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Resumo

Introducdo: Durante o envelhecimento acontece alteragcdes em diversos sistemas,
entre eles as relacionadas ao sistema musculoesquelético, como a perda de forca
muscular que relaciona com uma variedade de desfechos adversos, entre eles,
destaca-se a perda da capacidade funcional que é muito importante para manter uma
vida independente e autbnoma, principalmente em longevos. Dentre as alternativas
para minimizar essas perdas encontra-se a pratica de exercicios fisicos. Observamos
gue longevos sao pouco assiduos em programas de exercicios fisicos e que nao
existem estudos que avaliem a aceitagcdo e adequacéao de protocolos para 0s mesmos,
justificando a realizacdo do presente estudo. Objetivo: Estudar a aceitacdo e
adequacao de um protocolo de exercicios em longevos. Metodologia: Estudo quase-
experimental com avaliacdo inicial, intermedidria e pos-intervencdo. A avaliacdo da
capacidade funcional foi realizada pelo teste Vivifrail (Short Physical Performance
Battery e 4 testes de avaliagdo do risco de quedas), por videoconferéncia nos trés
momentos do projeto. Durante doze semanas 0s longevos realizaram exercicios
multicomponentes do ViviFrail com acompanhamento e avaliacdo da aceitacdo (com
pontuacdo maxima de 24 pontos) o contato foi semanal por videoconferéncia.
Resultados: Concluiram este estudo 14 longevos (89,07+6,30 anos). Nas 12
semanas 0s participantes apresentaram um aumento médio de 4,2 pontos na
aceitacdo sendo essa correlacdo significativa (p<0,001). Foi possivel observar
melhora da capacidade funcional dos longevos, embora ndo significativa, com
diminuicdo do tempo para a realizacao dos testes Time Up And Go, sentar e levantar,
e no tempo de marcha, sendo este a mudanca mais evidente. Conclusdes: Este
estudo demonstrou que um programa de treinamento domiciliar com
acompanhamento semanal por videoconferéncia foi bem aceito e adequado para
longevos em periodo de isolamento social imposto pela COVID-19. Além disso,
provou ser uma intervencdo eficaz para a manutencdo e melhora da capacidade
funcional de longevos.

Palavras chaves: Saude do ldoso, Exercicio, Longevidade, Saude Publica e

Envelhecimento



Abstract

Introduction: Among the changes of the aging process, we have those related to the
musculoskeletal system, like the loss of muscle strength that is related to a variety of
adverse outcomes, between them, stands out the loss of functional capacity, which is
very important to maintain an independent and autonomous life. Among the
alternatives to minimize these losses is the practice of physical exercises. We
observed that oldest-old people are not frequent in physical exercise programs and
that there are no studies that evaluate the acceptance and adequacy of protocols for
them, justifying the performance of this study. Objective: To study the acceptance and
adequacy of an exercise protocol in oldest-old. Methodology: Quasi-experimental
study with initial, intermediate and post-intervention evaluation. The functional capacity
assessment was carried out by the Vivifrail test (Short Physical Performance Battery
and 4 falls risk assessment tests), by videoconference at the three moments of the
project. For twelve weeks, the older adults performed multicomponent ViviFrail
exercises with monitoring and acceptance assessment (with a maximum score of 24
points) by weekly contact by videoconference. Results: This study concluded 14
oldest-old (89.07 + 6.30 years). In the 12 weeks, the participants showed an average
increase of 4.2 points in acceptance, with a significant correlation (p <0.001). It was
possible to observe an improvement in the functional capacity of the oldest old,
although not significant, with a decrease in the time to perform the Time Up and Go
tests, sit and stand, and in walking time, which is the most evident change.
Conclusions: This study demonstrated that a home training program with weekly
monitoring by videoconference was well accepted and suitable for oldest-old people in
a period of social isolation imposed by COVID-19. In addition, it proved to be an
effective intervention for maintaining and improving the functional capacity of oldest-

old people.

Keywords: Health of the Elderly, Exercise, Longevity, Public Health and aging
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1 Introducéo

O envelhecimento é um processo natural, lento e gradual que provoca
alteracdes biologicas em todo o organismo. E caracterizado pela reduc&o progressiva
da capacidade funcional dos individuos, o que, em condi¢cfes normais, ndo costuma
provocar qualquer problema, apenas provoca o declinio de todas as funcdes
organicas dos individuos (WHO, 2015). No entanto, em situa¢des de sobrecarga, pode
contribuir para alteracdes patoldgicas, requerendo assisténcia de saude(STEVES;
SPECTOR; JACKSON, 2012).

Cada idoso com diferentes faixas etarias pode reagir diferentemente frente as
alteragdes que ocorrem com o envelhecimento. Para melhor entender essa diferenca
existe a subdivisdo em idosos jovens (60-79 anos) e longevos (80 anos ou mais)(DA
CRUZ et al., 2004; MARAFON et al., 2003. Os declinios comuns do processo de
envelhecimento tornam-se mais acelerados a partir dos 70 anos de idade e nos idosos
longevos a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis é maior, contribuindo
para dificuldades nas atividades béasicas de vida diaria (ABVD) e reducdo da
autonomia e independéncia (MELLO et al.,, 2014). A reducdo da autonomia e
independéncia funcional é um dos principais fatores relacionados a institucionalizagéo
(TERRA et al., 2009).

Um dos sistemas que tem grande relacdo com a capacidade de autonomia e
independéncia do idoso é sistema musculo esquelético que sofre declinios bem
evidentes com o avancar da idade. Entre algumas alteracdes desse sistema temos a
perda de massa muscular que leva a uma perda progressiva da for¢a e da resisténcia
aerébia no idoso (SHEPHARD, 2013). A perda de for¢a, associada a diminuicdo da
flexibilidade em todas as articulagdes, afeta o equilibrio, a postura e o desempenho
funcional, aumenta o risco de quedas, diminui a velocidade da marcha e dificulta as
atividades da rotina diaria (FELAND et al., 2001; SAYER et al., 2013).

Consequentemente, a manutencdo ou ganho de flexibilidade e forgca muscular
€ uma meta importante no controle da saude dos idosos. Dentre as alternativas para
minimizar as perdas de forca muscular, esta a pratica de exercicio fisico regular que,
segundo a Organizacdao Mundial da Saude (2015), possibilita a melhora ou
manutencdo da autonomia do idoso e sua insercdo social, o que contribui para
melhora da qualidade de vida e um envelhecimento saudavel (WHO, 2015).

Entretanto, a préatica de exercicios fisicos por idosos principalmente aqueles mais
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longevos ainda é muito pequena. Terra et al. (2009) observaram que idosos
institucionalizados referiram realizar, com maior frequéncia atividades sedentarias do
gue exercicios fisicos. Em outro estudo, Biehl-Printes et al. (2016) observaram que a
falta de interesse foi a principal razéo para os idosos nao participarem de exercicios
fisicos promovidos por programas publicos. Além disso, os idosos jovens participam
mais do que os longevos (BIEHL-PRINTES et al., 2017). A néo participacdo em
programas de exercicio fisico pode ocorrer por inUmeras situacdes (KRUG; LOPES;
MAZO, 2015). Krug, Lopes e Mazo (2015) ao investigar barreiras para a pratica de
exercicio fisico em mulheres longevas evidenciou como principais barreiras a
limitacao fisica, a falta de disposi¢do, o excesso de cuidado dos familiares, além de
exercicios fisicos inadequados. Garantir que a pessoa idosa se envolva em préticas e
comportamentos saudaveis continuam sendo cruciais. Dessaforma, exercicios fisicos
mais adequados e de melhor aceitacdo poderiam, assim, melhorar a participagéo de

longevos em programas de exercicio fisico e consequente a capacidade funcional.
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2 Fundamentacéao tedrica

2.1 Envelhecimento Populacional

Assim como em varios paises do mundo, o Brasil vem aumentando
significativamente o niumero de pessoas idosas. No Brasil, a porcentagem de idosos
jovens e longevos segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
passou de 12,8% para 14,4%, entre 2012 e 2016 (IBGE, 2018a). Entre os ultimos dois
Censos populacionais, no Brasil, ocorreu um crescimento de 39% nos idosos jovens
(60-79 anos). O crescimento da populacdo dos longevos foi ainda maior 75%
(CAMACHO et al., 2018).

No Rio Grande do Sul, entre 2010 e 2020, a percentagem de idosos jovens
subiu 47%, em destaque ficam os longevos, que nesse mesmo periodo, apresentaram
um aumento de 67,2% (IBGE, 2018b). Os longevos, que apresentam mais de 80
anos, correspondem ao grupo que mais cresce no mundo. O grupo de centenarios,
qgue possuem 100 ou mais, com o decorrer dos anos demostram um aumento em torno
de 81%, de acordo com o censo de 2010 (IBGE, 2010). Tudo indica que, em 2050,
este grupo terd mais de 13,8 milhdes de pessoas. Ainda mais significativo mostra-se
0 numero de nonagenarios, com idade entre 90 e 99 anos, que apresenta um
crescimento de quase 80% (IBGE, 2000).

Esse crescimento constante dos longevos se justifica pelo aumento da
expectativa de vida da populacdo que, ao longo dos anos, vem melhorando (IBGE,
2018b). Esta tem acompanhado historicamente, sem precedentes, o desenvolvimento
socioecondmico que ocorreu globalmente durante os ultimos 50 anos. No relatério,
publicado pela Organizagcdo Mundial da Saude (2015), mostra o quao fortemente o
nivel de desenvolvimento socioecondémico de um pais esta associado aos padrdes de
mortalidade ao longo da vida (WHO, 2015). Essas mudancas significam que a medida
gue os paises se desenvolvem economicamente, mais pessoas vivem até a idade
adulta e assim a expectativa de vida ao nascer aumenta (WHO, 2015). Este aumento
pode refletir a melhores cuidados de saude, reducdo da taxa de natalidade, ao
surgimento de leis de amparo e protecdo ao idoso e ao acesso mais facilitado a
programas de saude preventivos, proporcionando assim, melhor qualidade de vida a
populacdo (CAMPOLINA et al., 2013).
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2.2 Processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento € dindmico e progressivo, no qual ocorrem
modificagcdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam a
perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade, denominado senescéncia, o que, em condicdes normais, nao
costuma provocar qualquer problema (STEVES; SPECTOR; JACKSON, 2012). No
entanto, em situacdes de sobrecarga, pode contribuir para alteragdes patologicas e
ocasionar senilidade, requerendo assisténcia(BARBOSA; ARRUDA; DINIZ, 2006).

Essas mudancas n&o sdo lineares nem consistes e estdo vagamente
associadas com a idade. Assim, embora algumas pessoas de 70 anos possam
desfrutar de bom funcionamento fisico e mental, outros podem ser frageis ou exigir
suporte significativo para atender as suas necessidades basicas (STEVES;
SPECTOR; JACKSON, 2012). Em parte, isso ocorre porque muitos dos mecanismos
do processo de envelhecimento s&o aleatdrios, mas também € porque essas
mudancas sao fortemente influenciadas pelo ambiente e comportamento do individuo
(WHO, 2015).

Emrelagéo a causa do processo de envelhecimento, existem diversas teorias
gue tentam explicar o envelhecimento. No entanto, atualmente, a mais aceita é a dos
Radicais Livres (RLs). Esta teoria considera que o fendmeno de envelhecimento é
resultado da acumulacao de lesdes moleculares provocadas pelas rea¢cfes dos RLs,
moléculas instaveis e reativas capazes de reagir com 0s constituintes do organismo
em busca de uma maior estabilidade, o que leva a perda de funcionalidade e
surgimento de doengas, conduzindo a morte (FRIES; PEREIRA, 2013).

