7 (+17,9)  65,0/80,0  50,0-100/35,0-100 0,012
Sexo AUT 72,9 (#11,1)/70,6 (£9,8)  75,0/70,0  50,0-100/50,0-100 0,176
“ﬂfgﬂ::“g/ APPF 77,6 (+7,4)/76,6(+8,4)  80,0/750  55,0-95,0/50,0-100 0,504
PS 75,9 (£9,9)/74,6(x9,6)  80,0/75,0  50,0-100/40,0-100 0,347
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MM 818 (£16,9)/75,8(xt22,4)  85,0/850  40,0-100/20,0-100 0,266
INT 829 (+10,8)/84,1(x12,9)  80,0/80,0  55,0-100/25,0-100 0,408
FS  76,5(x17,5)/80,0 (¢18,3)  80,0/80,0  40,0-100/35,0-100 0,231
Situagago ~ AUT 70,7 (+10,3)/71,2 (+9,6)  70,0/70,0  50,0-100/50,0-100 0,494
conjugal
APPF 76,7 (£8,5)76,7 (¢8,1)  75,0/77,5  50,0-100/55,0-100 0,928
Com
conjuge/ PS 74,6 (£10,3)/75,0 (¢8,8)  75,0/750  40,0-100/40,0-950 0,820
Sem
conjuge MM 74,9 (£22,3)/78,4 (+21,4)  75,0/850  20,0-100/20,0-100 0,129
INT 86,1 (+11,4)/81,6 (+13,5)  80,0/80,0  45,0-100/25,0-100 0,008
FS 80,0 (x19,2)77,2 (+17,6)  95,0/80,0  45,0-100/35,0-100 0,255
_ AUT 732 (x10,0)70,4 (+9,9)  750/70,0  55,0-100/50,0-100 0,118
Arranjo
famiiar — Appp 76,5 (£7,9)76,8 (¢484)  750/750  55,0-95,0/50,0-100 0,799
Sozinho/
Acompanha S 75,8 (8,4)74,6 (9,8)  80,0/750  55,0-100/40,0-100 0,480
do MM 84,4 (+17,0)74,9 (+22,5)  85,0/80,0  35,0-100/20,0-100 0,009
INT 82,4 (+11,4)/84,3 (+12,9)  80,0/80,0  50,0-100/25,0-100 0,246
FS 78,0 (+17,8)/73,2(¢18,7) 80,0650  35,0-100/45,0-100 0,185
AUT 71,2 (10,0679 (¢8,9)  70,0/70,0  50,0-100/50,0-850 0,221
Faixa etaria
(anos)  APPF 76,6 (+85)77,0(+6,3)  750/80,0 50,0-100/60,0-850 0,578
60-79/ PS 75,1 (£9,6)/71,4 (£9,2)  77,5/70,0 ~ 40,0-100/55,0-90,0 0,034
80+
MM 76,3 (£22,2)/79,3 (+18,9)  85,0/850  20,0-100/40,0-100 0,703
INT  84,1(+12,8)/82,3 (£9,6)  80,0/80,0  25,0-100/65,0-100 0,285

*Teste U de Mann-Whitney; FS: Funcionamento do Sensério; AUT: Autonomia; APPF: Atividades
Passadas, Presentes e Futuras; PS: Participagdo Social; MM: Morte e Morrer; INT: Intimidade.

Na segunda etapa do estudo, 94 idosos aceitaram participar da intervencéo,

ocorreram duas perdas, sendo avaliados um total de 92 idosos apds a disponibilizagao

do programa proposto.

A analise do impacto do programa virtual de exercicios fisicos revelou aumento

significativo do escore global do WHOQOL-Bref apés a intervengédo (p<0,001). A

analise de cada dominio de forma separada, ainda que tenha revelado aumento dos
escores, nao revelou diferengas significativas. Em relacdo ao WHOQOL-OId, n&o

foram identificadas diferencas significativas entre os escores das facetas ou mesmo

para o escore global do instrumento (Tabela 5).
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Tabela 5. Escores de qualidade de vida, obtidos a partir dos instrumentos WHOQOL-Bref e WHOQOL-
Old, entre idosos durante o periodo de isolamento social (n=92), antes e apds intervengéao virtual de
incentivo a pratica de exercicio fisico - Pirapora (MG), 2021.

Escores do WHOQOL-Bref

Dominios Média (desvio-padrao) Erro padrao p-valor*
Programa de FIS 68,1 (£9,1)/68,8 (+7,4) 0,95/0,77 0,336
Exercicios Fisicos PS| 757 (+8,9)/75.9 (+7.7) 0,92/0,80 0,799
Virtual
Antes/ socC 79,1 (+8,8)/79,5 (+8,5) 0,91/0,89 0,592
Depois AMB 74,6 (+11,2)/75,2 (+10,2) 1,16/1,07 0,690
Total 66,5 (£6,9)/74,1 (6,4) 0,71/0,67 <0,001

Escores do WHOQOL-OId

Facetas Média (desvio-padrao) Erro padrao p-valor*
FS 71,9 (£12,4)/73,6 (£10,7) 1,29/1,11 0,466
AUT 75,7 (£9,9)/75,2 (+9,0) 1,04/0,93 0,857
Programa de
Exercicios Fisicos APPF 77,3 (£9,8)/77,2 (£9,5) 1,02/0,99 0,956
Virtual
Antes/ PS 74,3 (£11,9)/74,9 (19,9) 1,24/1,03 0,649
Depois
MM 76,4 (£21,5)/75,8 (£20,5) 2,24/2,14 0,819
INT 84,8 (£13,1)/85,7 (£11,9) 1,37/1,24 0,607
Total 80,3 (£7,8)/80,7 (£7,1) 0,82/0,75 0,628

(*) Teste de Wilcoxon

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou verificar a QV de idosos participantes de um grupo de
convivéncia no norte do estado de Minas Gerais. Os escores observados revelaram-
se mais baixos do que registram outros estudos em relagdo a alguns dominios e
facetas por meio dos instrumentos utilizados'#1°.

Ao avaliar os valores observados, destaca-se a especificidade do contexto do
grupo pesquisado quando comparado a outros estudos da literatura'®'”. Por se tratar
de idosos que participavam do mesmo grupo de convivéncia e que, subitamente,
foram submetidos ao distanciamento fisico, com limitagdo de interacdo social, sao

esperadas alteragcdes na percepcao dos aspectos e fatores que envolvem a QV.
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Entende-se que a rotina foi modificada de forma repentina e as relagdes sociais foram
diretamente afetadas e que esses fatos interferem diretamente sobre a QV de pessoas
idosas?810.

A utilizacido dos instrumentos WHOQOL para avaliagao da QV é amplamente
difundida no ambito da saude publica. No entanto, observam-se divergéncias na
literatura no que se refere a apresentacgao e interpretacao dos resultados. Os critérios
para o calculo dos escores dessas ferramentas sdo bastante diversos, tanto em
estudos nacionais quanto internacionais®'®-2°, e por ndo haver uma uniformidade na
utilizacdo de valores ou unidades de medida, existe dificuldade na interpretacéo e
comparacgao dos dados.

