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RESUMO

INTRODUCAO: A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo coronavirus,
responsavel pela sindrome respiratéria grave (SARS-CoV-2). Em 11 de marco de
2020, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou que o surto de COVID-19
havia evoluido para uma pandemia, com isso medidas de isolamento social foram
adotadas por governos de todo o mundo com o objetivo de diminuir a propagagdo do
virus. O confinamento domiciliar ¢ uma medida de seguranga eficaz para reduzir a
transmissdo da COVID-19, porém estadias prolongadas em casa podem influenciar no
aumento do tempo sedentario. OBJETIVO: Avaliar os efeitos de 12 semanas de
treinamento fisico remoto sincrono sobre o nivel de atividade fisica, qualidade de vida
e perfil de humor de mulheres idosas e de meia idade em isolamento social no periodo
da pandemia de COVID- 19. METODO: 44 mulheres idosas e de meia idade (66 + 10
anos) tiveram seus niveis de  atividade fisica e comportamento sedentario
(internacional physical activity questionnaire - TPAQ), a qualidade de vida
(WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD) e nivel de humor (A Escala de Humor de
Brunel — Brums) mensurados apds 12 semanas de orientagdes e treinamento fisico
realizados no periodo de isolamento social durante a pandemia de COVID-19. O grupo
intervengdo (N = 26) realizou 12 semanas de um programa de treinamento fisico
remoto sincrono - treinamento resistido com intensidade de 14-17 na escala de
percepcao subjetiva do esforgo (PSE) de 6-20 com 3 sessdes semanais € treinamento
aerobio com intensidade de 11 a 13 na PSE com 2 sessdes semanais. O grupo controle
(N = 18) apenas recebeu orientagdes sobre a importancia da pratica de atividades
fisicas regulares para a saude integral do corpo. RESULTADOS: O grupo controle
apresentou reducao significativa (P < 0,05) de ~- 45,6% no nivel de caminhada (- 47
min/sem), de ~-25% no tempo sentado durante a semana (-1,5 h/sem) e de ~- 21,5% no
final de semana (-1,4 h/sem). A qualidade de vida apresentou mudangas apenas no
grupo controle (P < 0,05), no qual houve reducdo na intimidade ~-18,85% e nas
relagdes sociais ~-14,7%. O nivel de humor do grupo controle apresentou reducao de
(P < 0,05) da tensdo 83,8%, depressdo ~-74% e vigor ~-43%. O grupo intervencao
apresentou uma redugdo (P < 0,02) na tensdo ~-62%, na depressdo ~-82,6, na raiva,
~-78,5 na confusdo mental 65,3% e no distarbio total de humor 6,1%. CONCLUSAO:
O isolamento social causado pela pandemia de COVID-19, acompanhado da
inatividade fisica, provoca desfechos negativos na satide fisica e mental de mulheres
idosas e de meia idade. O presente estudo evidenciou que um programa de treinamento
remoto sincrono, acompanhado de orientagdes sobre comportamentos saudaveis, por
12 semanas, promoveu manutencdo do nivel de atividade fisica, comportamento
sedentario e qualidade de vida, além disso, gerou beneficios no perfil de humor. O
grupo controle, que apenas recebeu as orientagdes sobre a importancia de se manter
fisicamente ativo, apresentou reducao no nivel de caminhada e houve piora nas
relagdes sociais, intimidade e vigor.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, isolamento social, treinamento fisico online,
envelhecimento.



ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID-19 is an infectious disease caused by the coronavirus,
responsible for severe respiratory syndrome (SARS-CoV-2). On March 11, 2020, the
World Health Organization (WHO) declared that the COVID-19 outbreak had evolved
into a pandemic, so social isolation measures was adopted by governments around the
world in order to reduce the spread of the virus. Home confinement is an effective
safety measure to reduce the transmission of COVID-19, but prolonged stays at home
can influence the increase in sedentary time. OBJECTIVE: To evaluate the effects of
12 weeks of synchronous remote physical training on the level of physical activity,
quality of life and mood profile of elderly and middle-aged women in social isolation
during the COVID-19 pandemic period. METHODO: 44 elderly and middle-aged
women (66 + 10 years) had their levels of physical activity and sedentary behavior
(international  physical activity questionnaire - IPAQ), quality of life
(WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD) and mood level (The Brunel Mood Scale -
Brums) measured after 12 weeks of guidance and physical training carried out in the
period of social isolation during the COVID-19 pandemic. The intervention group (N =
26) underwent 12 weeks of a synchronous remote physical training program -
resistance training with an intensity of 14-17 on the subjective exertion scale (RPE) of
6-20 with 3 weekly sessions and aerobic training with intensity of 11 to 13 in PSE with
2 weekly sessions. The control group (N= 18) only received guidance on the
importance of practicing regular physical activity for the overall health of the body.
RESULTS: The control group showed a significant reduction (P < 0.05) of ~-45.6% in
walking level (-47 min/wk), of ~-25% in sitting time during the week (-1.5 h/wk) and
~-21.5% on the weekend (-1.4 h/wk). Quality of life showed changes only in the
control group (P < 0.05), in which there was a reduction in intimacy ~-18.85% and in
social relationships ~-14.7%. The mood level of the control group showed a reduction
of (P < 0.05) tension 83.8%, depression ~-74% and vigor ~-43%. The intervention
group showed a reduction (P < 0.02) in tension ~-62%, depression ~-82.6, anger
~-78.5, mental confusion 65.3% and total mood disturbance 6,1%. CONCLUSION:
The social isolation caused by the COVID-19 pandemic, accompanied by physical
inactivity, causes negative outcomes in the physical and mental health of elderly and
middle-aged women. The present study showed that a synchronous remote training
program, accompanied by guidance on healthy behaviors, for 12 weeks, promoted
maintenance of the level of physical activity, sedentary behavior and quality of life, in
addition to generating benefits in the mood profile. The control group, which only
received guidance on the importance of staying physically active, showed a reduction
in the level of walking and there was a worsening in social relations, intimacy and
vigor.