Sendo assim, a medida que as mudancas subjacentes do envelhecimento
avancam e surgem doencas cronicas, a capacidade intrinseca comeca a declinar, ou
seja, todas as capacidades fisicas e mentais. Este processo é complexo e dinamico:
pode ocorrer lentamente como parte do processo de envelhecimento ou rapidamente,
principalmente como consequéncia de uma condicdo de salde ou trauma especifico
(WHO, 2015).
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2.3 Envelhecimento e as repercussdes sobre a capacidade funcional dos

longevos

As doencas cronicas sdo mais prevalentes nos longevos (PAIXAO;
REICHENHEIM, 2005), e como supracitado, a medida que as alteracbes do
envelhecimento avangcam e as doengas crbénicas aparecem a capacidade intrinseca
comeca a declinar, contribuindo para maior frequéncia de dificuldades nas atividades
basicas de vida diaria (ABVD) com interferéncia na sua independéncia e autonomia,
0 que esta estritamente relacionado com a saude (MORAES; MARINO; SANTOS,
2010).

Dentre as alteragbes do processo de envelhecimento, temos aquelas
relacionadas ao sistema musculoesquelético, como a perda de forca muscular que é
mais exacerbada nos longevos, e se relaciona com uma variedade de desfechos
adversos (RANTANEN et al., 1999), entre eles, destaca-se a perda da capacidade
funcional, que é definida como a capacidade de manter a aptidao fisica e mental
necessaria para uma vida independente e autbnoma (FIEDLER; PERES, 2008).

Entre as perdas da capacidade funcional, que ocorre de forma simultanea da
forca muscular, esta a perda da capacidade visual e a diminuicdo da capacidade
auditiva (FIEDLER; PERES, 2008; RAMOS; SIMOES; ALBERT, 2001). Quando essas
alteracbes se associam com patologias, principalmente resultante de doencas
cronicas degenerativas que afetam frequentemente os idosos, o declinio da
capacidade funcional é ainda maior interferindo diretamente e com maior intensidade
nas ABVD e nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’S) (FIEDLER; PERES,
2008). A perda dessa capacidade é uma ameaga para 0s idosos, pois se associa a
fragilidade, dependéncia, institucionalizacado, a risco aumentado de quedas e de morte
e a problemas de mobilidade, trazendo complica¢cbes ao longo do tempo e gerando
cuidados de longa permanéncia e de alto custo (CORDEIRO et al., 2002).

Problemas de saude, incapacidade e dependéncia ndo precisam ser
consequéncias inevitaveis do envelhecimento. De fato, idosos que praticam estilos de
vida saudaveis, evitam o sedentarismo, praticam exercicios fisicos (por exemplo,
caminhada, treinamento de for¢ca ou atividade fisica autoajustada), usam servigos
clinicos preventivos e continuam a se envolver com a familia e os amigos,
permanecem saudaveis, vivem de forma independente e usam menos 0s servi¢cos de

saude para situacdes de urgéncia (YAMADA et al., 2012).
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Sendo assim, intervir € essencial porque o processo de se tornar fragil ou
dependente de cuidados pode ser atrasado, retardado ou até parcialmente revertido
por intervengdes direcionadas no inicio do processo de declinio funcional (CLEGG et
al., 2013; DANIELS et al., 2008).

2.4 Exercicio fisico e envelhecimento

Na atualidade tem-se discutido, através de estudos realizados, muitos
assuntos relacionados a qualidade de vida e a promocéao de saude. O exercicio fisico
e a atividade fisica apresentam grande papel nesse contexto, pois auxiliam tanto na
prevencdo quanto no tratamento de determinadas enfermidades, principalmente na
prevencdo da perda da capacidade funcional, o que contribui para a reducdo de
guedas, melhora da qualidade do sono, melhora ABVD, e AIVD e socializagdo(WHO,
2002). Aliado a isso, a populacédo idosa jovem, principalmente, vem sendo adepta a
prética de atividade fisica e exercicios fisicos regulares procurando cada vez mais
alternativas para obter um envelhecimento saudavel (WHO, 2002).

No entanto, vale destacar a importancia do discernimento entre o conceito de
atividade fisica e exercicio fisico. Pois durante o desenvolvimento deste estudo o0s
termos atividade fisica e exercicio fisico serdao abordados como dois aspectos

distintos.

“A Atividade Fisica que é uma expressao genérica pode ser definida como
gualquer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que
resulta em gasto energético maior do que os niveis de repouso, e do Exercicio
Fisico (um dos seus principais componentes), que € uma atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo final ou
intermediario aumentar ou manter a saude/aptidao fisica;” (CASPERSEN,;
POWELL; CHRISTENSON, 1985)”

Entretanto, os idosos, principalmente longevos e com declinios fisiologicos
mais exacerbados, dao preferéncia a atividades menos exigentes ou ainda um grande
namero de idosos que ndo é adepto a qualquer atividade fisica regular (MACIEL,
2010). Segundo Matsudo e Barros (2000) o tecido muscular é o que sofre maiores
perdas relacionadas ao envelhecimento, e estas decorrem de uma reducao nos niveis
de hormonio do crescimento e de atividade fisica, que contribuem aproximadamente
com 40% de perdas do tecido muscular (MATSUDO; MATSUDO; BARROS, 2000).
Para Gallahue, Ozmun e Goodway (2005) a atrofia muscular pode ser resultado da
inatividade fisica(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2005). Aqueles idosos que néo
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fazem exercicio fisico tendem a apresentar maior quantidade de gordura e reducéo
da massa muscular, quando comparado com idosos que praticam exercicio fisico
regular (KYLE et al., 2001)

O aumento significativo de forca muscular, a manutencdo ou melhora da
composicado corporal adquiridos através de um programa de exercicio fisico regular
melhoram o equilibrio diminuindo o risco de quedas nos idosos, tornando-se uma
forma de prevencao para futuros eventos que prejudiquem a capacidade funcional dos
idosos, auxiliando na manutencdo da independéncia e autonomia por mais tempo
(BENEDETTI et al., 2008).

Shephard (2013) garante que em idosos frageis o programa de treinamento
de forca muscular é particularmente importante para a prevencao da perda de massa
muscular. Assim, o exercicio fisico, principalmente aqueles focados no treino de forca,
contribuem com um aumento substancial na massa muscular de idosos com idade
avancada, ajudando-os no aumento do desempenho de suas ABVD e AIVD
(SHEPHARD, 2013).

O beneficio do exercicio fisico para melhora da capacidade funcional em
idosos frageis esta cada vez mais sendo foco de pesquisas no mundo (FREIBERGER
et al.,, 2012). Programas de exercicios que sdo adaptados a essa populagado
demonstraram ser eficazes e devem ser prescritos a partir de um programa de
exercicios que consiste em treinamento de for¢a, resisténcia e equilibrio, por parecer
ser a melhor estratégia para melhorar a marcha, o equilibrio e afor¢a, além de reduzir
a taxa de quedas em idosos e, consequentemente, manter sua capacidade funcional
durante o envelhecimento, exercicio esse que atualmente pode ser conhecido como
agueles multicomponentes e que vem sendo considerado como uma das estratégias
mais eficazes para a melhora do estado geral de saude do idoso (CADORE et al.,
2013).

2.5 Exercicio Fisico Multicomponente e o Protocolo de exercicios ViviFrail

O exercicio fisico multicomponente € um programa de intervencdo que
consiste em treinamento de forca, resisténcia e equilibrio. E considerado atualmente
um dos melhores programas para obter melhoras na marcha, no equilibrio e na forca,

além de reduzir a taxa de quedas em idosos e, consequentemente, manter a
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capacidade funcional por mais tempo (CADORE et al., 2013; PILLATT et al., 2019).
Também, programas de exercicios com mudltiplos componentes parecem ser as
intervencdes mais eficazes para melhorar o estado geral de saude de idosos
frageis(CADORE et al., 2013). Essa afirmacéo € confirmada pela literatura, na qual os
efeitos positivos na capacidade funcional sdo mais frequentemente observados
guando mais de um componente de condicionamento fisico (isto €, for¢a, resisténcia
ou equilibrio) fazem parte da intervencéo do exercicio, em comparacdo com apenas
um tipo de exercicio (CADORE et al., 2013).

Desse modo, é possivel sugerir que diferentes tipos de estimulos melhoram a
forca e a massa muscular, a fungdo cardiovascular, a capacidade de andar e o
equilibrio, promovendo aumento da independéncia e da capacidade de realizar ABVD
(CADORE et al., 2014a). Além disso, € de conhecimento geral que os programas de
exercicios resistidos melhoram a fungdo neuromuscular, cardiovascular, e o
treinamento de equilibrio melhora o desempenho no equilibrio.

Um dos protocolos de exercicios multicomponentes mais conhecidos na
atualidade é o ViviFrail. Desenvolvido na Espanha e divulgado pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) (IZQUIERDO et al., 2017). E considerado um passo
importante em dire¢cdo & nova era da prescricdo precisa de exercicio fisico. E um
programa de exercicios fisico individualizado de acordo com a capacidade funcional
de cada idoso. Esse protocolo de exercicios inclui recomendacfes especificas de
doses (intensidade, volume e frequéncia), semelhantes a outros tratamentos
aplicados a populag¢@es vulneraveis, como idosos fragilizados com queixas cognitivas,
podendo ser realizado sem supervisao (CASAS-HERRERO et al., 2019).

Aubertin-Leheudre & Rolland (2020), mostraram através de uma revisédo de
literatura a importancia do exercicio fisico para cuidar de idosos frageis durante
tempos de isolamento social particularmente vivenciado durante o periodo de
pandemia na qual o presente trabalho foi realizado. Para que possamos neutralizar os
declinios fisicos e funcionais durante o isolamento social, Sdo necessarios exercicios
seguros, eficientes e simples que possam ser realizados sem supervisédo. Os autores
mostraram que programas especificos de exercicio fisico adaptado para uso
domeéstico ndo supervisionado séo eficientes e seguros (nenhuma queda relatada)
para melhorar a capacidade funcional em idosos pos-hospitalizagcdo (AUBERTIN-
LEHEUDRE; ROLLAND, 2020) . No estudo, sao relatados mais de 27 programas
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especificos que séo prescritos com base em uma arvore de deciséo pragmatica, entre
eles o ViviFrail que esta sendo utilizado nesse estudo.

Em relacdo a este programa, o profissional de saude responsavel precisa
primeiro completar a arvore de decisdo. Esta arvore inclui trés testes simples do SPPB
(bateria de desempenho curto): 1-equilibrio; 2- velocidade de caminhada; 3- teste de
levantar e sentar da cadeira. Esses 3 testes foram escolhidos porque ja sado
implementados na pratica geriatrica, sdo de facil execucédo (espaco e tempo) e nédo
requerem materiais especificos. A pontuacdo obtida nos testes prescreve a cor
adaptada e especifica do programa de atividade fisica (AUBERTIN-LEHEUDRE;
ROLLAND, 2020; IZQUIERDO et al., 2017).

Os 27 programas, entre eles o ViviFrail, citados por Aubertin-Leheudre &
Rolland (2020) foram criados para melhorar ou pelo menos manter o equilibrio, aforca
e também a mobilidade e a funcdo cardiopulmonar (capacidades aerébicas). Todos
0s programas sao realizados sem supervisdo, sem materiais (exceto equipamentos
da sala: cadeira ou parede), na posicao sentada ou em pé (AUBERTIN-LEHEUDRE;
ROLLAND, 2020).
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3 Justificativa
Observamos que longevos sdo a camada da populagdo com menor
participacdo em programas de exercicios fisicos e que ndo existem estudos que
avaliem a aceitacdo e a adequacdo de protocolos para os mesmos, justificando a
realizacdo do presente estudo.
4 Objetivos
4.1 Objetivo Geral

Estudar a aceitacdo e adequacédo de um protocolo de exercicios em longevos.