O grupo pesquisado caracterizou-se pelo predominio de idosos do sexo
feminino. Esse dado coincide com os resultados da maior parte dos estudos
apresentados na literatura, onde ha maioria de mulheres participantes em projetos
que ofertam exercicio fisico. Com relagéo a outras caracteristicas demograficas dos
idosos vinculados a projetos que envolvam atividade fisica no Brasil, o maior numero
de participantes sao idosos casados, aposentados, com faixa etaria entre 60-69 anos
e que vivem acompanhados, dados que sao similares aos observados nesta
pesquisa®'®2!. A similaridade das caracteristicas demograficas entre os diversos
estudos define um perfil de idosos mais envolvidos com as atividades fisicas.

A adocgao e manutencao de um estilo de vida mais ativo possibilita beneficios
em todas as fases da vida, e pode afetar sobremaneira a longevidade dos individuos.
Esse comportamento fortalece a ideia da pratica de exercicio fisico como agente
promotor de saude e qualidade de vida, principalmente para o idoso, nos diferentes
aspectos, sejam eles fisicos, psicolégicos ou sociais, pois, além de evitar o
isolamento, melhora também a capacidade funcional e cognitiva, além de proporcionar
um melhor relacionamento familiar e social'®22,

O distanciamento social, preconizado e necessario no momento, como
estratégia para reduzir os riscos associados a forma mais grave da doenga, fez
emergir novos desafios e problemas psicoemocionais durante a pandemia de COVID-
19. As medidas de distanciamento, que dificultaram a manutencdo dos niveis
recomendados da pratica de exercicio fisico e a reducdo do comportamento
sedentario, sdo tao importantes para a melhora da saude fisica e mental quanto o
engajamento social, que também é um fator primordial para o envelhecimento bem-

sucedido’:23:24,
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Importante ressaltar que periodos de isolamento social, normalmente, néo séo
experienciados a longo prazo, entretanto, seus impactos podem ser vivenciados por
toda uma vida®®. No grupo pesquisado, destaca-se o comportamento adotado pelos
idosos no periodo, sendo que a limitagdo do circulo de convivéncia social somada a
diminuicao da pratica regular de exercicio fisico, pode ter influenciado na redugao de
capacidades funcionais, como a autonomia, a independéncia; e pode ter afetado
diretamente os vinculos afetivos construidos até entdo, conforme aponta a
literatura”-8.25.

Em relacdo a QV, os dominios do WHOQOL-Bref, nos quais os idosos
pesquisados apresentaram maior pontuagao percentual, e consequentemente, maior
nivel de satisfagdo, foram o Social para idosos com cdnjuge e/ou que residem com
outras pessoas em seu domicilio e o Psicolégico para aqueles até 79 anos. Esses
dados sao ratificados por outros estudos realizados com idosos e que encontraram
maiores médias ou escores de pontuagao nos mesmos dominios avaliados'®20,

Ainda em relacdo ao WHOQOL-Bref, o menor percentual observado foi no
dominio Fisico, dado discordante da literatura®'. O comportamento adotado pelos
idosos avaliados, com a diminui¢ao da pratica regular de exercicios fisicos no periodo
da pandemia, pode explicar os dados observados nesse dominio que avalia itens
como: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicagao e capacidade para o trabalho, visto que a
pratica sistematica de exercicio fisico € uma aliada para a preservagao da integridade
fisica e funcional?6-27,

Quanto as facetas do instrumento WHOQOL-OLD, observou-se maior
percentual médio nas facetas Intimidade e Morte e Morrer. Importante salientar que
os resultados observados divergem de outros estudos realizados com idosos
praticantes de exercicio fisico, uma vez que os percentuais médios alcangados pelos
idosos avaliados no grupo em quest&o superam os dados descritos na literatura18.

Ao analisar os aspectos sociodemograficos que influenciaram a QV de forma
significativa, observam-se diferencas desse grupo quando comparado a outros
estudos que avaliam as percepgdes da pessoa idosa sobre a sua posi¢ao na vida ao
considerar os diversos fatores intervenientes®2”. Os dados do grupo avaliado reforgcam
a interferéncia singular de cada dimenséo, seja fisica, mental, social, entre outras, na

autopercepcao da QV.
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Quanto ao sexo, as mulheres do grupo pesquisado apresentaram desempenho
superior aos homens na faceta Funcionamento do Sensoério, e tal achado coincide
com a literatura. Estudos revelam uma maior satisfacdo do sexo feminino nessa
faceta, relacionada ao funcionamento dos sentidos e menor impacto da perda das
habilidades sensoriais na avaliagdo da QV quando comparada aos homens?82°.

Os idosos que possuem cdnjuge e/ou residem com mais pessoas tendem a ter
mais contato com os familiares, amigos, maior frequéncia de ajuda recebida ou
prestada no seu circulo de convivéncia'’-?®, e tal fato € observado nos dominios
Psicolégico e Social. A faceta Intimidade apresentou desempenho satisfatério
mostrando que 0s idosos possuem pessoas proximas ao seu redor, capazes de
transmitir-lhes bons sentimentos; e aqueles idosos que vivem acompanhados
relataram menor temor sobre a morte, conforme a faceta Morte e Morrer. Essas
caracteristicas possibilitam a manutencdo de um comportamento mais ativo e
resiliente no processo de perda e controle da autonomia, como encontrado no grupo
pesquisado®-30,

Para o grupo avaliado, a idade foi uma variavel que apresentou diferencga
significativa na faceta Participacdo Social, sendo que idosos com até 79 anos
mostraram percentual superior, comparados aos idosos octogenarios, dado reportado
em outros estudos'®?3. Tal achado pode estar relacionado ao engajamento e a
participacao em atividades na comunidade, sendo que os idosos abaixo dos 80 anos
tendem a viver com maior protagonismo.

Verificou-se que, para esse grupo de idosos, conviver com conjuge e/ou residir
com outras pessoas em seu domicilio, bem como a idade, parecem influenciar de
forma positiva na QV. A soliddo e o isolamento social frequentemente acontecem
simultaneamente e afetam uma parcela significativa da populagéo idosa. No entanto,
iniciativas que favoregam a convivéncia social e a aprendizagem continua, propostas
que auxiliem a impulsionar a autoestima, a inclusdo e o estabelecimento de novos
objetivos nessa fase da vida, podem refletir positivamente na QV dos idosos® %21,

Ressalta-se, ainda, que um envelhecimento ativo, nos ambitos fisico e social,
apresenta-se como fator decisivo para uma percepc¢ao satisfatéria da QV e da prépria
saude. A utilizagdo de estratégias que auxiliem as pessoas a manterem-se ou
tornarem-se fisicamente ativas, possibilita a autonomia dessas no gerenciamento e
tomada de decisbes sobre suas vidas, uma vez que idosos tendem a se manter

atuantes e independentes através da socializagdo e integragao na sociedade?>26,
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A adesao ao programa de exercicios fisicos possibilitou aos participantes uma
melhoria significativa na percepgdo da QV, apesar de ndo apresentar diferenca
significativa de forma isolada nos dominios do WHOQOL-Bref. A avaliagdo da QV de
forma multidimensional no grupo avaliado apresentou desempenho satisfatorio, e
esse resultado reafirma os achados na literatura que idosos fisicamente ativos
mantém suas capacidades funcionais mais preservadas, o que resulta em um
processo de envelhecimento bem-sucedido®22'7. O estudo demonstra a importancia
e 0 impacto positivo de um programa virtual de exercicios fisicos, ainda que n&o
supervisionado, para idosos no periodo da pandemia, e realizado no ambiente
domiciliar, através de orientagdes remotas, durante oito semanas.