KEYWORDS: COVID-19, social isolation, online physical training, aging.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacio mundial vem ocorrendo nos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos (CIOLAC et al. 2013). Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo com 60 anos ou mais que
reside no Brasil aumentou de 11,3% para 14,7% entre os anos de 2012 e 2021
(IBGE., 2021). A amplia¢ao do acesso aos servigos basicos de saude como medicina
preventiva, curativa e saneamento basico foram algumas das conquistas sociais
responsaveis pelo aumento da expectativa de vida da populagdo (HOFFMANN et al.
2014).

O envelhecimento ¢ um processo irreversivel e individual, no qual ¢
influenciado por aspectos culturais, econdmicos e pessoais (HOFFMANN, et al
2014). Os hormonios sdo substancias que sofrem alteragdes com o processo de
envelhecimento (ANTUNES; MARCELINO; AGUIAR., 2003). Um dos hormonios
importantes para as mulheres de meia- idade € o estrogénio, pois ele ¢ responsavel por
regular o ciclo menstrual. Na menopausa, periodo em que o estrogénio esta baixo, ha
modifica¢des na qualidade de vida da mulher, nas quais destacam-se as perturbacdes
psicolégicos, mudancas de humor, disturbios no sono, risco de doencas vasculares,
alteragdes dsseas e aumento do peso (ANTUNES; MARCELINO; AGUIAR., 2003).
Ressalta-se que a menopausa ¢ influenciada por diversos fatores como, tabagismo,
exposi¢ao a produtos quimicos, fatores genéticos e excesso de massa corporal
(ANTUNES; MARCELINO; AGUIAR, 2003).

O processo natural do envelhecimento implica em mudangas nos mecanismos
de controle do sistema imunoldgico, seja no sistema inato e adaptativo, essas
mudangas estdo relacionadas aos fatores pro-inflamatérias, anti-inflamatorias, sinais
pro-apoptoticos e antiapoptoticos (WATAD et al. 2017). A imunossenescéncia esta
relacionada com a fungdo do sistema imunoldgico desregulado que ocorre na
populacdo idosa, no qual contribui-se para o aumento do risco a infecgdes, cancer,

doengas autoimunes e redugdo da resposta vacinal (AGONDI, 2012).

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa causada por um virus conhecido como
coronavirus, ele ¢ responsavel por desenvolver a sindrome respiratéria grave
(SARS-CoV-2). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto de
COVID-19 tinha evoluido para uma pandemia. Desta forma, medidas de isolamento

social e restricdes de viagens foram adotadas por diversos governos no mundo com o
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objetivo de diminuir a propaga¢do da COVID-19 (LAU et al. 2020). Os sintomas do
coronavirus podem ser mais graves se associados a individuos que possuem algumas
comorbidades (EJAZ et al. 2020), como ¢ o caso do publico idoso no qual ha ha

tendéncias em apresentar doencas como como, hipertensdo, diabetes, doencas

pulmonares e baixa imunidade (PEIXOTO et al. 2020).

O confinamento domiciliar ¢ uma medida de seguranca eficaz para reduzir a
transmissdo do virus, porém estadias prolongadas em casa podem influenciar no
aumento da inatividade fisica e consequentemente predispor ao surgimento de doengas
cronicas nao transmissiveis, além de ansiedade e depressao (CHEN et al. 2020). Desta
forma, realizar atividades fisicas em casa ¢ importante para manter uma boa qualidade

de vida do publico idoso (CHEN et al. 2020).

A qualidade de vida ¢ afetada negativamente conforme o declinio funcional,
ressalta- se que essa reducdo da funcionalidade ¢ previsivel e pode ser adiada
(HOFFMANN et al. 2014). Nesse sentido, promover conscientizagdo ¢ modificagdao
dos comportamentos relacionados a saude, seja por meio das plataformas digitais,
podem ser estratégias eficazes para melhorar a qualidade de vida (AL-DMOUR et al.
2020; KORDA; ITANI, 2013).

A fragilidade do idoso esta relacionada ao declinio funcional, que ¢ responsavel
por gerar dificuldades na interacdo do individuo com o ambiente e reducdo da
autonomia. Diante disso, o exercicio fisico surge como uma ferramenta eficaz para
idosos fragilizados, visto que programas de exercicios sdo benéficos para aspectos
funcionais, qualidade de vida e aspectos cognitivos. (PILLATT; NIELSSON;
SCHNEIDER, 2019).