4.2 Objetivos Especificos

. Avaliar a capacidade funcional,

. Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico;

. Identificar os comprometimentos fisico-funcionais;

. Verificar a aceitacdo do protocolo de exercicios;

o Adaptar o protocolo para melhor aceitacao;

o Observar a trajetoria da aceitacdo dos exercicios ao longo da pesquisa;

o Observar possiveis modificagdes na capacidade funcional ao final da pesquisa;

. Calcular o tamanho amostral para uma possivel pesquisa de intervencao.
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5 Metodologia

5.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo quase experimental com avaliacdo pré e pos-
intervencgéo, incluindo uma avaliag&o intermediaria. Esse desenho estima o efeito de
uma intervencdo em um grupo ndo aleatoriamente selecionado, é caracterizado
principalmente por ndo ter um grupo controle. O estudo permite observar a validade
interna, no caso a aceitacéo do protocolo.

“‘Os métodos quase experimentais constituem uma classe de estudos de
natureza empirica a que falta duas das caracteristicas usuais na experimentagcdo: um
controle completo e a aleatoriedade na selec&o dos grupos (CAMPBELL; STANLEY,
1979).”

Hé& varios delineamentos quase experimentais, mas 0s dois mais comumente
usados pelos pesquisadores da area da saude sdo o delineamento grupo de controle
nao equivalente e o delineamento tempo série (POLIT; BECK; HUNGLES, 2004 apud
SOARES, 2010).

Neste estudo foi utilizado o delineamento tempo série, ele é caracterizado por
ndo possuir um grupo controle nem distribuicdo aleatoria. Para tanto, neste caso, a
Unica espécie de comparacao possivel de ser feita é o contrates antes de depois (pré
e pos testes) (POLIT; BECK; HUNGLES, 2004 apud SOARES, 2010). Assim,
comparamos o0s resultados do pré-teste com os dois pds testes. Oportunizando

verificar o continuo efeito da intervencgéo.

5.2 Populacéo do estudo

A populacédo do estudo foi constituida por longevos, homens e mulheres, com

80 anos ou mais de idade.

5.3 Amostra

14 longevos e participantes do projeto AMPAL ou outros projetos da linha de

pesquisa em saude publica e envelhecimento do programa de Gerontologia

Biomédica.
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5.4 Critérios de inclusao

eTer 80 anos ou mais de idade;
eN3&o ter apresentado perda visual, auditiva ou cognitiva severa que impeca de
realizar os exercicios propostos de maneira segura;

e Ter permanecido sentado sem apoio durante o tempo da atividade.

5.5 Critérios de exclusao

eLongevos que ndo possuiam smartphone para realizagdo da video conferéncia,
nem acompanhante sem o mesmo equipamento;
e Participante que ndo puderam estar com familiar ou acompanhante durante a
avaliacao e pratica dos exercicios propostos;
¢Os participantes que, durante a avaliagdo cognitiva, demonstraram néo
conseguir responder comandos verbais.
e Foram também utilizados os critérios de excluséo do protocolo ViviFrail:
» Infarto agudo do miocérdio, ou angina instavel recente.
» Relato recente (1 més) de arritmias atriais ou ventriculares néo controladas.
> Historia de aneurisma dissecante de aorta; estenose adrtica severa,
endocardite / pericardite aguda; hipertenséo arterial ndo controlada; doenca
tromboembdlica aguda; insuficiéncia cardiaca aguda severa; insuficiéncia
respiratoria aguda severa; hipotensdo ortostatica ndo controlada; diabetes
mellitus com descompensacdo aguda ou hipoglicemias n&o controladas;
fratura recente no ultimo més (treinamento de forca).
¢ Qualquer outra circunstancia considerada impeditivo a realizacdo da atividade

fisica.

5.6 Calculo amostral

O calculo amostral foi baseado no relato de Cadore et al., (2014), que
observou uma melhora no desempenho do TUG em longevos utilizando exercicios
semelhantes ao ViviFrail. O TUG inicial de 43,4+16,3 depois de oito semanas passou

aser 31.2+10.9. Para observar essa diferenca significativa (p<0,05) usando um poder
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estatistico de 80% seria necessario um tamanho amostral de 19 pessoas (CADORE
et al., 2014b). O calculo foi realizado utilizando a calculadora de tamanho amostral do
departamento de estatistica da universidade da Columbia Britanica do Canada

disponivel no site https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html.

5.7 Instrumentos e procedimentos

A pesquisa foi realizada em sete etapas. Em virtude do cenario da pandemia
da COVID-19 vivenciado durante a execugao da pesquisa, as etapas foram realizadas
por videoconferéncia. A primeira etapa da pesquisa foi constituida pela apresentagao
do projeto ao longevo, a partir do interesse foi agendada a ligacao para avaliagéo,
todos os longevos no dia da avaliagdo estavam acompanhados de cuidador ou familiar
para melhor seguranca na realizacdo dos testes. Na segunda etapa, a pesquisadora
explicou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e
solicitou a assinatura do longevo ou familiar responsavel. Na terceira etapa, a
pesquisadora aplicou a avaliacéo fisica e o questionario completo sobre as condi¢des
sociodemogréficas e clinicas (Apéndice B). Na quarta etapa, a avaliadora, apos obter
os resultados da avaliagcao, classificou o idoso para um dos passaportes de exercicio
do ViviFrail e solicitou ao longevo um atestado médico autorizando os exercicios
propostos. Na auséncia de um médico acompanhante, os longevos foram avaliados
pelo médico coordenador da pesquisa. Na quinta etapa, o longevo recebeu em casa
0 passaporte de exercicios e em seguida a pesquisadora entrou em contato por meio
de videoconferéncia para passar explicacdes sobre o protocolo de exercicio ao
acompanhante ou familiar responsavel em realizar os exercicios com o longevo. Além
disso, semanalmente, a mestranda entrou em contato para auxiliar em possiveis
davidas e dar orientacfes, bem como aplicou o questionario para verificacdo da
aceitacdo dos longevos aos exercicios utilizando o questionario de aceitagcdo
(Apéndice C). A sexta etapa foi constituida pela reavaliagdo com 0s mesmos
instrumentos da avaliacdo inicial apos seis semanas de exercicios. E a sétima etapa
foi ao final da pesquisa, quando foram feitas as reavaliacdes desses longevos
utilizando os mesmos instrumentos da avaliacdo inicial. Para finalizar o estudo os
participantes receberam um relatério sobre a sua condicao fisica durante o periodo de

acompanhamento (Apéndice D).


https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html
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Abaixo estao descritas as variaveis de interesse o protocolo de exercicios e 0

guestionario de aceitacdo ao exercicio.

5.7.1 Ficha de identificacdo e anamnese

Previamente os participantes foram avaliados pelo instrumento especifico
deste estudo atraves de videoconferéncia (Apéndice B). Esse instrumento de
avaliacado coleta informacdes sobre a presenca de sintomas e doencas relacionadas
com o critério de exclusdo ou, que pudessem interferir na aceitagdo do exercicio fisico
(dor articular, depress&o ou tontura). E questionado também a préatica de exercicio
fisico, quedas, facilidade ou dificuldade de realizar atividades, cognicdo e memoria

(escala de depressao geriatrica — GDS 15 e Mini Exame do Estado Mental - MEEM).

5.7.1.1 Questionario da facilidade para atividades funcionais

Os participantes deram informagcdes sobre a facilidade para realizar as
atividades funcionais. Perguntas de estudos anteriores de Simonsick et al, (2001)
foram aplicadas no estudo, mas o questionario ainda n&o foi validado para a
populacao brasileira. Essa pontuacao é organizada em 12 questdes, e 0s participantes
precisam estabelecer o nivel de facilidade de cada atividade. Eles podem atribuir de
zero a trés graus, em quatro opgdes, “incapaz’, “dificil de executar”, “mais ou menos
facil de executar” e, “facil’. Quanto maior o nivel de facilidade, mais facil é realizar tal
atividade, totalizando de zero a 36 pontos. Essas 12 atividades sdo caminhar 400
metros, subir 10 degraus, levantar objeto de cinco quilos ou em dois objetos, agachar-
se para agarrar um objeto no chao, levantar-se de uma cadeira sem apoio para as
maos, tomar banho, vestir-se, usar o banheiro para urinar ou defecar, alimentar-se
sozinho, agarrando objetos com forga, levantando os bragcos acima da cabeca,
passando da cadeira para a cama e vice-versa (SIMONSICK et al., 2001a, 2001b).

Pela dificuldade de aplicar o questionario completo por videoconferéncia foi
optado reduzi-lo para seis questdes principais e que fossem possiveis de aplicacao.
A versado reduzida estd sendo utilizada em outros estudos do mesmo grupo de
pesquisa (AMPAL). As seis atividades foram: Levantar-se de uma cadeira sem usar
as maos; Levantar-se da cadeira mesmo usando as maos; Agarrar objetos firmemente

com as maos; Levantar os bracos para cima da sua cabeca; Transferir-se para uma
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cama ou cadeira; Alimentar-se sozinho. Ao total soma-se 18 pontos, quanto maior o
nivel de facilidade, mais facil é realizar tal atividade. Conforme a distribuicdo dos
participantes o desempenho funcional sera dividido em trés niveis o terco menor,

médio e superior.

5.7.1.2 Escalade Depresséao Geriatrica (GDS)

Trata-se de um questionario de 15 perguntas com respostas objetivas (SIM
ou NAO) a respeito de como a pessoa tem se sentido na Ultima semana. Essa escala
favorece a identificacdo de um estado depressivo no idoso, mas ndo substitui a
entrevista especifica de avaliacdo especializada realizada por profissionais da area
da saude mental. As versdes reduzidas da GDS vem sendo utilizadas de forma cada
vez mais frequente. Almeida & Almeida (1999), demonstraram recentemente que as
versdes brasileiras da GDS-15 e GDS-10 oferecem medidas vélidas para o
diagnostico de episddio depressivo maior de acordo com os critérios da CID-10 e
DSM-IV (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999Db).

No questionario disponivel no Apéndice B foram assinaladas as respostas
SIM — NAO a cada item, ao final atribuiu-se a pontua¢&o correspondente a cada
resposta e somou-se 0s pontos obtidos.

Interpretacdo: 0 a 5 pontos: indica quadro psicoldgico normal; 6 a 10 pontos:
indica quadro de depresséo leve; 11 a 15 pontos: indica quadro de depresséo severa
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999a).

5.7.1.3 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM é um exame dividido em duas partes, uma abrange a orientacao,
memoria e atencdo, com pontuacdo maxima de 21 pontos e, outra que aborda
habilidades especificas como nomear e compreender, com pontuacdo maxima de 9
pontos, totalizando escore de 30 pontos (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

Devido a conhecida influéncia do nivel de escolaridade sobre os escores totais
do MEEM, autores tem usado notas de corte diferentes para pessoas com distintos
graus de instrugdo. A utilizada nesse estudo foi a de (MAIA et al., 2006).

Pontos de corte do MEEM:

< 10 = comprometimento grave;
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10-15 = comprometimento moderado

15 e Pontos de Corte para déficit cognitivo (escolaridade >4 anos e MEEM
<24; escolaridade <4 e MEEM <17) = comprometimento leve;

Devido a impossibilidade de fazer a avaliacgdo do MEEM presencialmente em
funcédo da Pandemia do Covid-19 optou-se por fazer a avaliagéo por videoconferéncia,
incluindo somente a avaliacdo da memaria recente (repetir 3 palavras) e orientacao
temporal e espacial contabilizando no maximo 16 pontos. O projeto inicial antes da
Covid-19 previa os pontos de corte conforme o nivel educacional que teve que ser
ajustado obedecendo a proporc¢éo de acerto conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Pontos de corte do MEEM reduzido

Pontos de corte Correspondéncia no
% . %
MEEM reduzido
30 100% 16 100%
24 80% 13 80%
17 57% 9 57%
15 50% 8 50%
10 33% 5 33%

Fonte: do autor (2020).