O historico do comportamento fisicamente ativo do grupo avaliado contribuiu
sobremaneira e positivamente na avaliagdo da QV, pois a participagdo em estratégias
de promocdo de saude do idoso possibilita um envelhecimento saudavel e,
consequentemente, favorece o bem-estar global®®. O programa virtual de exercicios
fisicos ofertado foi uma alternativa para estimular o aumento e manutencao dos niveis
de atividade fisica dessa populagao.

No contexto de pandemia, as medidas de distanciamento s&o essenciais para
a saude da populagdo, no entanto, provocam alteracbes comportamentais, nem
sempre benéficas, como a redugcdo da pratica de exercicio fisico regular e
consequente aumento do sedentarismo que implicam negativamente na avaliagéo da
QV?&2325_ A disponibilizagdo do programa virtual de exercicios fisicos auxiliou o grupo
estudado a se manter fisicamente ativo, no domicilio, e impactou positivamente a QV.
Esse achado sugere que programas virtuais de exercicios fisicos podem ser
realizados satisfatoriamente através de materiais educativos.

Este estudo apresentou limitacbes, especialmente pela utilizacdo de uma
amostra por conveniéncia e aplicagao dos instrumentos via telefone. Adicionalmente,
nao é possivel assegurar que a aceitagdo em participar da intervengcédo implicou em
adesao efetiva ao programa proposto. A inexisténcia de pesquisas nacionais que
avaliaram a qualidade de vida dos idosos fisicamente ativos no periodo da pandemia
impossibilitou estabelecer comparagdes. Entretanto, o estudo tem o mérito de
apresentar possibilidades de intervengdo que se mostraram positivas para o grupo
avaliado.

Os resultados observados nesse estudo mostram que alguns dominios da QV

estao abaixo do que seria esperado e do que registram outros estudos, sugerindo uma
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possivel influéncia da pandemia. Por outro lado, os resultados apds a intervengao
realizada demonstram que a percepgdao da QV de idosos foi positivamente
influenciada pelo programa de exercicios fisicos virtual durante o periodo de

distanciamento social.

CONCLUSAO

Os resultados da intervengao realizada mostraram que a percepgéo global da
QV dos idosos foi positivamente influenciada pelo programa proposto de exercicios
fisicos, no formato virtual. Foram observados percentuais mais elevados e
significativos na avaliacdo da qualidade de vida no dominio Social para idosos do
grupo com cdnjuge e que residem com outras pessoas em seu domicilio, e Psicolégico
para os idosos com idade até 79 anos. Da mesma forma, nas facetas Funcionamento
do Sensério para o sexo feminino, Intimidade para idosos do grupo com coénjuge,
Morte e Morrer para aqueles que convivem com outras pessoas e Participacao Social
para idosos com até 79 anos de idade.

Recomenda-se a criagdo de estratégias de cuidado, através de alternativas
viaveis e seguras, que incentivem a autonomia e a independéncia, especialmente,
com a manutencdo de um estilo de vida fisicamente ativo, mesmo em periodos de

restricdo de contato social.
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4.2 Relatorio técnico para a Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Pirapora

RELATORIO TECNICO

IMPACTO DE UM PROGRAMA VIRTUAL DE EXERCICIOS FiSICOS
SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
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RELATORIO TECNICO

Titulo: Impacto de um programa virtual de exercicios fisicos

sobre a qualidade de vida de idosos durante a pandemia da COVID-19

Autores: Cleidiane Berto Aguiar e Anténio Prates Caldeira
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APRESENTACAO




APRESENTACAO

A pandemia de COVID-19 imp&s mudangas consideraveis ao estilo de vida dos idosos,
de maneira particular, aqueles que mantinham uma rotina fisicamente ativa.

Logo, ha a necessidade de se avaliar a percepgao dos idosos acerca da pratica do
isolamento social e suas consequéncias na qualidade de vida.

Este relatério é proveniente da dissertagdo de mestrado intitulada “Qualidade de vidae o
impacto de um programa de exercicios fisicos virtuais para idosos durante a pandemia de
COVID-19".

A pesquisa foi realizada entre 2020-2022 no programa de Mestrado Profissional em
Cuidado Priméario em Saude daUniversidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES.

Os idosos participantes do projeto Saude Viver, desenvolvido pela secretaria de saude
do municipio de Pirapora = MG, foram o publico-alvo desta pesquisa.

O projeto € composto por 11 nicleos distribuidos em regides estratégicas da cidade e
oferta a pratica de atividade fisica regular, quatro dias na semana.
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APRESENTACAO

A coleta de dados ocorreu, via telefone, entre outubro de 2020 a margo de 2021. Os
idosos frequentes no projeto que aceitaram participar voluntariamente do estudo
responderam de forma andnima aos questionarios.

Foram aplicados trés questionarios, sendo: um questionario sociodemografico
comportamental, adotado durante a pandemia, e dois questionarios para avaliagdo da
qualidade de vida (WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD), propostos pela Organizagdo
Mundial de Saude.

Foi realizada uma intervencgéo através de um programa virtual de exercicios fisicos para
parte dos idosos que aceitaram receber o material digital e inseri-lo em suarotina.

Nesta apresentacéo, estdo detalhados os resultados encontrados na amostra de 272
idosos, fisicamente ativos, até antes do inicio da implantacdo das medidas de
distanciamento social em decorréncia da pandemia.
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RELATORIO TECNICO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

DISTRIBUIGAO DE PARTICIPANTES POR NUCLEO
DO PROJETO SAUDE VIVER

Bom Jesus 38 14,0
Cicero Passos 27 10,0
Industrial 18 68
Nossa Senhora Aparecida 13 48
Nova Pirapora 24 89
Sagrada Familia 2 0,1
Santa Terezinha 4 15
Santo Anténio 0 331
Santos Dumont 24 89
Séo Geraldo 8 30
Séo Joao Batista 24 89

Entre os 272 idosos que participaram da pesquisa, 33,1% frequentam o nucleo do projeto Satde
Viver, situado no bairro Santo Anténio, regido em que reside um numero elevado de pessoas com
60 anos ou mais.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Participantes por sexo

= Feminino » Masculino

= A amosfra foi composta por 272 idosos, sendo a maioria do sexo feminino.