Para reduzir o declinio funcional causado pelo avango da idade e melhorar a
saude e aptiddo fisica, recomenda-se que pessoas idosas realizem exercicio aerobio de
moderada intensidade por pelo menos 150 a 300 minutos por semana ou 75 a 150
minutos de atividade aerdbica de intensidade vigorosa semanal, refor¢a-se que essas
atividades podem ser combinadas desde que haja uma equivaléncia entre essas
intensidades (WHO, 2020). Para beneficios extras a saude recomenda-se também que
sejam realizados exercicios de for¢a e equilibrio funcional por pelo menos trés dias da
semana, visto que tais modalidades de treinamento melhoram a capacidade funcional e
previne o risco de quedas (CAMARGO; ANEZ, 2020, WHO, 2020). Para reduzir o

declinio funcional causado pelo avango da idade e melhorar a saude e aptidao fisica,
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recomenda-se que pessoas idosas realizem exercicio aerébio de moderada intensidade
por pelo menos 150 a 300 minutos por semana ou 75 a 150 minutos de atividade
aerébica de intensidade vigorosa semanal, refor¢a-se que essas atividades podem ser
combinadas desde que haja uma equivaléncia entre essas intensidades (WHO, 2020).
Para beneficios extras a saude recomenda-se também que sejam realizados exercicios
de forga e equilibrio funcional por pelo menos trés dias da semana, visto que tais
modalidades de treinamento melhoram a capacidade funcional e previne o risco de
quedas (CAMARGO; ANEZ, 2020, WHO, 2020).

De acordo com McPhee et al. (2016), o exercicio fisico em intensidade leve a
vigorosa e o treinamento resistido s3o seguros e benéficos para a saude fisica de
idosos saudaveis e frageis (MCPHEE et al. 2016). Além disso, Bellon et al. (2021)
encontrou que o exercicio fisico € uma ferramenta que pode amenizar os sintomas
depressivos em pessoas adultas e idosas, sem diagndstico clinico de depressdo

(BELLON et al. 2021).

Os individuos afetados, seja por fatores demograficos ou psicossociais pela
covid-19 pandemia podem padecer de problemas psicoldgicos, como estresse, ataques
de panico, distarbios do sono, depressao entre outros (HOSSAIN et al. 2020). O
aumento epidemioldgico dos transtornos mentais pode ser considerado uma epidemia
que esta ocorrendo concomitantemente a pandemia do COVID-19 (HOSSAIN et al.
2020). O publico idoso € o grupo que tem maiores riscos de desenvolver problemas
psicolégicos durante o confinamento domiciliar (SEPULVEDA-LAYOLA et al.
2020). Isso pode ocorrer devido aos sentimentos de soliddao e percep¢des maiores
sobre gravidade e vulnerabilidade em contrair a forma mais grave do coronavirus, que
pode ser fatal (FERREIRA, 2021). Deste modo, ¢ importante que os profissionais da
saude orientem que essa populacdo mantenha contato com a familia, sono adequado,
refeigdo saudavel e realize atividade fisica (SEPULVEDA-LAYOLA et al. 2020).
Sendo assim, a utilizacdo de recursos tecnoldgicos pode ser utilizada como interagdes
inovadoras a fim de amenizar os sintomas de solidao causados pelo isolamento social

(WU, 2020).

Segundo Margal et al. (2020), é importante recomendar a pratica de exercicio
domiciliar durante e ap6s o surto do coronavirus, visto que € seguro e eficaz para o

controle de doengas cronicas, como o diabetes (MARCAL et al. 2020). Em um estudo
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realizado por Hong, et al. (2017), foi apresentado que um programa de exercicio
resistido supervisionado realizado por videoconferéncia durante 12 semanas tem
efeitos positivos no retardamento da sarcopenia (HONG et al. 2017). Além disso, a
utilizacao da videoconferéncia demonstrou beneficios praticos, nos quais os listados
foram com relagdo ao comprometimento dos alunos com as aulas, ajuste do som e
correcdo instantanea dos exercicios pelo professor (HONG et al. 2017).

Em um estudo realizado por Jassil et al. (2022) foi demonstrado que um
programa de tele-exercicios para pessoas com pods-operatorio da cirurgia bariatrica
apresentou experiéncias positivas no periodo de isolamento social (JASSIL et al.
2022). Os participantes relataram que os tele-exercicios auxiliaram na melhora da
ansiedade, alimentacao, nivel de atividade fisica, soliddo, motivacao, relagdes sociais e
comprometimento com o0s exercicios, além disso, os tele-exercicios facilitaram a
acessibilidade ao exercicio, seja em relacdo aos fatores financeiros, geografico e
condi¢des climaticas (JASSIL et al. 2022).

Ainda ndo estd claro os efeitos que o isolamento social e confinamento
domiciliar provocados pela pandemia de COVID-19 podem causar na satde de pessoas
idosas, uma vez que houve redugdo nos niveis de atividade fisica e aumento do
comportamento sedentario (AMARAL et al. 2022) neste periodo. Entretanto, Zanini et
al. (2021) mostraram que apenas uma sessdo de exercicio fisico resistido remoto
sincrono, foi eficiente para os niveis de humor de pessoas idosas. Portanto,
acreditamos que um programa de exercicios fisicos remotos sincrono de 12 semanas
pode ser suficiente para melhorar o nivel de atividade fisica, a qualidade de vida e os

niveis de humor, além de reduzir o comportamento sedentdrio de pessoas idosas

(ZANINI et al. 2021).



2 JUSTIFICATIVA

Um programa de treinamento fisico remoto sincrono pode ser uma estratégia
eficiente para que mulheres idosas ¢ de meia idade pratiquem atividade fisica mesmo
em isolamento social. O periodo de pandemia do coronavirus foi marcado por diversos
problemas, no qual inclui-se a redu¢do nos niveis de atividade fisica e aumento do
comportamento sedentdrio (AMARAL et al. 2022). Um programa de treinamento
remoto sincrono pode apresentar beneficios a satde, visto que o mesmo pode melhorar
aspectos psicologicos e fisicos (JASSIL et al. 2022). Entretanto, ainda ndo esta claro os
efeitos que o isolamento social pode causar na satide fisica e mental de mulheres idosas

e de meia idade.
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3 HIPOTESE

12 semanas de um programa de treinamento fisico remoto sincrono ¢ eficiente
para melhorar o nivel de atividade fisica, a qualidade de vida e o nivel de humor, além
de reduzir o comportamento sedentario de mulheres idosas e de meia idade em

isolamento social devido a pandemia de COVID-19.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos de 12 semanas de treinamento remoto sincrono sincrona
sobre o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, qualidade de vida e

perfil e humor de pessoas idosas ¢ de meia idade durante o periodo de pandemia do
COVID-19.