5.7.2 Avaliacao fisico-funcional

Por meio de videoconferéncia os longevos foram avaliados pelo pesquisador
através do teste ViviFrail que permite determinar o tipo de programa fisico
multicomponente mais recomendéavel de acordo com a capacidade funcional e risco
de quedas da pessoa idosa (IZQUIERDO et al., 2017). Na avaliacédo o longevo estava
acompanhado de um familiar ou cuidador que foi responsavel por auxiliar o longevo
nos testes. A pesquisadora, por videoconferéncia, explicou todos os detalhes para
realizar os testes com seguranca, bem como observou possiveis dificuldades do
longevo em realiza-los. O teste VIVIFRAIL consiste em avaliar a capacidade funcional
mediante a bateria SPPB e outra bateria de 4 testes que permite avaliar o risco de
guedas. Em caso de haver limitagdes para realizar a bateria SPPB, € recomendavel
medir a velocidade de marcha em 6 metros.

Uma vez realizados os testes, foi seguido o esquema descrito no guia de
prescricdo do ViviFrail (IZQUIERDO et al.,, 2017). As explicacbes dos testes

encontram-se detalhadas abaixo.
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5.7.2.1 Bateria SPPB Fragilidade

A bateria SPPB foi realizada na presenca de um familiar ou cuidador capaz
de auxiliar o participante caso apresenta-se desequilibrio em algum dos testes, a fim
de evitar quedas ou lesdes. Se o longevo apresentou incapacidade de realizar um dos
testes ele automaticamente pontuou O naquele teste, a incapacidade (desequilibrio,
incapacidade de levantar mesmo com apoio, incapacidade de caminhar), sera
observada pela pesquisadora atraves de videoconferéncia.

A bateria é composta pelos seguintes testes:

a. Teste de Equilibrio

E avaliado em trés posicdes: um pé do lado do outro, posi¢édo semi-tandem e
posicéo tandem.

Na posi¢cdo um pé ao lado do outro, o idoso fica em pé, colocando 0s pés
juntos, um ao lado do outro. O avaliador conta o tempo que o idoso aguenta a posi¢éao.
Pontua um, se o tempo que permaneceu foi igual a 10 segundos. Pontua zero, se foi
menos de 10 segundos. Se pontuar zero, passa diretamente ao teste de velocidade
de marcha.

Na posicao semi-tandem o idoso, em pé, coloca o calcanhar de um pé ao lado
do dedao do outro pé. O avaliador conta o tempo que o idoso aguenta. Pontua um, se
o tempo que permaneceu foi igual a 10 segundos. Pontua zero, se foi menos de 10
segundos. Se pontuar zero, passa diretamente ao teste de velocidade de marcha.

A Ultima posicdo do teste de equilibrio € a tandem. Em pé, o idoso coloca o
calcanhar de um pé em contato com a ponta do outro pé. O avaliador conta o tempo
gue o idoso aguenta.

Ao final do teste o idoso recebe uma pontuacdo com base no tempo mantido
em cada posi¢cdo. Se permaneceu 10 segundos em todos os testes, pontua dois; se
permaneceu de trés a nove segundos em um dos testes, pontua um; se <3 segundos

pontua zero.

b. Teste de Velocidade de Marcha em 4 metros.
No teste de velocidade de marcha o idoso deve caminhar 4 metros em passo

normal por trés vezes. O avaliador registra o tempo que o idoso leva para fazer cada
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uma das vezes. Sera utiizado o menor tempo para assinalar os pontos
correspondentes:

Se o idoso realizou o teste em <4,82 segundos recebera 4 pontos; de 4,82 a
6,20 segundos 3 pontos; de 6,21 a 8,70 segundos 2 pontos; >8,7 segundos nao
pontua.

c. Teste de Levantar da Cadeira.

No teste de sentar e levantar o avaliador solicita ao idoso que se levante cinco
vezes da cadeira, 0 mais rapido possivel, com as costas retas e os bracos cruzados.
O teste inicia sentado e termina na posi¢cdo em pé. E anotado o tempo que o idoso
leva para levantar-se as 5 vezes. Se o idoso levou >11,19 segundos pontua 4; de
11,20 a 13,69 segundos, 3 pontos; de 13,70 a 16,69 segundos, 2 pontos; de 16,7 a
59 segundos, 1 ponto; > de 60 s ndo pontua. O participante que conseguir levantar
somente com apoio terd o tempo capturado da mesma forma, mas com uma
observacdo. Também, o teste foi interrompido aos 60s para as pessoas que nao
conseguiram realizar em menos tempo que isso. Esse valor (60s) foi utilizado como
resultado e desta maneira foi possivel registrar a possivel melhora no teste entre as

avaliacoes.

5.7.2.2 Testes derisco de quedas

Para poder detectar o risco elevado de quedas e prescrever um programa de
treinamento especifico para este tipo de pessoas o programa ViviFrail propde realizar
a seguinte avaliacao (IZQUIERDO et al., 2017).

O longevo primeiro responde as perguntas de quedas recentes e deterioracdo
cognitiva, se uma das respostas for afirmativa ndo é necessario fazer os testes fisicos
de queda (TUG ou caminhada de 6 metros), se negativa, realiza os testes para
confirmacgdo. Se o longevo apresentou negativo em toda a avaliagdo ele ndo possui
risco de quedas. Neste estudo o TUG e o teste de velocidade de marcha (6m) foram
realizados em todos os longevos para fins de comparacéao

Tanto o TUG quanto o teste de velocidade de marcha (6 metros) foram feitos
por videoconferéncia e com um acompanhante ou familiar presente, evitando quedas

ou lesdes na hora dos testes.
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a. Quedas recentes.
E investigado se o idoso teve quedas no Ultimo ano através da seguinte
pergunta: Teve 2 ou mais quedas no ultimo ano ou 1 queda em que precisou atengao

médica? O avaliador anota se positivo ou negativo.

b. Timed Up and Go (TUG).

E solicitado para ao idoso que se levante da cadeira sem usar os bragos,
caminhe 3 metros, dé a volta e volte a sentar-se. O avaliador conta quanto tempo o
idoso levou para realizar a tarefa. O tempo foi superior a 20 segundos? Se sim, a

reposta € afirmativa, se nao é negativa.

c. Velocidade de Marcha (6m).

O idoso € instruido a caminhar seis metros em passo normal duas vezes. O
avaliador fica responsavel por anotar quanto tempo o idoso leva para concluir cada
vez. E utilizado o menor dos tempos para registro. O tempo foi superior a 7,5

segundos? Se sim, a reposta € afirmativa, se ndo é negativa.

d. Deterioragdo cognitiva moderada.
Para concluir a avaliacdo o idoso juntamente com familiar/acompanhante é
guestionado se foi diagnosticado com deterioracao cognitiva. O avaliador anota se a

resposta é afirmativa ou negativa.

5.8 Obtendo os resultados do teste ViviFrail

Ao realizar os testes descritos acima, foi quantificado o grau de fragilidade
fisica do idoso e se existe risco de quedas, de acordo com o guia de prescricdo do
ViviFrail (IZQUIERDO et al., 2017).

O teste SPPB € o0 que determina o grau de fragilidade fisica, para isso soma-
se as pontuacdes feitas em cada teste do SPPB. Se por limitagdes ndo é feito o SPPB
(no minimo dois testes) e € decidido utilizar o teste de marcha de 6 metros, utiliza-se
VM (6m)* . O quadro 2 apresenta a classificagdo dos participantes de acordo com as

pontuacdes dos testes para recomendar o programa de exercicio fisico.
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Quadro 2: Classificagdo dos participantes conforme a pontuagao na avaliagao.

Pontos SPPB VM(6m)* Classificacao
0-3 >12's A Pessoa com incapacidade
4-6 12-7,5s B Pessoa com fragilidade
7-9 7,4 —6s C Pessoa com pré-fragilidade
10-12 <16s D Pessoa robusta

Fonte: IZQUIERDO et al., 2017.

A pessoaidosatem risco de quedas se, responder afirmativamente a alguma

das perguntas realizadas nos testes de risco de quedas.

5.9 Tipologia do Passaporte
Como esta descrito no guia de prescricdo do ViviFrail, existe um passaporte
adequado para cada pessoa idosa, conforme a classificagdo da avaliagéo funcional.
Os passaportes com o simbolo “+” sdo para aquelas pessoas com risco de quedas
(IZQUIERDO et al., 2017).

e Tipo A Pessoa com incapacidade

¢ Tipo B Pessoa com fragilidade

e Tipo B+ Pessoa com fragilidade e risco de quedas

¢ Tipo C Pessoa com pré-fragilidade

¢ Tipo C+ Pessoa com pré-fragilidade e risco de quedas

o Tipo D Pessoa robusta

5.10 Protocolo de exercicios

O VIVIFRAIL foi desenvolvido por especialistas mundiais e é reconhecido
internacionalmente pela OMS na area de exercicio fisico e fragilidade. Este programa
€ um passo significativo em dire¢cdo a um programa de exercicios fisico individualizado
de acordo com a capacidade funcional dos idosos (CASAS-HERRERO et al., 2019).
Estudos mostram que ndo ha problemas com exercicios ndo supervisionados por
serem eficientes e seguros (nenhuma queda relatada) (CARVALHO et al., 2019).

Segue abaixo a descricdo do programa de exercicio ViviFrail para os idosos

desse estudo: ApoOs ser realizada a avaliacdo por videoconferéncia e conhecendo os
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comprometimentos fisico-funcionais desses idosos, foi enviado o protocolo de
exercicio adequado para cada um segundo o seu nivel de funcionalidade. Em seguida,
como descrito nos instrumentos e procedimentos, o longevo e familiar receberam uma
ligacdo por videoconferéncia da pesquisadora para obter as devidas explicacdes
referentes ao protocolo de exercicios recebido.

O programa de exercicios ocorreu no periodo de outubro de 2020 a dezembro
de 2020, cinco vezes na semana, totalizando 60 sessfes em 12 semanas. Os idosos
foram acompanhados pelo Professor e educador fisico Eduardo Lusa Cadore CREF
009405-G/RS e pela mestranda. Cada idoso recebeu seu protocolo por correio e
realizou os exercicios em casa com a presenca de um cuidador ou familiar. Os
pesquisadores somente entraram em contato por videoconferéncia uma vez na
semana para acompanhamento e para auxiliar em possiveis davidas ou problemas
COm 0S exercicios.

Para fazer o passaporte de exercicio o participante foi instruido a escolher o
local da sua casa mais apropriado para realizar os exercicios que estdo no seu
passaporte, de preferéncia, o local deveria estar bem iluminado e que ndo apresentar
obstaculos que pudessem atrapalhar, evitando ao maximo a ocorréncia de acidentes.
Ainda, foi recomendado que o idoso usasse roupa e calgcado confortavel.

Os passaportes de exercicios do ViviFrail estdo disponiveis de acordo com o

nivel de fragilidade fisica e risco de queda nesse link http://vivifrail.com/pt/239-2/. O

protocolo de exercicios possui todos os movimentos dos exercicios ilustrados com
posicao inicial, realizacao e posicéao final e com os riscos e contra indicagdes. Abaixo
esta descrito brevemente como é e quais caracteristicas do longevo se encaixam em
cada protocolo. Para mais detalhes de cada protocolo é necessario fazer download
no link disponivel acima.

O passaporte de exercicio fisico A corresponde a uma pessoa idosa que nao
consegue levantar da cadeira ou € acamada. O pesquisador ao entregar o protocolo
disse ao longevo que ao realizar o programa, quem sabe possa voltar a se levantar
ou ao menos ganhar forca e autonomia, além de diminuir o risco de quedas. Ainda,
gue o protocolo deveria ser realizado em uma rotina diaria de aproximadamente 30-
45 minutos, e tem como objetivo a preparacédo para atividades aerébicas, melhora da
flexibilidade, for¢a, equilibrio e fortalecimento de musculos responséaveis por uma boa
postura em idosos. Nesse protocolo, o exercicio de caminhar somente iniciou quando

o longevo tivesse melhorado sua forca muscular (Anexo A).


http://vivifrail.com/pt/239-2/
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No passaporte de exercicio fisico B e B+ (Fragil) foi explicado ao longevo que
0s passaportes se refere a pessoas que caminham com dificuldade ou com ajuda.
Ainda, que realizando o programa talvez possa voltar a caminhar sem ajuda ou ao
menos ganhar autonomia e equilibrio. O protocolo deveria ser realizado em uma rotina
diaria de aproximadamente 30-45 minutos. Para o Tipo B+, foi revisada as
recomendacdes para pessoas idosas com risco de quedas (paginas 23 e 24),
disponiveis no guia de prescricdo que se encontra disponivel no link acima.