Faixa etéria
57,0%
371%
59%
60-69 anos 70-79 anos 280 anos

= A predominancia de idade situou-se entre 60-69
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Cor da pele autorreferida

62,9%
17,6% 16,9%
Parda Preta Branca Amarelo Ignorado

= Mais da metade dos idosos pesquisados se autodeclararam pardos.

Anos de estudo

£41,2%
24,3%
21,2%
8,1%
]
0 ano 1-4anos 5-8anos 9-12anos 213 anos

= O maior percentual, 41,2%, relatou ter estudado de 1 até 4 anos.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Situagdo conjugal

Unido estavel | 1.8%

sotteiro [ 8.5%
Separado/divorciado - 17,3%
viovo [ 2.3%
Cassco. | '+~

= Do total de idosos, 51,1% sdo casados.

Arranjo familiar

Mora com nao familiares  0,4%

Mora sozinho [N 17.3%
Mora s6 com o conjuge [ 27.2%
Mora com outros familiares _5,1%

= Em relacdo ao arranjo familiar, 55,1% dos idosos residem com
familiares, 27,2% moram somente com o cénjuge, 17,3% moram
sozinho e 0,4% reside com ndo familiares.




PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Fonte da renda

4,0%

= Aposentadoria = Outros = Pensdo = Trabalho proprio

= Aaposentadoria é a principal fonte de renda.
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HABITOS COMPORTAMENTAIS ADOTADOS
EM DECORRENCIA DA PANDEMIA




HABITOS COMPORTAMENTAIS ADOTADOS
EM DECORRENCIA DA PANDEMIA

Restricdo de contato com as pessoas

Ficou rigorosamente em casa, saiu
somente por necessidade de 15,1%
atendimento & sadde.

Ficou em casa, saiu somente para 1%
compras em supermercado e farmacia.

Procurou tomar cuidados, ficar distante
das pessoas, reduzir o contato, mas 8,8%

continou rabalhando e/ou saindo.

= Emrelagdo as mudangas de comportamento devido a pandemia, todos os idosos avaliados
declararam adeséo ao isolamento social.

Dificuldade para realizar atividades rotineiras

6,2%

® Muita = Moderada ®Um pouco & Nenhuma

= Quanto a dificuldade para realizar as atividades de rotina, 60,7% dos idosos informaram
muita dificuldade.

14
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HABITOS COMPORTAMENTAIS ADOTADOS
EM DECORRENCIA DA PANDEMIA

Sentiu falta de estar com os familiares e amigos?

6,6% 11%

u Sempre = Muitas vezes = Poucas vezes = Nao sentifalta

= Observou-se que a maioria sentiu falta do convivio com os familiares e amigos.

Comportamento alimentar durante pandemia

59%

= Piorou muito = Piorou um pouco = Melhorou = Ficou igual

= Registrou-se pioradaalimentagao para 25,0% dosidosos pesquisados.
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HABITOS COMPORTAMENTAIS ADOTADOS
EM DECORRENCIA DA PANDEMIA

Tempo de uso da tela

N&o assisto televiséo/néo uso
aparelhos eletrénicos

I 3.3%
—

28,7%

Aumentou muito - 19,.8%

Aumentou um pouco

= Foiobservado o aumento do uso de televisdo e outros aparelhos eletrénicos.

Pratica de atividade fisica regular durante a pandemia

Aumentou . 33%
Inelterado _ 20,6%
e I

= Aprética de atividade fisica regular reduziu para 76,1% dos idosos fisicamente ativos até entéo.
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QUALIDADE DE VIDA
NO PERIODO DA PANDEMIA
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QUALIDADE DE VIDA NO PERIODO DA PANDEMIA
QUESTIONARIOS WHOQOL-BREF E WHOQOL-OLD

Situagdo conjugal

79.6
75,0
74.573.0 727
0 70,6

Fisico Psicolégico Social Ambiental
= Com conjuge = Sem conjuge

= Na avaliagdo da qualidade de vida, a partir dos questionarios, observou-se diferenca no
dominio Social. Os idosos com cénjuge apresentaram maior média, ao avaliar as suas
relagdes em comparagao aos idosos sem conjuge.

Arranjo familiar

719
39 752
730
72,5 76
67’86i.5 I I I
Fisico Psicolégico Social Ambiental
m Sozinho = Acompanhado

= Naanalise do arranjo familiar, o mesmo dominio Social apresentou diferenga entre os idosos
que vivem sozinhos e acompanhados.
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QUALIDADE DE VIDA NO PERIODO DA PANDEMIA
QUESTIONARIOS WHOQOL-BREF E WHOQOL-OLD

Faixa etaria

1:576.6
741
ne
70,2
T I I i
Fisico Psicologico Social Ambiental

m 60-79 anos == 80 anos

= Na avaliagdo de faixas etarias, o dominio Psicolégico, que engloba os sentimentos
positivos, negativos e aspectos voltados a espiritualidade, mostrou-se diferente entre
idosos comidade até 79 anos e aqueles com 80 anos oumais.
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QUALIDADE DE VIDA NO PERIODO DA PANDEMIA
QUESTIONARIOS WHOQOL-BREF E WHOQOL-OLD

Sexo

—
—
o 104,

® Feminino = Masculino

= As habilidades sensoriais apresentaram diferengas enire os sexos feminino e masculino.
As mulheres apresentaram maior média do Funcionamento do sensorio.

Situagdo conjugal

v —

vore o v —,

puccto soc. —

s s, rsmos s [ —
worons ME——
Fairana o sorvoro I—

® Com conjuge = Sem conjuge

Ny

= A Intimidade apresentou diferenga significativa na avaliagdo dos idosos com conjuge se
comparados ao idosos sem conjuge. A capacidade de ter relacionamentos pessoais e intimos
demonstrou ser maior para aqueles que possuem cénjuge.
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QUALIDADE DE VIDA NO PERIODO DA PANDEMIA
QUESTIONARIOS WHOQOL-BREF E WHOQOL-OLD

Arranjo familiar

" 843
nmicoce. | ¢

9

|“

Morte e morrer 844

22 2 74,6
Participagho social 75.8
s e, oo e Y 1

—
R—

u Acompanhado = Sozinho

= O temor ou preocupagéo sobre a Morte e morrer apresentou média significativamente inferior
para os idosos que vivem acompanhados em seu domicilio.

Faixa etaria

e — o
— )

Participagho social

Afividades pessadas, presentes e futuras

s ——

Funcionamento do sensdrio

I
g

®50-79 anos =2 80 anos

= A Participagdo social, relacionada principalmente a participagdo em atividades na comunidade,
mostrou-se mais significativa para os idosos que se encontram na faixa etaria de 60-79 anos.
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QUALIDADE DE VIDA NO PERIODO
DA PANDEMIA APOS A INTERVENCAO
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QUALIDADE DE VIDA NO PERIODO DA PANDEMIA
QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Programa virtual de atividade fisica

791 795
757 759
746 752
] i I I I I
Fisico Psicolégico Social Ambiental
m Antes da intervengo = Apos a intervencgéo

= A anédlise de cada dominio avaliado de forma separada, ainda que tenha revelado aumento das
médias, ndo revelou diferengas significativas.