4.2 Objetivo Especifico

Investigar os efeitos de 12 semanas de treinamento remoto sincrono em

mulheres idosas e de meia idade sobre:

° Nivel de atividade fisica e comportamento sedentario.

° Qualidade de vida.

° Perfil de humor.



5 METODO

5.1 Casuistica e dinamica do estudo

Este ¢ um estudo prospectivo, randomizado (por conveniéncia) e unicego que
teve como objetivo avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento remoto sincrono
sobre o nivel de atividade fisica, comportamento sedentario, qualidade de vida e
niveis de humor de mulheres idosas e de meia idade em isolamento social. O estudo
foi realizado entre os meses de maio a agosto de 2021.

As participantes foram recrutadas por meio das redes sociais, midias
eletronicas, informes em sites de noticias, projetos de extensdo e radio UNESP

(figura 1).
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Figura 1. Inscri¢des projeto de extensao universitaria " Ativa Melhor
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mesmo a distancia & :E“F acitads!

Se exercitando, VOCE terd muito mais salde e viverd
muito mais Feliz e independente!

Foram postadas artes para recrutamento de novos participantes semanalmente
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Para ser incluida no estudo, as participantes precisariam: 1) ter idade > 55
anos; 2) ter acesso a internet; 3) participar de um grupo do WhatsApp™ criado pelos
monitores/professores; 4) Participar do treinamento (minimo de 30% de adesdo); 5)
responder os questionarios que avaliam o nivel de atividade fisica e comportamento
sedentério, qualidade de vida e perfil de humor corretamente. Foram excluidas as
participantes que nao responderam ou nao completaram os questionarios pré ou apos
12 semanade de pesquisa. Participantes com doencas descompensadas e/ou que nao

obtiveram frequéncia minima de 30% ao treinamento ndo foram incluidas no estudo.

Foram recrutadas um total de 117 participantes, dessas, 5 (grupo intervengao, N
= 3; grupo controle, N = 2) foram excluidas por ndo completarem ou nao
responderem os questiondrios pré, 31 participantes (intervencdo, N =10; controle, N =
16) ndo completaram ou ndo responderam os questionarios pos e 37 participantes
(intervencdo, N = 14; controle, N = 23) ndo atenderam as ligagdes, 5 participantes
(intervencdo, N = 5) ndo tiveram frequéncia > 30% no treinamento, portanto, apds os
critérios de exclusdo, 44 mulheres idosas e de meia idade foram incluidas para analise

final do estudo, conforme a figura 2.

Figura 2. Fluxograma do estudo
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As participantes tiveram seus niveis de atividade fisica e comportamento sedentario
(internacional physical activity questionnaire - IPAQ), a qualidade de vida
(WHOQOL- BREF ¢ WHOQOL-OLD) e perfil de humor (Escala de Humor de
Brunel — Brums) mensurados por meio de questionarios antes e ap6s 12 semanas de
treinamento fisico remoto sincrono durante periodo de isolamento social e
confinamento domiciliar causados pela pandemia de COVID-19. A aplica¢do dos
questionarios foram feitas por avaliadores previamente treinados. O grupo
intervengdo (N = 26) realizou 12 semanas de treinamento resistido (intensidade de 14
a 17 na PSE) e aer6bio (intensidade de 11 a 13 na PSE) 5 dias por semana, com
duracdo de 60 minutos cada sessdo, via plataforma de comunicagdo por video Google
Meet. Essa plataforma permite reunides online por meio de videochamadas, a mesma
pode ser utilizada em computadores ou dispositivos moveis com acesso a internet. O
grupo controle (N = 18) recebeu orientagdes via WhatsApp™, (Figura 3) e palestras
sobre a importancia de manter habitos saudaveis pelo Google Meet (Figura 4). Essas
orientacdes eram vinculadas a uma alimentacdo equilibrada, pratica de atividade
fisica e principais precaugdes durante o periodo da pandemia. Todos os
procedimentos éticos exigidos para pesquisa foram seguidos e o projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da instituigio (CAAE

21220919.0.0000.5398).
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Figura 3. Orientacdes via WhatsApp™
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Figura 4. Palestras via Google Meet.
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5.2 Anamnese

Realizou-se uma anamnese por meio da ferramenta Google Forms. Essa
ferramenta trata-se de um aplicativo utilizado para criar formulérios online, as
respostas obtidas pelos formularios podem ser observadas através de graficos e
planilhas. As perguntas selecionadas foram referentes as informagdes gerais sobre o
participante (nome, enderego, data de nascimento, idade, etnia, estado civil, nimero
de telefone e contato para emergéncias) além de caracteristicas detalhadas sobre seu
estado de saude fisica e mental, como doencas pré-existentes, uso de medicagdes de
uso continuo, distirbios osteomusculares, posturais ¢ neuromusculares e histdrico

médico.