O passaporte de exercicio C e C+ (Pré-fragil) se referem a pessoas que tém
ligeiras dificuldades quando caminham o e/ou tém dificuldades para se levantar ou
dificuldade com equilibrio. E muito importante que o longevo realize o exercicio fisico
para seguir desfrutando dos passeios. Foi necessario comunicar ao longevo que o
programa deve ser realizado em uma rotina diaria de aproximadamente 30-45
minutos. Para o Tipo C+, foi revisado as recomendagdes para pessoas idosas com
risco de quedas (paginas 23 e 24).

No passaporte de exercicio tipo D (Robusto) foi explicado ao longevo que o
passaporte se refere a aquelas pessoas que tém limitacdes fisicas minimas ou sem
limitag&o. E muito importante que a pessoa idosa realize exercicio fisico para que seja
capaz de conservar sua autonomia por muitos anos. Foi comunicado que o programa
teria uma duracdo de 12 semanas e que deveria ser realizada uma rotina diaria de
aproximadamente 30-45 minutos.

Ao prescrever 0 passaporte de exercicios ao longevo, a pesquisadora
verificou que dentro que cada protocolo existe o exercicio de “levantar uma garrafa” e
gue nesse exercicio é necessario estabelecer um peso adequado para cada pessoa,
para isso a pesquisadora instruiu o longevo a:

* Encher 2 garrafas de agua de 500 ml.

» Comprovar se a ele é capaz de realizar cerca de 30 repeticbes com a garrafa
de 500 ml.

* Ajustar a agua que contém na garrafa até que seja capaz de fazer cerca de
30 repeticdes notando certo esforco.

* Anotar a quantidade de agua na pagina do passaporte correspondente a
este exercicio.

« E recomendavel que passada 6 semanas, se volte a calcular de novo este

peso e se ajuste uma nova quantidade de agua na garrafa.
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Ainda, quando a pesquisadora prescreveu 0 passaporte de exercicio ao
longevo o orientou que dentro do passaporte possui o “Diario de Atividades” que é
onde o longevo anota quais sessdes da semana realizou. Também no passaporte
possuiu a avaliagdo do esforco em que o idoso refere como sentiu 0s exercicios

daquela semana “muito fraco”, “forte” e “muito forte” (Anexo A).

5.11 Questionario de aceitacéo do exercicio fisico

No apéndice C encontra-se o questionario de aceitagdo do exercicio fisico que
foi utilizado neste estudo. Na auséncia de instrumento adequado as necessidades da
pesquisa disponivel na literatura, o questionario foi desenvolvido pelos pesquisadores
e tem como objetivo conhecer as dificuldades e a satisfagcdo desses longevos na hora
de realizar o exercicio.

Para a elaboracdo desse questionéario utilizou-se como base o capitulo sobre
“Exercicio e atividade fisica para todos” do livro do Gonzalez et al., (2017). Esse
capitulo aborda as barreiras que os participantes do programa de autocuidado
“Assumindo o controle de sua Saude” referiram para a realizagao de exercicios fisicos.
O capitulo também aborda sugestbes de como supera-las. Entre as principais
barreiras e sugestdes de como supera-las estao:

- “Estou muito velho (para fazer exercicios)’. Esse relato expressa um
sentimento de menos-valia e a pouca importancia do exercicio para a pessoa. A idade
nuncasera um empecilho pararealizar atividades fisicas. Para Gonzalez et al., (2017),
vocé nunca esta muito velho para fazer atividade fisica. Nao importa qual a sua
condicao fisica ou sua idade, vocé sempre pode encontrar maneiras de aumentar sua
atividade, energia e bem-estar. Manter uma boa condicado fisica € extremamente
importante para um envelhecimento bem-sucedido.

- “O exercicio é chato”, para Gonzalez et al., (2017) o idoso pode tornar o
exercicio mais interessante e divertido. Se exercitar com outras pessoas ajuda muito,
entreter-se com fones de ouvido escutando musicas ou radio, além de, diversificar
suas atividades e rotas de caminhadas, s&o formas de tornar os exercicios mais
interessantes.

- “Tenho medo de nao conseguir fazer corretamente ou néo ter sucesso’.

Recomenda-se orientar as pessoas que qualquer exercicio € melhor do que nenhum.
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Mesmo que de forma nao perfeita o exercicio sempre é benéfico e que aos poucos as
pessoas vao aprendendo a exercitar-se de forma mais correta.

- “Eu estou muito cansado” essa € uma frase comumente usada pelos idosos
na hora de realizar algum tipo de exercicio fisico, para Gonzalez et al., (2017) estar
fora de forma ou deprimido muitas vezes deixa o individuo cansado. Dessa forma, é
importante fugir desse ciclo e realizar exercicios, inicialmente de 5 minutos, iSso 0
deixa o individuo com mais energia e aos poucos o fara entrar em forma podendo
aumentar o tempo de exercicio, assim, facilmente percebera a diferenca entre estar
fisicamente cansado e mentalmente cansado.

- “O exercicio fisico € doloroso”, uma queixa bem comum em idosos na hora
de praticar exercicios, o que acaba por tornar-se uma barreira muito importante. O
exercicio é benéfico para a saude quando este provém de atividade fisica moderada.
Se o0 idoso sente mais dor ao acabar o exercicio do que antes de comecar, é
importante que ele ou o profissional observe o que esta acontecendo de errado que
provoca a dor. E provavel que tenha que diminuir a intensidade ou trocar o tipo de
exercicio. Para algumas condic6es médicas como artrite, na realidade, o exercicio
diminui a dor (GONZALEZ et al., 2017).

- “Ja faco atividade suficiente”, isso pode ser verdade, mas muitas vezes o
idoso acha que o seu trabalho, ABVD ou AIVD séo suficientes para manté-lo em boa
forma e com energia, o que nao é verdade.

Com base nesses relatos foi elaborado o questionario de aceitacéo.
Inicialmente indaga-se sobre a importancia atribuida pelo participante na realizacao
do exercicio fisico. As respostas obedeceram a uma escala Likert com 5 niveis,
variando de muito pouco ou nada importante (zero pontos) a extremamente importante
(4 pontos). A segunda questdo investiga a satisfacdo do participante na hora de
realizar o exercicio. As respostas obedeceram a mesma escala da questao inicial. A
terceira indaga sobre algum desconforto do participante na hora de realizar o
exercicio, as opc¢cdes de resposta vao de: Muito pouco/Nada (4); Pouco (3);
Indiferente/Suficiente (2); Muito (1); Extremamente/demasiado (0). A quarta questéo
investiga sobre o quao dificil foi realizar os exercicios, as respostas obedeceram a
mesma escala da terceira questdo. A quinta objetiva saber o que os participantes
acharam sobre o tempo de exercicio naquele dia, as op¢des de resposta vao de: Muito
pouco/nada  (0); Pouco (2); Indiferente/suficiente  (4); Muito  (2);

Extremamente/demasiado (0). A sexta questdo investiga se para o participante os
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exercicios podem ajudar nas atividades do dia a dia, as op¢des de resposta sédo as
mesmas da questdo inicial. O questionério ainda possui em todas as questdes a
pergunta “por qué?” Com essa pergunta verificamos os motivos das dificuldades e
desconfortos do idoso, adaptando alguns exercicios dentro da necessidade e
limitacbes de cada um. Por exemplo: alguns longevos podem possuir algumas
limitacbes de amplitude de movimento o que dificultaria a realizacdo de alguns
exercicios, sabendo essa condicdo o pesquisador pode realizar algumas alteracdes
respeitando o limite de cada longevo, assim possibilitando a realizacdo do exercicio e
possivelmente uma melhor aceitagéo.

O escore do questionario proposto varia de 0 a 24 pontos, sendo que, quanto
mais proximo de 24 mais ele esta satisfeito com o exercicio. Tempo estimado 10 a 15

minutos de aplicacao.

5.12 Aspectos éticos

Conforme a resolucdo 466/12, em se tratando de uma pesquisa com seres
humanos, o presente trabalho foi aprovado pela Comissédo Cientifica (CC) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS) sob registro n°21628419.9.0000.5336 (ANEXO B), para ser
realizado a partir do dia 10 de agosto de 2020 (ANEXO C). Os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e o anonimato de todos os dados coletados e inclusos
neste estudo (BRASIL: MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Cada participante da pesquisa recebeu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que informa os propdsitos da mesma, com linguagem facil e
acessivel, além de esclarecer que o estudo € voluntario, podendo ser abandonado a

qualquer momento sem que isto Ihe cause qualquer prejuizo (APENDICE A).

5.12.1 Riscos

A metodologia do estudo prevé a utilizacdo de instrumentos de entrevista,
esses ndo provocaram constrangimento ou qualquer exposicdo de ordem moral e
ética. Durante o estudo foi realizada uma avaliagdo do desempenho fisico
desenvolvida pelo projeto ViviFrail e testado em idosos na Espanha, essa demostrou

Ser segura e possuir riscos minimos, entretanto alguns testes podem provocar leséo
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ou quedas, € por isso que o pesquisador solicitou ao menos um familiar presente para
gue o risco fosse menor. Se um desses incidentes ocorressem durante a avaliagéo a
pesquisadora imediatamente deveria ligar para o Servico Movel de Atendimento
Urbano (SAMU) que prestaria socorro imediatamente ao idoso. Nenhum incidente
ocorreu durante a pesquisa.

O protocolo de exercicios pode provocar desconfortos fisicos que foram
observados pela pesquisadora durante as ligagdes semanais. Nas ligacdes realizadas
semanalmente o idoso foi instruido a interromper a atividade e repousar toda a vez
gue sentisse que ao realizar os exercicios seu desconforto foi maior do que o

esperado.

5.12.2 Beneficios

O beneficio desse estudo é, a partir da aceitagdo e adequacéo do protocolo de
exercicios, possibilitar a utilizacdo do mesmo em outros longevos orientados por
profissionais de saude a fim de melhorar a pratica de exercicio fisico, contribuindo
para um envelhecimento saudavel, diminuindo o grau de dependéncia e melhorando

o cuidado e a qualidade de vida.

5.13 Anélise dos dados

O teste de satisfacdo foi validado através da avaliacdo da consisténcia interna
pelo alfa de CRONBACH. O teste estima a confiabilidade de um questionario aplicado
em uma pesquisa, valores iguais ou maiores que 70% sé&o considerados como uma
confiabilidade aceitdvel (REGO MONTEIRO; MONTEIRO; ARICA, 2010).

Espera-se que o grau de satisfacdo tenha aumentado no decorrer da
pesquisa. Havera desta forma um valor de satisfac&o para cada participante em cada
semana. A meédia geral do grau de satisfacdo em cada avaliagc&o foi contabilizada e a
correlagdo com o tempo de acompanhamento foi testada pela regressao linear
simples. Na sexta semana e ao final das 12 semanas os participantes foram avaliados
novamente quanto ao seu desempenho funcional. As médias do desempenho
funcional em cada avaliacdo foram comparadas com a inicial pelo teste ANOVA de

medidas repetidas. Testes com significancia menores do que 5% (p<0,05) foram
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considerados estatisticamente significativos e entre 5% e 10% como indicativos de
significancia.

As analises estatisticas foram realizadas pelo programam SPSS verséao 17,
licenciado a PUCRS.