74,1
. l

Antes da intervengéao Apoés a intervengao

= A anélise do impacto do programa virtual de exercicio fisico revelou aumento significativo na
qualidade de vida geral dos idosos participantes apods a intervengdo. A média total apds a
intervengéo foi superior ao observado no periodo que antecedeu a disponibilizagdo do programa.
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RECOMENDAGCOES

A préaticaregular de exercicio fisico contribui para a manutencédo do desempenho fisico e
funcional dos idosos, além de auxiliar no controle dos fatores de riscos para diversas
doencas e influenciar positivamente a qualidade de vida.

Com isso, a continuidade das atividades do projeto Saude Viver € importante e se faz
necessaria, juntamente com a diversificagdo na oferta de possibilidades que coloquem
em pratica novas habilidades do publico assistido.

Novas experiéncias como aprender um instrumento musical, utilizar o computador,
conhecer um idioma, desenvolver trabalhos manuais sdo alguns exemplos de atividades
que podem conftribuir para despertar o senso de estarem ativos na sociedade.

Para tanto, € essencial que diferentes profissionais da rede de atengéo a saude do idoso
atuem em conjunto, através de um trabalho intersetorial com as secretarias do municipio e
instituicbes parceiras do projeto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa sugerem influéncia da pandemia sobre a qualidade de vida
dosidosos avaliados.

Da mesma forma, os resultados da intervencgao realizada mostraram que a percepgao
global da qualidade de vida dos idosos foi positivamente influenciada pelo programa de
exercicios fisicos, no formato virtual.

Portanto, enfatiza-se a criagdo e ampliagdo de estratégias de promogéao a saude, que
incentivem a autonomia e a independéncia dos idosos participantes e ndo participantes
do projeto Saude Viver.

A manutengao de um estilo de vida fisicamente ativo, mesmo em periodos de restrigdo de
contato social, deve ser estimulado, através de agdes que contribuam para um
envelhecimento digno e saudavel.
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virtual de exercicios fisicos sobre a qualidade de vida de idosos
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4.3 Cartilha educacional

ORIENTACAO SOBRE EXERCICIOS FiSICOS PARA 0S ID0OSOS
PARTICIPANTES DO PROJETO SAUDE VIVER NO
PERIODO DE ISOLAMENTO SOCIAL

0la, pessoal!

Todas as atividades referentes ao Projeto Satde Viver foram
suspensas devido a pandemia do COVID-18. Porém, por
pensarmos no seu bem-estar e por sabermos que a
inatividade fisica também traz efeitos negativos para a sadde,
elaboramos para vocé, que € idoso, este informativo com
algumas orientagoes sobre alongamentos e exercicios fisicos.
Nosso principal objetivo € que vocé se mantenha ativo e com
qualidade de vida neste periodo de isolamento social.
Aproveite as dicas contidas neste material e incluaa pratica
de atividades fisicas na sua rotina. Também é importante que
vocé organize o seu tempo e separe ao menas 30 minutos do
dia para se alongar e se exercitar em casa. Caso queira, pode
convidar toda afamilia paraparticipar.
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DICAS IMPORTANTES

@ Utilize roupas e sapatos confortaveis para apratica dos exercicios;

® Escolha um local acessivel e sem obstaculos que possam atrapalhar a
suapraticaou causar quedas;

® Ao fazer o exercicio mantenhasempre umaposturaeretaenaoprendaa
respiracao;

©® Paraos exercicios & recomenavel fazer trés séries de 12 repeticoes, com
um intervalo de 60 segundos entre cada série, caso nao seja possivel,
respeite o seulimite.

Dicade OURO

ATENCAQ!
Antes de iniciar e depois de concluir
a sequéncia dos exercicios, € preciso se alongar.

E muito facil! E s6 fazer conforme as orientagdes ilustradas abaixo
(Cada posigao deve ser mantida durante 10 segundos)

> <l

-@ &
s
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Agora vamos la! Realize os exercicio
sugeridos conforme as orientagoes.

| Exercicio01 X
Levantar-se e
Sentar-se na Cadeira

Posicao Inicial Posigao Final

(111,710 Realizar 3 séries de 12 repeticoes e descansar 40
segundos entre as séries.

T\ SID 01 cadeira.

QLSNP Sentar numa cadeira, alinhar o corpo e apoiar s pés no
2 chéo, ligeiramente afastados. Apés, posicionar os
bragos estendidos a frente do corpo, levantar-se e

sentar-se na cadeiraaté concluir asérie de exercicios.

Exercicio 02 A

Elevacao Frontal

Rog, |-

Posigao Inicial Posigao Final
11120 o 1P Realizar 3 séries de 12 repeticoes e descansar 40
segundos entre as séries.

L LIV ERIID 02 garrafas descartaveis de 500 ml com agua ou areia.

L1 NP (0 exercicio pode ser realizado sentado ou em pé.)
2L Alinhar os bragos estendidos lateralmente ao corpo e
segurar a carga em cada mao. Em sequida, elevar, ao
mesmo tempo, os bragos estendidos a frente do corpo,
com as palmas das maos viradas para baixo até

alcangar a linha do ombro e apés, retornar a

82



Panturrilha

Posicao Inicial Posigao Final

3):015. 7o b Realizar 3 series de 12 repeticoes e descansar 40
segundos entre as séries.

MATERIAL: HUN0EEGET ]

UULIID Posicionar-se em pé atras da cadeira e apoiar
EXECUCAO levemente as maos no seu encosto. Apés, afastar
levemente as pernas, elevar os calcanhares
simultaneamente e nao apoia-los no solo durante as

repetigoes.

F1

Crucifixo Invertido

Posicao Inicial Posigao Final

112,70 1P Realizar 3 séries de 12 repeticoes e descansar 40
segundos entre as séries.

Ly RSRIID 01 cadeira e 02 garrafas de 500 ml com agua ou areia.

L (bl I) Sentado em uma cadeira, projetar o corpo para frente,
EXECUCAQ afastar levemente os pés e sequrar as garrafas com os
bragos estendidos ao longo do corpo. Em seguida,
afastar os bracos estendidos ate a linha do ombro e
retornar a posicao inicial. Repetir o movimento até

concluira série doexercicio. @

&3



Elevacao Lateral da Perna

sy “a

Posigao Inicial  Posigao Final

(112,07 o I8 Realizar 3 séries de 12 repetigoes e descansar 40
segundos entre as séries.

MATERIAL: [|| X0]ReET [l ¢

Ll BIID Posicionar-se em pé atras da cadeira e apoiar
EXECUCAO levemente as maos no seu encosto. Apds, afastar uma
perna lateralmente e retorné-la, aproximando-a da

outra até concluir as repeticoes da série. Em sequida,

executar o mesmo movimento com a outra perna, antes

do descansorecomendado. @

Exercicio 06
Triceps Unilateral

Posigao Inicial Posigdo Final

112,07 o 1P Realizar 3 séries de 12 repeticoes e descansar 40
segundos entre as séries.

WL SEIID 01 cadeira e 02 garrafas de 500 ml com agua ou areia.