5.3 Nivel de Atividade Fisica e Comportamento Sedentario (IPAQ)

Foi aplicado o questiondrio internacional de atividade fisica (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ) versdao curta validado para a populacao
brasileira (PARDINI et al. 2001) para avaliar o nivel de atividade fisica didria e o
comportamento sedentario do participante. O IPAQ pode ser utilizado na versdo curta
(8 perguntas) e versdo longa (27 perguntas), entretanto o objetivo a ser explorado € o

mesmo para ambas as versoes (LIMA, 2021).

54 Qualidade de vida

O questionario WHOQOL-BREF (FLECK et al. 2004) identifica a qualidade
de vida auto-referida por escala Likert de 5 pontos. Este instrumento ¢ composto por
26 perguntas, sendo duas questdes sobre qualidade de vida e 24 questdes aplicadas a
quatro dominios, que sdo: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente
FLECK et al. 2004). Em complemento do WHOQOL- BREF, foi utilizado o
questionario WHOQOL-OLD (POWER; QUINN; SCHMIDT, 2005), constituido de
24 itens que buscam avaliar a qualidade de vida especifica do idoso. Esse questionario
representa a qualidade de vida em seis facetas: funcionamento dos sentidos,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e
morrer ¢ intimidade (POWER; QUINN; SCHMIDT, 2005). Ap6s a computacdo dos
dados foi avaliado os escores. Os escores altos representam uma boa qualidade de

vida, os escores baixos representam uma baixa qualidade de vida.
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5.5 Perfil de humor e o Disturbio total de humor

O estado de humor das participantes foi mensurado por meio da escala de
Humor de Brunel (BRUMS) (TERRY et al. 2003; LANE et al. 2007) adaptado do
Profile of Mood States (em inglés) — POMS (MCNAIR, 1971), validado para o
portugués por Rohlfset et al. (2008). Esse questiondrio ¢ composto por 24 indicadores
de humor em escala Likert, os quais avaliam as sensacdes de raiva, disposi¢do,
nervosismo e insatisfagdes que sdo perceptiveis pelo individuo que estd sendo

avaliado (TERRY et al. 2003; LANE et al. 2007).

5.6 Programa de treinamento fisico remoto sincrono

O grupo controle recebeu mensagens e palestras sobre conteudos
motivacionais e didaticos informativos, via grupo do WhatsApp™. O intuito era
motivé-las e orienta-las a adotarem comportamentos saudéveis.

O grupo intervengdo participou de aulas remotas sincronas na plataforma de
comunicacdo por video, Google Meet, pelo periodo de 12 semanas. As aulas foram
realizadas em grupo, 5 vezes por semana, com dura¢do média de 40-50 minutos,
ministradas por profissionais e monitores do curso de Educacdo Fisica da
UNESP-Bauru. As sessoes foram compostas por treinamento resistido, realizadas nas
segundas-feiras, quartas-feiras e sextas- feiras e também, por sessdes de treinamentos
aeroébios que ocorreram nas tergas-feiras (circuitos funcionais) e quintas-feiras
(danga). Ambos os treinamentos, treinamento resistido e treinamento aerobio, tiveram
em média 10 minutos de aquecimento, 20-30 minutos destinados para os exercicios
principais e 10 minutos finais de alongamento e equilibrio. Os 5 dias de aulas tiveram
inicio as 8 horas da manha e antes de todas as aulas foi enviado um convite por meio

do grupo do WhatsApp™ para os participantes acessarem a plataforma Google Meet.

A PSE (6-20) foi utilizada como ferramenta de controle da intensidade
(BORG, 1982), na qual a intensidade de 14-17 foi o esfor¢o alvo para treinamento
resistido e 11-13 para o treinamento aerobio. Foi realizada uma familiarizagdo prévia
da PSE com o objetivo de instruir as participantes sobre como deveria ser a
intensidade dos exercicios, além disso, durante as aulas a PSE era projetada na tela
pelos professores. Os monitores foram orientados a perguntar se os participantes

estavam realizando os exercicios dentro da intensidade estipulada.



A primeira periodizag¢do (quadro 1) ocorreu nas primeiras 4 semanas de treinamento e
foi realizado apenas o treinamento resistido 3 vezes por semana (segunda, quarta e
sexta). Nessa periodizacdo foi realizada a familiarizacdo das participantes com
exercicios propostos, na qual o professor enfatizou a biomecanica correta dos
exercicios durante as aulas, assim como adaptagdes de movimento para as
participantes com alguma debilitacdo fisica. Foi utilizado de (3-5) exercicios no
aquecimento (caminhada estacionaria, polichinelo adaptado, rotacdo de tronco e
circunducao dos ombros), para o treinamento resistido foi utilizado 4 exercicios
(agachamento, elevacdo de panturrilha em pé, flexdo de brago na parede e abdominal
bicicleta), 1 série, 10 repeti¢cdes e 45 segundos de intervalo entre as séries, para

finalizar era realizado alguns alongamentos.

Nas semanas (5-8) foi realizada a segunda periodizacao (P2) e incluiu-se a
periodizacdo do treinamento aerdbio (quadro 2) em dias intercalados com o
treinamento resistido. Na P2 foram incluidos no treinamento resistido os exercicios
desenvolvimento, stiff e rosca direta, com 2 séries, 15 repeti¢des e 45 segundos para
recuperagdo entre as séries. Para auxiliar o aumento da intensidade e carga, foi
recomendado que os participantes utilizassem materiais de facil aquisi¢do, como
sacos de alimentos, halteres, cabos de vassoura, garrafas pet e cadeiras. No
treinamento aerobio eram executados os exercicios flexdo de joelho, flexdo de
quadril, polichinelo lateral, polichinelo frontal, rotacdo de tronco tocando os pés,
escalador, soco lateral, caminhada estacionaria. Os exercicios eram feitos em
circuitos, foram utilizadas 2 séries, 40 segundos de execucdo para cada exercicio, o

descanso era de 30 segundos.