Também foi incluida uma avaliagdo dos relatos sobre a aceitacéo do protocolo

de exercicios pelos participantes retirada do questionario de aceitacao.
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6 Resultados

6.1 Resultados das avaliagdes funcionais

Dos 20 longevos que iniciaram 0 acompanhamento somente 14 concluiram o
protocolo de exercicio e as avaliagdes. Os motivos das seis (30%) desisténcias foram:
doenca osteoarticular em 33,33%(2) e falta de vontade para continuar em 66,66%(4).
Em relacdo ao sexo 83,33%(5) daqueles que ndo aderiram eram mulheres e
16,67%(1) eram homens, a média de idade deste grupo foi 93,80+£3,96 anos.

Os 14 longevos que concluiram o estudo tinham média de idade de
89,07+6,30 anos (idade minima de 80 anos e maxima de 99 anos). Em relagcdo ao
sexo 78,57%(11) eram do sexo feminino e 21,43%(3) do sexo masculino, 57,14%(8)
eram viuvos. Darenda 35,71%(5) tinham entre 3 a 6 salarios minimos(SM), 35,71%(5)
de um a dois salarios minimos, 7,14%(1) menos de um salario minimo e 7,14%(1)
com mais de 10 salarios minimos. Quanto a escolaridade, 57,14%(8) tinham mais de
10 anos de estudo, 21,43%(3) tinham entre 1 a 5 anos de estudo e 21,43%(3) tinham
entre seis e 10 anos de estudo.

Os sintomas ou doenga mais frequentemente relatados pelos longevos foram:
Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) 42,85%(6), esquecimento de acontecimentos
recentes 28,57%(4), dor ao fazer exercicios 28,57%(4).

Em relacdo a pratica de exercicio fisico no momento da avaliacdo inicial,
85,71%(12) ndo estavam praticando nenhum exercicio fisico. Entre os motivos
principais para ndo praticar exercicios estava o isolamento social pela COVID -19 em
50%(6), ndo gostar de fazer exercicio fisico em 33,33%(4) e outros 16,67%(2).

Em relagéo as avaliagdes do MEEM e GDS realizadas nos trés momentos de
acompanhamento os resultados podem ser observados natabela 1. No MEEM pode-
se observar que n&o ocorreu melhora importante do teste com o decorrer das
semanas, jA o GDS apresentou melhora constante entre as avaliagbes, mesmo

estando em periodo da pandemia, mostrando indicativo de significancia (p=0,061).
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Tabela 1. Comparacéo de médias do MEEM e GDS antes, durante e ap6s a aplicacao

do protocolo de exercicios. Porto Alegre/RS, 2021.

A Antes Durante Apobs
Parametros Médiatdp Média+dp Média+dp p
GDS 3,71+2,01 3,07+£2,33 1,92+1,38 0,061
MEEM-16 13,21+3,14 14,0+£2,90 13,92+3,0 0,749

*Teste ANOVA,; Fonte: Os pesquisadores, 2020.

O comportamento do grau de facilidade ou dificuldade pararealizar atividades
funcionais pode ser observado na tabela 2. E possivel observar melhora em quatro
das seis atividades funcionais. As atividades que apresentaram maior aumento foram
a facilidade em transferir-se para uma cama ou cadeira e levantar-se de uma cadeira
sem usar as maos, atividades essas que envolvem principalmente o desempenho de
membros inferiores. Ndo ocorreu melhora em atividades que envolvem membros
superiores como agarrar objetos firmemente com as maos e levantar os bragos para
cima de sua cabeca. Apenas um participante referiu inicialmente ser mais ou menos
facil alimentar-se sozinho. Na Ultima avaliacdo o participante referiu apresentar

facilidade para sua execucao.

Tabela 2: Comparacéo da facilidade ou dificuldade de realizar atividades funcionais
nos ultimos 15 dias, Porto Alegre-RS, 2021.

Parametros Antes Durante Apobs
Médiatdp Meédiatdp Médiatdp P
Levantar-se de umacadeirasem  , g/.039 1904138 221+4112 0,517
usar as maos?
Levantar-se da cadeiramesmo 51,118 2401085 2.78+042 0,440
usando as maos?
Agarrar objetos firmemente com 5 76,057  285:053 2,78+0,57 0,928
as maos?
Levantar os braos paracimada — , 45,191 2144109 235+1,01 0,753
sua cabeca?
Transferir-se paraumacamaou 95,950 2214097 2574064 0,226
cadeira?
Alimentar-se sozinho? 2,85+0,36 2,85+0,36 3,00+0,00 0,348
Pontuacéo Final 0,454

13,85+4,48 14,57+4,01 15,71+3,09

*Teste ANOVA; Fonte: Os pesquisadores, 2021.

Em relacdo as quedas sofridas nos 15 dias antes da primeira avaliacéo,

21,42% (3) haviam sofrido pelo menos uma queda no periodo, ambos cairam uma vez

somente. Ainda, foi questionado se nos ultimos 15 dias o longevo apresentou perda
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de equilibrio, 64,29% (9) responderam nao; 35,71%(5) sim. Por fim, se apresentou
tontura nos ultimos 15 dias, 85,72%(12) responderam que nédo; 14,28%(2) sim. Ao
longo das 12 semanas néao houve relato de queda por nenhum dos participantes ou
familiares, perda do equilibrio foi referido por somente um participante e 0 mesmo
referiu tontura.

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados da avaliagcao fisica dos testes
gue sao usados para aplicacdo do protocolo de exercicios ViviFrail. Apesar dos trés
testes de equilibrio ndo apresentarem melhora, a pontuacdo final dos testes mostrou-
se com melhora constante embora néo significativa (p=0,953). Todos 0s outros testes
apresentaram melhora também nao significativa sendo mais evidente o tempo de
marcha para 4 metros (p=0,454). O teste de sentar e levantar além de apresentar uma
diminuicdo das medias ao longo das avaliacGes o desvio padrdo também reduziu-se
de 22,65 para 5,70. A razdo da diminuicdo do desvio padréo foi porque inicialmente
guatro participantes ndo conseguiram completar o teste em menos de 60s, recebendo
esse valor como resultado no teste. J4 na segunda avaliacao trés desses conseguiram
realizar o teste em 55s, 32s e 16,7s reduzindo ndo somente a média como o desvio
padrdo. Na ultima avaliagdo todos os quatro conseguiram realizar o teste em menos
de 30s.

Tabela 3. Comparacao dos resultados da avaliacdo fisica antes, durante e ap6s a

aplicacdo do protocolo de exercicios ViviFrail. Porto Alegre/RS, 2021.

Parametros Antes Durante Ap_és

Média+dp Média+dp Média+dp P
Equilibrio Pontuagso: 10,00 10,00 1+0,00 i
Um pé préximo ao outro (0-1)
Posicdo Semi-Tandem (0-1) 0,71+0,46 0,85+0,36 0,78+0,42 0,671
Posicado Tandem (0-2) 1,14+0,86 1,00+0,96 1,14+0,94 0,895
Pontuacéo total (0-4) 2,78+1,25 2,85+1,16 2,92+1,26 0,953
Teste de sentar e levantar (5x) 25,74+22,65 20,02+16,96 14,74+5,70 0,866
TUG (s) 13,18+5,97 12,50+5,28 12,24+4,86 0,894
Tempo de marcha para 6m 7,66+2,89 7,452 74 6,64+2,68 0,592
Tempo de marcha para 4m 5,41+2,33 5,09+2,08 4,04+2,01 0,454

*Teste ANOVA; TUG= “Time Up And Go”; VM= Velocidade de marcha)
Fonte: Os pesquisadores, 2021.

Na tabela 4 esta a classificacdo do risco de queda para os parametros
avaliados pelo ViviFrail. Esses parametros séao utilizados para classificar o longevo no

melhor protocolo de exercicios para sua condicao fisica. O numero de participantes
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com TUG menor que 20 segundos aumentou ao longo do periodo, ja a tempo de
marcha para 6 metros (menor que 7,5 segundos), quedas no ultimo ano e diagnéstico
médico de deterioragdo cognitivo ndo apresentaram melhora. Observa-se que o risco
de queda se manteve igual no periodo das 12 semanas, pois o longevo tem risco se

em um dos testes ou das perguntas ele apresentou positivo.

Tabela 4. Comparacéao dos resultados da avaliacéo do risco de queda do protocolo
de exercicio ViviFrail. Porto Alegre/RS, 2021.

. Antes Durante Apos
Risco de queda %(n) %(n) %(n) P
<20s 64,29%(9) 85,71%(12) 92,86%(13)
TUG (s) 2005 35.71%(5) 14.29%(2) 7.14%(1) O34
<7,5s  57,14(8) 57,14(8) 57,14(8)
Tempodemarchapara6M — ,'sc 45 g60n(6)  42.86%(6) 42.86%(6) L
Quedas no ultimo ano que . 0 0 0
necessitou atendimento meédico? Sim - 21,43%(3)  21,43%(3)  21,43%(3) 0,856
*2 ou mais Nao 32,35%(11) 32,35%(11) 32,35%(11)
Diagnostico médico de Sim 0% 0% 7,14%(1)
deteriorag&o cognitiva Ndo  100%(14) 100%(14) 92,96%(13)
Risco de queda Sim  57,14(8) 57,14(8) 57,14(8) L

Ndo 42,86%(6) 42,86%(6) 42,86%(6)
*Teste ANOVA; TUG= “Time Up And Go”; Fonte: Os pesquisadores, 2021.

Com os resultados da avaliacao fisica e risco de queda apresentados na
tabela 3 e 4 quantificamos o grau de fragilidade fisica e se existe risco de queda, e
assim distribuir para cada longevo o protocolo de exercicio fisico mais adequado de
acordo com a sua condicao fisica. Ndo ocorreu troca de protocolo durante o decorrer
das semanas, ou seja, 0 participante utilizou o mesmo protocolo ao longo das
semanas. Natabela 5 é possivel observar a distribuicdo dos protocolos com o decorrer
das semanas. Os trés participantes que utilizaram o protocolo A (Pessoa com
Incapacidade) terminaram o periodo em condicdes de realizar um protocolo mais
avancado. O mesmo aconteceu com um participante do protocolo B+ (Pessoa com
fragilidade e risco de quedas) que poderia migrar para o protocolo C+ (Pessoa com

pré-fragilidade e risco de quedas) em uma préxima intervencao.

Tabela 5. Classificacdo do ViviFrail antes e depois da aplicagdo do protocolo nos

longevos. Porto Alegre/RS, 2021.

Antes Durante Apoés

Tipologia do Passaporte ViviFrail % (n) % (n) % (n) P
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Tipo A - Pessoa com incapacidade. 21,43%(3)  7,14(1) 0,0%
Tipo B - Pessoa com fragilidade - - -
g:;%?jaBer - Pessoa com fragilidade e risco de 14,20%(2) 28,57%(4) 28,57%(4) 0,597
Tipo C - Pessoa com pré-fragilidade - - -

Tipo C+ - Pessoa com pré-fragilidade e 14,20%(2) 14.29%(2) 21,43%(3)

risco de quedas e370 v 270

Tipo D - Pessoa robusta 50%(7) 50%(7) 50%(7)
*Teste ANOVA,; Fonte: Os pesquisadores, 2021.

Ao fazer uma avaliacao isolada de cada participante podemos observar que,
em relacdo ao teste SPPB, quatro longevos apresentaram melhora da capacidade
funcional evoluindo para outro protocolo. Também, sete aumentaram pelo menos um
ponto no teste, trés mantiveram a pontuagcdo maxima no teste, trés continuaram com
0 mesmo resultado da avaliag&o inicial e dois tiveram piora de um a dois pontos no
teste. Em relagdo aos longevos que apresentaram piora no teste, um apresentou duas
ou mais intercorréncias de saude no periodo de aplicagdo do protocolo e necessitou
reduzir ou parar os exercicios nesse periodo. As intercorréncias ocorridas foram crises
de dor por doenca osteoarticular que ndo tiveram relagcdo com os exercicios. O outro
participante n&do apresentou intercorréncias. Os longevos do protocolo D eram
participantes mais robustos e que apresentaram boa capacidade funcional em todas
as avaliagOes. Dessa maneira os seus resultados néo tiveram grandes alteracdes no
periodo avaliado.