(VR SIID Sentar-se na cadeira com o corpo alinhado, flexionar
22U umbrago, sequrando a garrafa atréas da cabega e apoiar
amao livre logo abaixo do cotovelo. Em sequida, realizar

a extensao do brago acima da cabega e retornar a

posicao inicial. Repetir o mesmo movimento com o

membro oposto antes do descanso recomendado. @
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ATENGAO:

Atividades que exigem movimentos do corpo
promovem a melhora da flexibilidade, da forca e do equilibrio,
ajudando no seu bem-estar geral. Entretanto, casoe sinta algo

diferente do habitual durante a pratica de ecercicios, interrompa-a
imediatamente e informe o profissional responsavel.

Cleidiane Berto Aguiar
Profissional de Educacao Fisica - CREF6: 0164366

Mestranda em Cuidados Primarios em Satde
Professor Orientador: Dr. Antonio Prates Caldeira

CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO DE PIRAPORA - CRIP
(38) 3740-6065
melhoridade@pirapora.mg.gov.br

a2

P R E F E I T UR A

PIRAPORA

SEFAM

Secretaria da Familia Secretaria de Saiide c‘onsel'ho Munic

e Politicas Socias do ldoso e
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4.4 Palestra tematica

’ Sl == = (Sexta-feira)

O QUE FAZER COM
IDOSOS EM CASA EM
TEMPO DE PANDEMIA

PALESTRANTES
ESPECIAL

Formada em Letras, Mestre em Teoria da
Literatura, Terapeuta Holistica e Coord dora
do Mucleo Artistico da Casa do Beco - BH. Teatro Entre Elas e explanagao

do trabalho desenvolvido com
as idosas participantes do teatro.

Mestranda em Cuidado Primério em Sadde.
Professora de Educacéo Fisica atuante no Projeto Saude Viver.
Especialista em exercicio fisico para grupos especiais.

id facebook.com/prefeituradepirapora

©marons SEAM G o L B ool




4.5 Capitulo de livro

" SAUDE EM TEMPOS

DE PANDEMIA:
DISCUSSOES PELA
EDUCAGAD FiSICA
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4.6

Apresentacoes em eventos

72| CONBRASP
0\2/ | Congresso Brasileiro de

Saiide Piblica On-line

Certificado

Certificamos para os devidos fins que o trabalho intitulado "QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
FISICAMENTE ATIVOS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19", de autoria de CLEIDIANE BERTO
AGUIAR, ANTONIO PRATES CALDEIRA foi apresentado na modalidade "BANNER DIGITAL" durante o |
Congresso Brasileiro de Sadde Pdblica On-line: Uma Abordagem Multiprofissional, realizado no periodo
de 06 a 09 de dezembro de 2021.

Fortaleza/CE, 18 de fevereiro de 2022.

Prof. Dr. Vandoergue Santos Pereira
Coardanadar do evento
Inztiuto Multiprofis sionzl @e Ensing - IME
CMPJ: 36.773.074/0001-08

[ ] 2IMOS ASIOCIADCS
.. -

. .
Instituto n;m‘,\.,ﬁﬁf.’....

EUCACAD A BESTARGIA

" 0 s VERIFIOUE SUTENTIIBADE EN it

58 NGPS.G0iy. com, DHvaNGar-Cel NGa00 para verncar 58 eaie Ceiicann & 0. Codigo 0.

Il CONGRESS0O ON-LINE

- NACIONAL DE CIENCIAS
CERTIFICADO “gipirs
22 A 24 DE ABRIL
DE 2022

A Literacia Cientifica Editora & Cursos certifica que o trabalho intitllado PANDEMIA COVID-19: ALTERACOES
COMPORTAMENTAIS E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS PARTICIPANTES DE UM GRUPO DE CONVIVENCIA
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5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo permitiram estabelecer as conclusdes expostas a seguir.

Quanto a caracterizagdo sociodemografica dos participantes, verificou-se que a maioria foi
composta pelo sexo feminino (87,9%), com idade predominante entre 60-69 anos de idade
(57,0%), pardos (62,9%), casados (51,1%), residentes com familiares (55,1%), e com
escolaridade de até quatro anos (46,4%). Quanto as mudangas de comportamento devido a
pandemia, todos os idosos avaliados referiram adesdo ao isolamento social. Em relagdo a
dificuldade para realizar as atividades de rotina (60,7%), informaram muita dificuldade.
Registrou-se ainda manutencdo do padrdo alimentar (62,9%) e aumento do tempo de uso de
televisdo ou aparelhos eletronicos (48,5%) dos entrevistados; em contrapartida, a pratica de

exercicio fisico foi reduzida (76,1%).

Apesar de alguns escores de dominios e facetas observados nos instrumentos utilizados
revelarem-se mais baixos do que registram outros estudos, ¢ importante destacar a
especificidade do contexto do grupo no momento pesquisado ao realizar comparagdes. Por se
tratar de idosos que participavam do mesmo grupo de convivéncia e que subitamente foram
submetidos ao distanciamento fisico, com limitacao de interagdo social, durante a pandemia de

COVID-19, sdo esperadas alteragdes na percepgao dos aspectos e fatores que envolvem a QV.

A comparagdo da percep¢ao da QV dos idosos antes e apos a disponibilizagdo do programa
virtual de exercicios fisicos, através da utilizagdo do teste ndo paramétrico Mann-Whitney,
apontou um aumento significativo do escore global do WHOQOL-Bref; apds a intervengao,
obteve-se (p<0,001). A andlise do impacto do programa virtual de exercicios fisicos em cada
dominio de forma separada, ainda que tenha revelado aumento dos escores, ndo revelou
diferencas significativas. Em relacio ao WHOQOL-OId, nao foram identificadas diferengas

significativas entre os escores das facetas ou mesmo para o escore global do instrumento.

Destaca-se que o programa virtual de exercicios fisicos ofertado foi uma alternativa para
estimular o aumento e a manutencao dos niveis de atividade fisica para o grupo estudado; a
percepgao global da QV dos idosos foi positivamente influenciada. Através da disponibilizagao

do programa virtual de exercicios fisicos, foi possivel auxiliar os idosos a se manterem
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fisicamente ativos, mesmo que em domicilio, em um momento no qual se observa alteracdes
comportamentais, como a reducdo da pratica de exercicios fisicos, alteracdes no rotina

alimentar e aumento de habitos sedentarios, incluindo até os momentos de lazer.

Algumas limitagcdes encontram-se no estudo e estdo relacionadas a utilizagdo de uma amostra
por conveniéncia e aplicagdo dos instrumentos via telefone. Além disso, ndo ¢ possivel
assegurar que a aceitacdo em participar da intervencao implicou em adesdo efetiva ao programa
proposto para o publico especifico. A inexisténcia de pesquisas nacionais que avaliaram a QV
de idosos fisicamente ativos no periodo da pandemia impossibilitou estabelecer comparagdes

sobre sua possivel influéncia na rotina de pessoas com mais idade.