Nas semanas (9-12) foi realizada a terceira periodizacao (P3) e foram
incluidos mais 3 exercicios no treinamento resistido (abducgdo lateral das pernas,
remada curvada e extensdo de quadril) com 3 séries, 12 repeti¢des e 60 segundos para
recuperacdo entre as séries. No treinamento aerobio houve aumento no volume para 3
séries, o tempo de execucao do movimento aumentou para 60 segundos e o descanso
aumentou para 45 segundos. No treinamento aerdébio ndo foram acrescentados
exercicios. A exemplificacdo dos exercicios resistidos pode ser observada na Figura 5

e os exercicios aerdbios na Figura 6.
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Quadro 1. Periodizacdo do treinamento resistido
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EXERCICIO SERIES

RESISTIDO

PERIODIZACAO

REPETICOES

RECUPERACA
o)

PSE

Agachamento,
elevagdo de
panturrilha em

pé, flexdo de 1
brago na parede
e abdominal

Pl (1-4)

10

45

14-17

Agachamento,
elevagdo de
panturrilha em
pé, flexdo de
braco na parede,

abdominal 2
bicicleta,
desenvolvimento
, stiff e extensao
de quadril

P2 (5-8)

15

45

14-17

Agachamento,
elevagao de
panturrilha em
pé, flexdo de
braco na parede,
abdominal

bicicleta, 3
desenvolvimento
, stiff, extensdo

de quadril,
remada curvada,
abdugdo lateral
das pernas, rosca
direta

P3 (9-12)

12

60

14-17

PSE: Percepgao subjetiva do esfor¢o de BORG



Quadro 2. Periodizacao do treinamento aerdbio
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PERIODIZACAO | EXERCICIO SERIE
AEROBIO

TEMPO DE
EXECUCAO

RECUPERACAO

PSE

P1 (1-4) Nao houve -
treinamento
aerobio

Flexao de
joelho, flexdo
de quadril,
caminhada
estacionaria,
polichinelo
P2 (5-8 lateral e 1
frontal,
tocando os
pés, escalador
adaptado, soco
lateral

40s

30s

11-13

Flexao de
joelho, flexdo
de quadril,
caminhada
estacionaria,
P3 (9-12 polichinelo 1
lateral e
frontal,
tocando os
pés, escalador
adaptado, soco
lateral

60s

45s

11-13

PSE: Percepgdo subjetiva do esforco de BORG
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Figura 5. Exercicios resistidos realizados no treinamento
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Figura 6. Exercicios resistidos realizados no treinamento
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5.7 Analise estatistica

As variaveis descritivas foram expressas em média = desvio padrio ou
mediana e intervalo interquartil. Foi realizado o teste ¢-student de amostras pareadas,
entre cada varidvel, considerando-se o pré e o pos-teste. O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para testar a normalidade dos dados e o teste de Levene foi utilizado para
avaliar a homocedasticidade. Os dados foram expressos como média = DP (dados
paramétricos) ou/e como N (%) (dados categoricos).As diferengas entre as médias
foram apresentadas em A para os momentos pré vs. pos de cada varidvel. O nivel de

significancia foi estabelecido em P<0,05.
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6 RESULTADOS

Em geral o programa de treinamento foi bem tolerado pelas participantes,
apenas foi preciso ser adaptado alguns exercicios devido a problemas osteoarticulares

apresentado pelas participantes.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da populacdo

Variaveis Controle Intervencao
N 18 26
Idade (anos) 69+ 6 65+ 11
Estatura (m) 1,56 £ 0,08 1,60 +£ 0,10
Peso (kg) 77,8 + 15,7 76+ 14,2
IMC (kg/m?) 31,2+5,6 30+£5,9
Comorbidades (N (%)

Hipertensao 14 (77,7) 18 (69,2)
Obesidade 11 (61,1) 14 (53.8)
Diabetes 6 (33,3) 2 (7,6)
Osteoarticular 10 (55) 14 (53,8)
Psicoldgicos 3 (16,6) 5(19,2)
Outros 1(5,5) 6 (23)

IMC: indice de massa corporal



6.1 Nivel de atividade fisica e comportamento sedentario

O questionario que avalia o nivel de atividade fisica e comportamento
sedentario (IPAQ) demonstrou que o grupo controle apresentou reducao significativa
no nivel de caminhada em 45,6% (-47 min/sem), (p = 0,041) enquanto o grupo
intervengdo teve uma manutengdo da caminhada. Entretanto, o grupo controle
apresentou reducdo de ~25% no tempo sentado durante a semana (-1,5h/sem) e

~21,5% no final de semana (-1,4 h/sem).

Tabela 2. Nivel de atividade fisica e comportamento sedentario pré ¢ apds 12 semanas de intervengao.