Um dos objetivos do presente trabalho foi observar qual seria o tamanho
amostral necessario para observar diferencas significativas nos parametros utilizados
para medir o desempenho funcional de longevos ap6s uma intervencdo com 0sS
protocolos do ViviFrail. Foram utilizados os resultados dos parametros de facilidade
ou dificuldade para atividades funcionais para calcular o n amostral, através do
aplicativo da Universidade da Columbia Britanica
(https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html) observamos que, para encontrar a
diferenca da percepgéo inicial da facilidade em transferir-se para uma cama ou cadeira
que foi de 1,92+1,20 e a percepcdao final de 2,57+0,64, necessitariamos ter avaliado e
acompanhado 31 participantes. Como em pesquisas com intervencdo existe a
necessidade de um grupo controle o total de participantes envolvidos deveria ser de
62 (31 grupo intervengao e 31 grupo controle). Ja para calcular o n amostral usando
a pontuacdo final do grau de facilidade ou dificuldade para atividades funcionais, a

necessidade seria maior, 65 participantes em cada grupo.
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Entre os parametros objetivos o que melhor apresentou diferenca entre as
avaliacOes foi o teste de velocidade de marcha para 4 metros que incialmente foi de
5,41+2,33 e na avaliacdo final reduziu para 4,04+2,02. Para observar diferenca
significativa necessitariamos de 40 participantes em cada grupo: controle e

intervencao.
6.2 Aceitacdo dos exercicios
6.2.1 Questionario de aceitacao

Através do acompanhamento semanal, realizado uma vez por semana por
videoconferéncia com o questionario de aceitacdo, foi possivel observar a boa
aceitacdo dos longevos referente aos exercicios propostos pelo ViviFrail. E possivel
observar na imagem 1 que o grafico mostra um aumento crescente da aceitacao
durante o periodo de 12 semanas. A regressao linear da predicdo da aceitacao
conforme as semanas de treinamento observou que, com uma correlagcéo de 95%, a
cada semana houve um aumento de 0,323 pontos na aceitacdo. Tal forma que, ao
final do periodo de 12 semanas o0s participantes tiveram um aumento médio de 4,2

pontos sendo essa correlacao significativa (p<0,001).

Figura 1: Gréfico da aceitagdo do exercicio conforme as semanas de
acompanhamento. Porto Alegre/RS, 2021.
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Fonte: Os pesquisadores, 2021.
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A andlise de validacao (consisténcia interna) foi de 66% incluindo todas as
guestdes do questionéario de aceitacdo. Ao retirar a questao cinco, em virtude de todos
os participantes terem respondido que o tempo de exercicio estava adequado durante
as doze semanas de acompanhamento, a consisténcia interna subiu para 70%.
Ambas as consisténcias sdo consideradas aceitaveis (REGO MONTEIRO;
MONTEIRO; ARICA, 2010).

6.3 Relatos subjetivos

A maioria dos longevos mostrou boa aceitacdo com 0s exercicios propostos
pelo ViviFrail, como é observado no gréfico acima. Na avaliacdo subjetiva eles foram
guestionados quanto ao porqué de achar “Muito pouco/nada; Pouco; Indiferente/
Suficiente; Muito; Extremamente” de acordo com as perguntas do questionario.

Em relacdo a importancia de realizar os exercicios propostos, a grande
maioria na primeira semana respondeu achar importante, porque o exercicio o deixa
mais disposto(a), ajuda a diminuir as dores, pode ajudar nas atividades do dia a dia e
porque 0 corpo necessita para se manter com saude. Com o decorrer das semanas
de acompanhamento a grande maioria continuou relatando a mesma importancia e
outros comecaram a ver com mais importancia. Ao final, a maioria dos longevos
relatou que os exercicios propostos foram muito importantes, entre os relatos ouvidos
esteve: “Meu estado fisico melhorou depois dos exercicios, meus movimentos estédo
melhores. Acho que é extremamente importante”; “Consigo caminhar com mais
facilidade e firmeza”; “O meu corpo estd com mais energia e disposi¢do para fazer
minhas atividades”; “Os exercicios sdo importantes para manter meu fisico e minha
cabeca bem”; “Porque € um beneficio para minha saude, ndo posso parar’.

Ja ao questionar sobre a satisfacdo com os exercicios propostos, a grande
maioria se mostrou satisfeito desde a primeira semana. Quanto ao motivo esteve:
“Porque me sinto melhor”; “Porque consigo fazer todos eles”; “Porque esta ajudando
nas minhas dores”. Apenas um longevo respondeu indiferente, pois estava com
dificuldade para realizar os exercicios que mais tarde foram se tornando mais faceis.
Foi observado que com o passar das semanas a satisfagcao foi melhorando ainda mais.
Apenas um longevo durante as semanas de acompanhamento se mostrou pouco
satisfeito e adepto a pratica dos exercicios, o motivo dado pelo longevo era ndo gostar

de fazer exercicios, gostava apenas de caminhar. Realizamos alguns ajustes nos
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exercicios e o motivamos para fazer o maximo de vezes possivel na semana. Ao final
das doze semanas o0s longevos se mostraram bem satisfeitos com os exercicios, 0s
relatos foram: “Estou satisfeito, pois meu estado fisico melhorou bastante. Estou
caminhando com mais facilidade e isso me deixa contente”; “Esta muito bom pra mim,
antes eu nao dava atencdo e agora acho importante estar sempre fazendo, porqué
deixa minha saude melhor”; “Porque nessas doze semanas eu aproveitei. Foi a minha
esperanca de melhorar um pouco e eu consegui.” O longevo que ndo se mostrou muito
satisfeito e adepto ao protocolo de exercicios continuou da mesma maneira, 0
exercicio que ele mais fazia era caminhar, pois o restante dizia ndo gostar de fazer e
gue nao tinha tempo, na maioria das vezes estava envolvido com o seu hobby.

Com relacdo ao desconforto na hora de realizar os exercicios, na primeira
semana, a grande maioria sentiu algum tipo de desconforto, entre eles esteve: o
cansaco e a dor durante ou depois do exercicio. A dor durante o exercicio esteve
presente em dois longevos e para ambos estava relacionada a um alongamento
especifico de membros superiores que sofreu algumas modificacdes para melhorar a
aceitacdo. Um longevo apresentou dor apos os exercicios devido a uma inflamacéao
no joelho que teve inicio logo depois de iniciar o protocolo, desse modo realizamos
alteracdes nos exercicios que possivelmente exacerbavam os sintomas. Com o
decorrer das semanas, 0 cansaco se manteve para alguns longevos e a dor diminuiu
para a maioria daqueles que relataram no inicio. No entanto, um dos longevos que
estava com dor durante o exercicio de alongamento de membro superior comegou a
apresentar outras dores durante as doze semanas de acompanhamento, as dores
aconteciam por uma patologia osteoarticular, sentia dor na coluna, joelhos e ombro e
alguns exercicios segundo o longevo pioravam. Para que o longevo continuasse a
realizar o protocolo foram feitas algumas alteracdes para que ndo ocorresse 0
aumento da dor. Ao final das doze semanas o longevo relatou que o exercicio nao
estava mais piorando suas dores. Para o restante dos longevos o desconforto nao
estava mais presente, somente um longevo continuava com cansago para fazer o
exercicio de caminhada, mas ja havia reduzido bastante desde o inicio do protocolo.

Sobre a dificuldade em realizar os exercicios propostos, metade dos longevos
achou um pouco dificil ou extremamente dificil realizar os exercicios propostos na
primeira semana, principalmente porque estavam a algum tempo sem fazer nada. O
exercicio que mais ocasionou dificuldade foi o tempo de caminhada, alguns longevos

sentiam dificuldade mesmo com intervalos entre as caminhadas. Outro exercicio foi o
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alongamento de braco, dois longevos, os mesmos que relataram desconforto,
relataram dificuldade para fazer o alongamento de membros superiores, um em
virtude de uma ruptura de manguito rotador e o outro por doenca osteoarticular. Com
o decorrer das semanas a dificuldade foi melhorando entre os longevos que relataram,
a cada semana sentiam que estavam melhores. Somente duas longevas continuaram
a sentir dificuldade, uma por ter capacidade funcional bem reduzida e outra por estar
sofrendo de dores por doenca osteoarticular (precisava parar por uns dias quando
apresentava crises de dor ou ndo conseguia realizar o exercicio de maneira
adequada). Ambas relataram que aos poucos sentiam a dificuldade diminuir.

Com relagdo ao tempo de exercicio, da primeira semana até a Ultima todos
acharam que o tempo estava adequado. Na ultima pergunta, quando questionados
sobre quanto os exercicios podem ajudar nas atividades do dia a dia, na primeira
semana, a maioria dos longevos relatou suas expectativas quanto aos exercicios,
podemos observar alguns relatos a seguir: “Acho que o exercicio vai me ajudar a

caminhar melhor”; “Vai me dar mais for¢a para fazer as tarefas aqui de casa”; “Sinto
que vai me ajudar bastante, me sinto com mais forga ja”’; “Quando a pandemia passar
eu quero estar bem para poder fazer as mesmas atividades de antes e o0s exercicios
podem me ajudar”. Com o decorrer das semanas os relatos foram se modificando, a
grande maioria relatou algumas melhoras na parte fisica e mais facilidade em realizar
algumas atividades diarias, também surgiram alguns relatos de cuidadores ou
familiares. Os relatos foram: “Tenho me alimentado sozinho todos os dias, estou com
mais firmeza”; “Sinto que estou com mais energia, consigo fazer mais atividades em
um dia do que antes”; “Cuidadora de um longevo: Ela consegue sair da cama sem
muita ajuda e vestir a roupa também”; “Filha de um longevo: Eu néo preciso mais
ajudar ele a levantar da cadeira, ele pega o andador e consegue”; “Estou andando
sem andador, agora sO uso a bengala, estou com mais for¢a”; “Melhorou minha
mobilidade e a habilidade de fazer as coisas com os bracos e as maos.”; “Depois que
comecei 0s exercicios ndo senti mais dores nas pernas”.

Para aqueles longevos que necessitaram de adequac&o nos protocolos
utilizamos o ebook do ViviFrail que disponibiliza diferentes exercicios, ndo constantes
no passaporte em formato papel, para fazer alteragdes mais adequadas (IZQUIERDO
et al., 2017). Somente 28,57%(4) necessitaram de algum tipo de adequac&o no
passaporte de exercicios. Entre eles esteve um longevo que sofre com problema

osteoarticular e necessitou de uma alteracdo quase completa do passaporte devido a
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dor e desconforto. Outro longevo que necessitou de adequacao por um periodo
pequeno porque teve um quadro de inflamacdo no joelho e dessa maneira foi
necessario suspender dois exercicios, 0 sentar e levantar e subir e descer escadas.
Outro, por lesdo de manguito rotador, precisou modificar o0 alongamento de membros
superiores. E um longevo, que tinha sua capacidade funcional bem reduzida,

necessitou aumentar os intervalos de descanso na caminhada pelo cansago extremo.

7 Discussao

O presente trabalho foi realizado durante um momento bastante singular para
os participantes, pois em fungdo da COVID-19 eles estavam vivendo momentos de
isolamento social e, portanto, reducéo do estimulo a préatica de exercicio fisico. Por
iSso era de esperar que 0sS mesmos apresentassem além da diminuicdo do exercicio
fisico, diminuicdo da capacidade funcional. Este estudo demostrou que o programa
de exercicio domiciliar multicomponente com duragdo de 12 semanas, com
acompanhamento uma vez na semana atraves de videoconferéncia foi bem aceito
pelos participantes. E, como o mesmo foi constituido de um treinamento de forca,
equilibrio, flexibilidade e atividade aerdbica mostrou-se também capaz de manter e
melhorar a capacidade funcional de longevos especialmente nas habilidades de
marcha e sentar e levantar durante periodo de isolamento social imposto pela COVID-
19.