As limitagdes encontradas, juntamente com os resultados, podem nortear o inicio de novas
pesquisas, uma vez que o estudo tem o mérito de apresentar possibilidades de intervengdo que
se mostraram positivas para o grupo avaliado. Na busca por apontar uma dire¢do para mais
acoes que favorecam a QV de idosos, recomenda-se a criacao de estratégias de cuidado, mesmo
em periodos de restri¢do de contato social. Considera-se como prioridade a manutengdo de um
estilo de vida fisicamente ativo através de alternativas vidveis e seguras, que incentivem a

autonomia e a independéncia dessa parcela da populacao.
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QUESTIONARIO: | |

Idade anos

Data de Nascimento / /

Sexo: () 0- masculino () 1- feminino

Cor da pele: ( ) 0- branca ( ) 1- preta ( ) 2- parda
( ) 3-amarela ( )9-ignorado

Estado Conjugal: ( ) 0- solteiro ( ) 1- casado
( ) 2- Unido estavel ( ) 3- separado/ divorciado
( ) 4- Viavo

Arranjo familiar:
() 0- Mora sozinho (') 1- Mora somente com o conjuge
() 2- Mora com outros familiares () 3- Mora com ndo familiares

Numero de pessoas residentes no domicilio, incluindo o idoso:

Renda pessoal proveniente de: () 1- Trabalho préprio () 2-
Aposentadoria () 4- Pensao () 8- Aluguel
() 16- Outros

Qual a renda familiar mensal (soma das rendas de todos os
residentes no domicilio)
Valores em reais:

Quantos anos o(a) senhor(a) estudou?

Sabe ler? ( ) 0- sim () 1- ndo

Em relacdo a pandemia:

Durante a pandemia do novo coronavirus, em que intensidade
vocé fez (ou ainda estd fazendo) restricdo do contato com as
pessoas?

( ) 0- Nao fiz isolamento, levei a vida normal

() 1- Procurei tomar cuidados, ficar distante das pessoas,
reduzir o contato, mas continuei trabalhando e/ou saindo

( ) 2- Fiquei em casa s6 saindo para compras em supermercado
e farmacia.

( ) 3- Fiquei rigorosamente em casa, saindo s6 por necessidades
de atendimento a satde.

No periodo da pandemia, que grau de dificuldade vocé teve para
realizar as suas atividades de rotina?

( ) 0- Nenhum

( ) 1- Um pouco

( ) 2- Moderado

( ) 3- Muito
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Nesse periodo de isolamento, com que frequéncia vocé sentiu
falta de estar proximo dos familiares, amigos e atividades
rotineiras?

( ) 0- Nao senti falta

() I- Poucas vezes

() 2- Muitas vezes

() 3- Sempre

Como vocé avalia a sua alimentag¢do durante a pandemia:
() 0- Ficou igual

( ) 1- Melhorou

() 2- Piorou um pouco

() 3- Piorou muito

A pandemia alterou o tempo que voce passa assistindo televisao
e/ou fazendo uso de aparelhos eletronicos?

() 0- Nao assisto televisao/ndo uso aparelhos eletronicos

() 1- Permaneceu igual

() 2- Aumentou um pouco

() 3- Aumentou muito

Antes da pandemia, quantos dias por semana vocé¢ praticava
algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

( ) 0- Menos de um dia por semana

()1-1a2dias

()2-3a4dias

() 3- 5 ou mais dias

E durante a pandemia, quantos dias por semana vocé
pratica/praticou exercicio fisico ou esporte?

() 0- Menos de um dia por semana

()1-1a2dias

( )2-3a4dias

() 3- 5 ou mais dias
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ANEXO A

Questionario WHOQOL-Bref

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres € preocupacoes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas tltimas semanas.
Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nuimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, voc€ deve circular o nimero 4 se vocé

recebeu "muito" apoio como abaixo.

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

(1) 2 3 4 5

et N . A~ :
Voce deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a

melhor resposta.

Ml%lto Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
1| Como vocé avaliaria
sua qualidade de vida? ! 2 3 4 >
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Muito . Nem satisfeito C o Muito
. s Insatisfeito nem Satisfeito .
insatisfeito . . . satisfeito
insatisfeito
2 | Quao satisfeito

(a) vocé esta 1 ) 3 4 5

com a sua

saude?

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

semanas.
Muito Mais Bastant | Extremament
Nada ou
pouco e e
menos
3 | Em que medida vocé acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que voceé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a
. . 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7| O quanto vocé consegue se 1 ) 3 4 5
concentrar?
8 | Quao seguro(a) vocé se sente em
. i 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
9 | Quao saudavel ¢ o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicdo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muit | Completament
pouco 0 e

1 | Vocé tem' energia suficiente 1 ) 3 4 5

0 | para seu dia-a-dia?

1 VoceA ¢ capaz de aceitar sua 1 ) 3 4 5

1 | aparéncia fisica?

1 | Vocé tem dinheiro suficiente

2 | para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

1 | Quao disponiveis para vocé

3 |estdo as informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?

1 | Em que medida vocé tem

4 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

Muito
insatisfeit
0

Insatisfeit
0

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeit
0

Muito
satisfeito

15

Quao bem vocé ¢
capaz de se
locomover?

16

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o seu
sono?

17

Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar  as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé estd consigo
mesmo?

20

Quio satisfeito(a)
vocé estd com suas
relagdes  pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé€ estd com as
condicoes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
voce esta com o seu
acesso aos Servigos
de saude?
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25

Quao satisfeito(a)
voceé esta com o seu

meio de transporte?

A questao seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas ultimas duas semanas.

Nunc | Alguma Muito
Frequentemente Sempre
a s vezes frequentemente
2 | Com que
6 | frequéncia  vocé
tem  sentimentos
negativos, tais 1 ) 3 4 5
como mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qQUESHIONATIO? ........ccveeeriieeriiieeiiee e e eeeee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStIONATIO? ......cccueevveerierrieeriieiienie e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
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ANEXO B

Questionario WHOQOL-OIld
Instrucoes

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos
de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé como membro
mais velho da sociedade.
Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes
a sua primeira resposta.
Por favor tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres ¢ preocupacoes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas dltimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas tltimas semanas, uma pergunta poderia ser:

Nada Muito Mais ou Bastante Extrema
pouco menos mente
1 | O quanto vocé se preocupa
com o que o futuro podera 1 2 3 4 5
trazer?

Vocé deve circular o nuimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas tltimas semanas. Entao vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com

o futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se ndo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.

Por favor, leia cada questdo, pense no que sente e circule o nimero na escala que seja a

melhor resposta para vocé em cada questio.

Nada

Muito
pouco

Mais ou
menos

Bastante

Extrema
mente

Até que ponto as perdas nos
seus sentidos (por exemplo,
audicdo, visdo, paladar,
olfato,
tato),

diaria?

afetam a sua vida

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

atividades?

3 | Quanta liberdade vocé tem de
tomar as suas proprias 1 2 3 4 5
decisoes?

4 | Até que ponto vocé sente que
controla o seu futuro?