IPAQ Controle Controle Intervencio Intervencio
Pré Apos Pré Apos

Caminhada 103,2 £ 110,7 56,3 + 74,4 * 77,8 £ 63,4 65,2+91,6

(min/sem)

Moderada 95,2 +103,4 215,3+£279,1 179,4 + 258,1 173,0+172,1

(min/sem)

Vigorosa 14,2+ 35,2 14,7 +41,1 16,3+ 35,9 20,0 + 48,7

(min/sem)

Sentado durante a 6,0+29 4,5 +£3.4* 6,032 5,5+3,1

semana

(h/sem)

Sentado final 6,5+2,1 5,1 £3,3* 6,5+3,0 5,7+3,0

de semana

(h/sem)

Sentado total 11,8 +5,5 9,6 £ 6,6* 12,0+ 6,4 10,4 +6,2

(h/sem)

Asterisco denota diferenga significativa de pré e pos (*: p < 0,05).
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6.2 Qualidade de vida

Os dominios e facetas dos questionarios que avaliam a qualidade de vida
(WHOQOL- BREF e WHOQOL-OLD) apresentaram resultados significativos (P <
0,05) apenas no grupo controle, no qual o WHOQOL-BREF indicou redugdo nas
relagdes sociais em ~- 14,7% (P< 0,016) enquanto que 0 WHOQOL-OLD apresentou
redu¢do da intimidade em ~- 18,85% (P < 0,000).

Tabela 3. Qualidade de vida (WHOQOL-BREF) pré e pos 12 semanas de treinamento
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WHOQOL-BREF Controle Controle Intervencdo Pré Intervencio
Pré Pés Pés

DOMINIOS

Fisico 14,9 £2,6 151+23 14,1 +£3,1 15,6 £1,6

Psicolégico 156 £2,6 142+2,6 15,7+3,0 151+£1,7

Relagdes sociais 16,5+22 13,4 +2,1% 15,8 +2,8 152+1,6

Meio ambiente 14,6 £2,2 141+1,4 145+24 14,1£1,1

Autoavaliagdo da 149+28 14,8 +2.4 143 +3,3 149+27

qualidade de vida

Dominio Geral 152+1,9 144+1,6 148+24 149+1,0

Asterisco denota diferenca significativa no mesmo grupo (*: p <0,05).



Tabela 4. Qualidade de vida (WHOQOL-OLD) pré e p6s 12 semanas de treinamento

WHOQOL-OLD Controle Controle Intervencao Intervencao
Pré Pos Pré Pés

FACETAS

Habilidade sensoriais 16,3+3,3 16,6 £3,2 17,0+2,8 17,1 +£2,2

Autonomia 14,8 +2,8 15,4+£2,6 14,7 +£3,1 151+£24

Atividades passadas 154+32 14,5+£2,6 152+1,9 152+1,7

presentes e futuro

Participacdo social 14,2 +£3,5 14,6 £2,2 13,8 £4.,8 14,0 £2,0
Morte e morrer 15,8+ 3,7 16,2+ 3,9 13,5+4.,8 14,0+4,3
Intimidade 17,7+3,0 15,1 +3,5% 156 +3,9 15,6 3,9
Geral 15,7+2,2 154+2,1 15,0+ 1,9 152+1,3

Asterisco denota diferenga significativa no mesmo grupo (*: p <0,05).



6.3 Perfil de humor

O perfil de humor mensurado pelo questionario de BRUMS indicou que
houve redugdo de (P < 0,05) da tensdo 83,8%, depressdo ~-74% e vigor ~-43% no
controle enquanto que o grupo intervencdo apresentou reducao (P < 0,02) na tensdo

~-62%, depressao ~-82,6, raiva, ~-78,5 confusdo mental ~65,3% e DHT ~6,1%.

Figura 7. A Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

10

Grupo controle

[E¥]

Grupo intervencao

]

Tensdo  Depressido Raiva Vigor Fadiga Confusédo

Asterisco denota diferenga significativa no mesmo grupo (*: p < 0,05).
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7

7.

DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo explorar os efeitos de 12 semanas de
treinamento fisico remoto sincrono sobre o nivel de atividade fisica e comportamento
sedentario, qualidade de vida e perfil de mulheres idosas e de meia idade em
isolamento e confinamento domiciliar causados pela pandemia de COVID-19. Como
principais evidéncias o estudo demonstrou que: 1) As participantes que realizaram o
programa de treinamento fisico remoto sincrono por 12 semanas (grupo intervengao)
tiveram manuten¢do nos niveis de atividade fisica, comportamento sedentario e
qualidade de vida; 2) O BRUMS demonstrou que o grupo intervenc¢ao teve melhoras
nos dominios de tensdo, sintomas depressivo, raiva e confusdo mental; 3) No grupo
que apenas recebeu as orientagdes sobre comportamentos saudaveis (grupo controle)
o IPAQ apontou que houve uma redug¢do no nivel de caminhada, contudo houve
reducdo do tempo sentado; 4) O BRUMS apresentou que o grupo controle teve
reducdo nos dominios de tensdo e sintomas depressivos, entretanto houve uma
reducdo no vigor; 5) O WHOQOL-BREF, demonstrou que somente o grupo controle
teve piora no dominio das relagcdes sociais. O WHOQOL-OLD, demonstrou que
somente o grupo controle teve piora na intimidade. De acordo com nosso
conhecimento, hd poucos estudos na literatura que abordam os efeitos de um
programa de treinamento fisico remoto sincrono sobre o nivel de atividade fisica e
comportamento sedentario, qualidade de vida e perfil de humor de mulheres idosas e
de meia idade.

No periodo pandémico da COVID-19 os governos mundiais adotaram o
isolamento social com o intuito de diminuir a transmissdo do coronavirus, esse fator
impactou negativamente a satde fisica (AMARAL et al. 2022) e mental (CHEN et al.
2020) da populagdo mundial. A literatura enfatiza que a atividade fisica remota tem
aplicabilidade positiva em amenizar o declinio funcional e o isolamento social em
idosos (HO et al. 2022), além disso, o tele exercicio sincrono pode ter efeitos
positivos na qualidade de vida, soliddo e humor de idosos (ZENGIN ALPOZGEN et
al. 2022).