5| O quanto vocé sente que as
pessoas ao seu redor 1 2 3 4 5
respeitam a sua liberdade?

6 | Quao preocupado vocé esta

com a maneira pela qual ira 1 2 3 4 5
morrer?

7 | O quanto vocé tem medo de
ndo poder controlar a sua 1 2 3 4 5
morte?

8 | O quanto vocé tem medo de 1 ) 3 4 5
morrer?

9 | O quanto vocé teme sofrer
dor antes de morrer?

As seguintes questdes perguntam sobre quio completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer

algumas coisas nas duas ultimas semanas.

Muito Mais ou Extrema
Nada Bastante
pouco menos mente

10 | Até que ponto 0
funcionamento  dos  seus
sentidos  (por  exemplo,
audi¢do, visdo, paladar, 1 2 3 4 5
olfato, tato) afeta a sua
capacidade de interagir com
outras pessoas?

11 | Até que ponto voc€ consegue
fazer as coisas que gostaria de 1 2 3 4 5
fazer?

12 | At¢ que ponto vocé esta
satisfeito com as  suas
oportunidades para continuar

1 2 3 4 5
alcan¢ando
outras realizagdes na sua
vida?
13 | O quanto vocé sente que
recebeu o reconhecimento que 1 2 3 4 5

merece na sua vida?

14 | Até que ponto vocé sente que
tem o suficiente para fazer em 1 2 3 4 5
cada dia?
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As seguintes questoes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

Nada

Muito
pouco

Mais ou
menos

Bastante

Extrema
mente

15

Quao satisfeito vocé esta com
aquilo que alcangou na sua
vida?

2

16

Quao satisfeito vocé esta com
a maneira com a qual voc€ usa
0 seu tempo?

17

Quao satisfeito vocé esta com
o seu nivel de atividade?

18

Quao satisfeito vocé esta com
as oportunidades que vocé
tem para participar de
atividades da comunidade?

19

Quao feliz vocé esta com as
coisas que vocé pode esperar
daqui para frente?

20

Como vocé avaliaria o
funcionamento  dos  seus
sentidos  (por  exemplo,
audi¢do, visao,

paladar, olfato, tato)?

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por

favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou a uma pessoa proxima com a

qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa

em sua vida.
Nada Muito Mais ou Bastante Extrema
pouco menos mente
21 | Até que ponto vocé tem um
sentimento de 1 2 3 4 5
companheirismo em sua vida?
22 | Até¢ que pon‘Fo vocé sente 1 ) 3 4 5
amor em sua vida?
23 | At¢ que ponto vocé tem
! 1 2 3 4 5
oportunidades para amar?
24 | At¢ que ponto vocé tem
oportunidades  para  ser 1 2 3 4 5
amado?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

Obrigado(a) pela sua colaboracio!
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto do isolamento social na qualidade de vida de idosos fisicamente ativos durante
a pandemia de COVID-19

Pesquisador: Cleidiane Berto Aguiar

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 36851220.8.0000.5146

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.332.488

Apresentagao do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos “Apresentagao do projeto”, “Objetivos da pesquisa” e “Avaliagéao de
riscos e beneficios” foram retiradas de documentos inseridos na Plataforma Brasil.

Estudo a ser conduzido com idosos, que envolve investigacéo de orientagio de atividade fisica, por video
na qualidade de vida em tempos de isolamento social devido ao COVID-19. Justifica-se o "trabalho em|
razdo de se tratar da relagdo entre a pratica de exercicio fisico regular e a qualidade de vida de idosos
durante o periodo de isolamento social. O estudo sera realizado no municipio de Pirapora — Minas Gerais
localizado na regido norte do estado de Minas Gerais, tera um procedimento transversal com carater
quantitativo, descritivo. A amostra sera composta por idosos de ambos os géneros, com 60 anos ou mais
participantes de projeto de atividade fisica regular no municipio de Pirapora. Serdo aplicados um)
questionario sociodemografico e dois questionarios para avaliagdo da qualidade de vida (WHOQOL-Bref e
WHOQOLOId) antes e apos a disponibilizagdo de material educativo aos voluntarios".

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto de orientagdes para atividades fisicas domiciliares mediadas por videos sobre a
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qualidade de vida de idosos durante a pandemia de COVID-19.
Objetivos Secundarios:

Caracterizar o publico idoso assistidos por equipes da Estratégia Salde da Familia e aptos para o programa
de atividade fisica domiciliar no municipio de Pirapora-M.G.;

Verificar a relagao entre a pratica de exercicio fisico e qualidade de vida de idosos participantes do projeto;
Comparar a percepgao da qualidade de vida de idosos antes e apos a disponibilizagdo de material educativo)
com orientagdes sobre exercicio fisico no periodo de isolamento social durante a pandemia de COVID-19.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores, o projeto envolve os seguintes riscos e beneficios:

Riscos:

Durante a aplicagdo dos instrumentos o participante podera sentir constrangimento ou desconforto ao
responder a alguma pergunta dos questionarios. O risco que isso acontega € minimo, mas caso o voluntario
se sinta constrangido ou desconfortavel em responder alguma pergunta, tera liberdade para nao responder
ou para interromper a entrevista a qualquer momento.

Beneficios:

Espera-se com a realizagdo da pesquisa contribuir na elucidagdo do impacto do isolamento social na
qualidade de vida de idosos."

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Estudo importante sobre orientagdes de atividade fisica na qualidade de vida de idosos em tempos de
pandemia COVID-19.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Recomendagodes:

1- Apresentar relatorio final da pesquisa, até 30 dias apds o término da mesma, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificagao".

2 - O CEP da Unimontes devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.

3- Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP da Unimontes devera ser
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comunicado, estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

4 - O TCLE impresso devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesquisador e a outra com o
participante da pesquisa.

5 - Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS e Resolugcao 466/12, faz-se
obrigatério a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou responsavel legal e
pelo pesquisador.

6. Inserir, também, o enderego do CEP no TCLE:

Pro-Reitoria de Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - CEP Unimontes, Av. Dr. Rui Braga, s/n - Prédio
05- 2° andar. Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro. Vila Mauricéia, Montes Claros, MG. CEP: 39401-
089 - Montes Claros, MG, Brasil.

7-O registro do TCLE pelo participante da pesquisa devera ser arquivado por cinco anos, conforme
orientagdo da CONEP na Resolugao 466/12: "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6és o término da pesquisa".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado. Nao ha pendéncias ou inadequagdes no projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim somos
favoraveis a aprovagdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1614274.pdf 17:39:34
Projeto Detalhado / | Projeto_CleidianeBA_revisado.pdf 14/09/2020 |Cleidiane Berto Aceito
Brochura 17:36:01 | Aguiar
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 14/09/2020 |Cleidiane Berto Aceito
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Assentimento / TCLE_revisado.pdf 17:32:00 |Aguiar Aceito
Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de rosto.pdf 20/08/2020 |Cleidiane Berto Aceito

16:51:36 | Aguiar

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

MONTES CLAROS, 11 de Outubro de 2020

Assinado por:

SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador(a))
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