1 Nivel de atividade fisica e comportamento sedentario
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No periodo pandémico a populagdo idosa teve redugao nos niveis de atividade fisica e
aumento do comportamento sedentdrio (AMARAL et al. 2022). Em um estudo
realizado por Candido et al. (2022) foi verificado que idosos com comportamento
sedentario superiora 3 horas por dia tinham mais possibilidades para apresentar
multimorbidades, isso pode ser justificado pois o comportamento sedentario implica
na piora da capacidade aerdbica, for¢a muscular, fungdo metabolica e controle
glicémico (CANDIDO et al. 2022).

Os aparelhos tecnoldgicos podem influenciar no aumento da inatividade fisica
quando utilizados exageradamente, portanto, ¢ importante a conscientizagdo da
populacdo acerca dos riscos relacionados ao uso inapropriado da tecnologia
(MENDES et al. 2013). Nosso estudo demonstrou que a tecnologia ¢ uma ferramenta
segura e eficiente para promover a pratica de exercicio fisico remoto sincrono e
orientagao da populagdo idosa, visto que, o grupo intervengao conseguiu manter os
niveis de atividade fisica e comportamento sedentario, além disso, as orientagdes que
o grupo controle recebeu foi eficiente para diminuir o tempo sentado em 25% durante

a semana e 21,5% no final de semana, porém houve reducao da caminhada em 45,6%.

7.2 Qualidade de vida

O isolamento social durante a pandemia de COVID-19 prejudicou ou
impossibilitou atividades cotidianas de idosos como, acesso a saude, interagdo social e
a pratica exercicio fisico, consequentemente, muitos idosos tiveram uma piora na
qualidade de vida, principalmente nas relagdes sociais (DE OLIVEIRA-GOMES et al.
2020). Os resultados dos dominios WHOQOL-BREF ¢ facetas WHOQOL-OLD
apresentados no presente estudo demonstrou que o grupo interven¢ao manteve a
qualidade de vida, essa descoberta pode ter
ocorrido pois manter-se ativo por meio de exercicios fisicos em casa € importante para
que os idosos ndo tenham piora na qualidade de vida (CHEN et al. 2020).

De acordo com Hoffmann et al (2014), o declinio funcional afeta
negativamente a qualidade de vida de pessoas idosas (HOFFMANN et al. 2014).
Nosso programa de treinamento pode ter evitado pioras nas capacidades funcionais,
visto que, o grupo interven¢@o ndo teve piora na qualidade de vida. Em complemento,

Pontes Junior ef al. (2022) demonstraram que um programa de treinamento domiciliar



durante 8 semanas resultou em melhoras nas capacidades funcionais de idosos em
isolamento social (PONTES JUNIOR et al. 2022)

As midias sociais oferecem possibilidades para que os idosos reduzam os
sintomas de isolamento social e soliddo, seja pela conexdo com familiares ou com
assisténcia de equipes multidisciplinares que possam, por exemplo, melhorar a
qualidade de vida desse publico (KUSUMOTA et al. 2022). Entretanto, nossas
orientagdes sobre comportamentos saudaveis nao foram suficientes para que as

participantes ndo tivessem piora nas relacdes sociais e intimidade.

7.3 Perfil de humor

As redugdes apresentadas no grupo intervengao relativos a tensao, depressao,
raiva, confusdo mental e distirbio de humor total corroboram no sentido de que o
exercicio fisico ¢ importante para melhorar o perfil de humor (ZANINI ef al. 2022).

A alta disseminagao de informagdes falsas ou nao sobre o COVID-19, seja por
meio do WhatsApp™ ou televisdes podem causar estresse, transtorno de depressao e
ansiedade (KITAMURA et al. 2022). Em contrapartida o presente estudo demonstrou
que o grupo controle teve redugdo na tensdo e sintomas depressivos, esse fator pode
ter ocorrido devido as nossas orientagdes serem embasadas cientificamente e com
cuidados para ndo espalhar panico nas participantes.

A auséncia do nosso programa de treinamento para o grupo controle pode ter
sido o fator responsavel pela piora do vigor. De acordo com Silva et al. (2012) foi
demonstrado que o exercicio fisico gera beneficios no vigor. Deste modo, nosso
programa de treinamento foi eficiente para evitar piora no vigor de mulheres idosas e

de meia idade. (SILVA et al. 2012).

7.4 Limitacoes do estudo

Uma limitacdo do presente estudo estd relacionada com as orientagdes
fornecidas via WhatsApp™, visto que, as mesmas eram fornecidas conjuntamente
para o grupo controle e grupo intervencao, com isso, nao se sabe ao certo quais foram
os efeitos que apenas o treinamento fisico remoto sincrono pode ter oferecido para o
grupo intervencdo. Além disso, ndo fizemos um levantamento de quais participantes

presentes no grupo do WhatsApp™, estavam de fato recebendo e captando as



orientacdes. Uma outra limitacdo foi relacionada com a auséncia de medidas diretas

do nivel de atividade fisica, como acelerometro.

41



8

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que mesmo em periodo de isolamento social, o
grupo que realizou o treinamento fisico remoto sincrono por 12 semanas teve
manuten¢do do nivel de atividade fisica, comportamento sedentdrio e qualidade de
vida, além disso, houve melhoras no perfil de humor. As orientagdes fornecidas para
o grupo controle foram suficientes para reduzir o tempo sentado durante a semana e
final de semana, além disso, houve melhorias nos dominios de tensdo e depressao.
Contudo as orientacdes ndo foram suficientes para evitar pioras no nivel de

caminhada, relagdes sociais, intimidade e vigor.
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