Periodos de desuso do musculo esquelético, por exemplo: repouso na cama
e tempo sentado, estdo associados ndo apenas a deficiéncias neuromusculares dos
membros inferiores, como perda de for¢a, poténcia, massa muscular e qualidade, mas
também ao declinio da capacidade funcional (PAGANO et al., 2018). Apesar disso, as
intervengdes de exercicios fisicos com minima supervisdo raramente sdo usadas em
domicilio para longevos que estao impossibilitados de sair de casa ou até mesmo para
agueles que preferem néo sair (KIS et al., 2019).

Estudo mostra que longevos séo o grupo da populagdo que menos aderem a
exercicios fisicos (RODRIGUES et al., 2021). Em um estudo realizado por Lopes et
al., (2016) mostrou que o local para se praticar atividades fisicas é muito importante
para a adesao dos longevos. Locais adequados facilitaria a adeséo tanto de longevos
ativos quanto inativos (LOPES et al., 2016). Também um local mais préximo de casa

facilita a participagcédo (KRUG; LOPES; MAZO, 2015). Idosos longevos, principalmente
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mulheres mostram dificuldade de sair de casa, como as atividades feitas fora de casa
(LOPES et al., 2016; WILCOX; TUDOR-LOCKE; AINSWORTH, 2001). Desse modo,
atividades no domicilio podem ser por vezes ser mais aceitas por esses individuos.

Outro fator que compromete a aceitagcdo € movido pela crenca de que uma
intervencao sera eficaz (ou seja, a expectativa de resultado) e o individuo pode seguir
a intervencao (ou seja, a expectativa de eficacia) (FLEGAL et al., 2007; KRUG;
LOPES; MAZO, 2015). Nosso estudo realizou semanalmente acompanhamento
através de videoconferéncia, isso possibilitou ao longevo uma autoanalise semanal
auxiliando-o a perceber suas dificuldades e as suas melhoras a cada semana e
também, se necessério, ocorreu a adequacdo de exercicios contribuindo para a
melhora da aceitacdo. A literatura também evidencia que um fator de grande
importancia antes de iniciar um programa de exercicios € o participante receber uma
descricdo verbal e escrita detalhada do programa. A descricdo deve incluir a
frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progressédo do exercicio (RIVERA-
TORRES; FAHEY; RIVERA, 2019). Uma descricao clara do programa ajuda a manter
a motivacao e a adesédo, assim como ocorreu com o nosso estudo. Nao encontramos
na literatura estudos que avaliem a aceitacdo de protocolos de exercicio para a
populacéo longeva, por isso esse € o0 primeiro estudo a fazer esse tipo de avaliagcéo
em longevos.

A aceitacao dos participantes nos programas de exercicio é fundamental para
0 sucesso dos resultados. No periodo em que o presente trabalho ocorreu, estudos
publicavam medidas para tentar minimizar os efeitos do isolamento social
principalmente para idosos em que as repercussodes da inatividade fisica € muito maior
(MACHADO et al., 2020; SON et al., 2020). O isolamento em casa devido a medidas
de distanciamento social pode promover uma reducdo nao intencional das atividades
fisicas diarias fora de casa (por exemplo, trabalho, mercado, atividades de lazer,
caminhadas) e aumentar o tempo sedentario (por exemplo, sentado e deitado)
(LOPEZ-SANCHEZ et al., 2020; SCHUCH et al., 2020). Este cenario culmina em um
periodo impactante de desuso do musculo esquelético, induzindo uma reducado das
habilidades neuromusculares criticas, que estao relacionadas a perda de capacidade
intrinseca e capacidade funcional em idosos (PAGANO et al., 2018). Essas
consequéncias podem ser ainda maiores em individuos mais velhos que sé&o

sedentarios ou em mas condi¢cbes de saude (MACHADO et al., 2020). Dessa forma,
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o exercicio fisico por videoconferéncia entra como importante aliado para a reducao
dos efeitos da inatividade fisica, principalmente a dependéncia funcional.

De acordo com Jagger et al., (2011) a maior propor¢éo de idosos com algum
tipo de dependéncia esta com idade a partir de 80 anos (JAGGER et al., 2011). A
perda da capacidade funcional que ocorre principalmente com idosos longevos é uma
ameaca, pois frequentemente se associa a fragilidade, dependéncia,
institucionalizacdo, a risco aumentado de quedas e de morte e a problemas de
mobilidade, trazendo complicagdes ao longo do tempo e gerando cuidados de longa
permanéncia e de alto custo (CORDEIRO et al., 2002). E muito importante destacar
gue no presente estudo que 28,60%(3) dos longevos deixaram de ser classificados
como pessoas com incapacidade; e 7,14%(1) deixou de ser fragil com risco de queda
e passou a ser pré-fragil com risco de queda. Mudancgas positivas na capacidade
funcional do individuo longevo sdo muito importantes evitando intercorréncias,
principalmente no momento atual que estamos vivendo (JAGGER et al., 2011).
Destacamos que durante as doze semanas de acompanhamento n&o foi registrado
nenhum episodio de quedas entre 0s participantes.

O teste SSPB tem se mostrado um instrumento valido para rastrear fragilidade
e predizer incapacidade, institucionalizacdo e mortalidade avaliando a capacidade
fisica de idosos. A mudanca de um ponto na pontuacdo tem relevancia clinica
(GURALNIK et al., 1995; MARTINEZ-VELILLA et al., 2015). Nossos resultados foram
capazes de mostrar que uma intervengcdo no domicilio com acompanhamento por
videoconferéncia durante o periodo de isolamento social foi capaz de adicionar pelo
menos um ponto no SPPB em 64%(7) dos longevos que ndo alcangaram a pontuagao
méxima. Comprovando que os longevos puderam se beneficiar dos exercicios
propostos. Além disso, foi identificado no presente estudo que o tempo de marcha
melhorou em 79%(11) dos participantes, mesmo né&o significativo, essa melhora
reflete diretamente na forca muscular e desempenho fisico assim como, o teste de
sentar e levantar que obteve melhora no tempo de realizag&o do teste em 57,14%(8)
dos longevos, nao significativo também (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; STUDENSKI
et al., 2011). Fraqueza muscular e atrofia sdo provavelmente os parametros mais
relevantes funcionalmente e reversiveis relacionados ao exercicio na populacéo idosa
(SAEZ DE ASTEASU et al., 2020). Nessa linha, a manutencdo ou aumento da forga

muscular em longevos é muito importante.



49

Estudos evidenciam que intervencfes multicomponentes sdo abordagens
promissoras para prevenir o declinio funcional e diminuir o risco de incapacidade em
idosos. Resultados anteriores demonstraram a eficacia das intervengdes de multiplos
componentes na melhora da qualidade de vida relacionada a saude, fragilidade,
marcha, equilibrio e na forca, além de reduzir a taxa de quedas em idosos e,
consequentemente, manter a capacidade funcional por mais tempo (CADORE et al.,
2013; HSIEH et al., 2019; PILLATT et al., 2019).

A literatura recente mostra que exercicios realizados em casa com
acompanhamento presencial minimo tem resultados bem importante para a saude
fisica de idosos, importante ressaltar que ndo em idosos longevos. Bohrer et al., 2019
& Garcia et al.,, 2020 relataram em seus estudos melhoras neuromusculares e
funcionais em idosos saudaveis e frageis com o treinamento multicomponente
realizado em casa (BOHRER et al.,, 2019; GARCIA et al.,, 2020). Também, outros
estudos utilizando a modalidade de treinamento em casa mais especifico 0
treinamento resistido, mostram ganhos de forgca muscular e capacidade funcional em
pessoas idosas (HILL et al., 2015; HSIEH et al., 2019). Além disso, uma recente meta-
analise conduzida por Kis et al. (2019) mostraram que mesmo um treinamento fisico
em casa minimamente supervisionado pode ser uma op¢ao de exercicio seguro,
eficaz e de baixo custo para aumentar a forca muscular da parte inferior do corpo em
individuos longevos com uma variedade de condicdes de saude (KIS et al., 2019). No
nosso estudo, o0s exercicios multicomponentes puderam ser administrados por
videoconferéncia, sem acompanhamento presencial; observando beneficios similares
aos descritos nas intervencgdes presenciais ou com minima supervisao.

A limitacdo desse estudo esta no numero de longevos avaliados e néo ter
grupo controle, ndo permitindo gerar conclusdes com maior nivel de evidéncia. Outro
fato importante para se mencionar € que este foi o primeiro estudo brasileiro, até onde
sabemos, que avaliou a aceitacdo de um programa de exercicios em longevos.
Também, foi o primeiro estudo brasileiro que trabalhou com o protocolo de exercicio
multicomponente ViviFrail em periodo de isolamento social com acom panhamento por
videoconferéncia sem nenhum contato presencial com os participantes, trazendo

desafios que na medida foram ultrapassados.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556520304496?via%3Dihub#bb0140
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8 Conclusdes

Este estudo demostra que um programa de treinamento fisico domiciliar,
individualizado e multicomponente com acompanhamento semanal através de
videoconferéncia durante doze semanas, se mostrou bem aceito por longevos em
periodo de isolamento social com melhora subjetiva relatada pelos participantes e
objetiva evidenciada por testes funcionais também realizados a distancia. O programa
também demostrou ser adequado para essa populacdo. Menos de um terco dos
participantes necessitaram ter o programa inicial proposto ajustado.

Além disso, o presente estudo provou ser uma intervencdo eficaz para a
manutencdo e melhora da capacidade funcional em longevos em periodo de
isolamento social imposto pela COVID-19. Forneceu beneficios para melhora e
manutencdo da forca muscular de membros inferiores evidenciado através do teste
de sentar e levantar e tempo de marcha de quatro e seis metros. Mostrou-se capaz
de aumentar pelo menos um ponto no teste SPPB considerado clinicamente relevante
para funcao fisica de idosos. Esses achados apoiam o papel fundamental do exercicio
fisico durante periodos de isolamento social e para aqueles idosos impossibilitados
de sair de casa, minimizando os riscos do desuso da musculatura esquelética e
reducdo das habilidades neuromusculares relacionadas a capacidade funcional.
Embora ndo tenha sido esse um dos objetivos foi possivel observar a auséncia de
gueda nos participantes durante o periodo de intervencdo. A prevencao de quedas
pode ser outro beneficio do programa de exercicio multicomponentes fato esse a ser
estudado em uma intervencéo futura.

O presente estudo conseguiu ultrapassar desafios ndo evidenciados em
outros estudos, transformando uma situacéo inusitada, que foi o isolamento social
provocado pela COVID-19, em uma potencial novo campo de intervencdo para 0s
profissionais de saude. Cientes de que o programa de exercicios multicomponentes
pode ser eficientemente desenvolvido por videoconferéncia, um projeto futuro de
intervengcdo, com tamanho amostral apropriado e grupo controle, utilizando a mesma

metodologia empregada podera comprovar os beneficios sugeridos neste estudo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa "Aceitacdo E Adequacgéo
De Um Protocolo De Exercicios De Flexibilidade, Forca E Equilibrio Para Longevos",
de autoria da Mestranda Ana Paula Tiecker com orientac&o do Professor Dr. Angelo José
Goncgalves Bos do Curso de Mestrado em Gerontologia Biomédica da PUCRS. Esta
pesquisa tem como objetivo estudar a aceitacdo e adequacdo de um protocolo de
exercicios em longevos, a aceitacao nesse caso refere-se a como vocé estara aceitando
os exercicios fisicos propostos e a adequacdo € os ajustes que serdo feitos nesses
exercicios a partir da aceitacédo para ao final da pesquisa propor o protocolo mais aceitavel
e adequado para os idosos que estardo participando do estudo.

Inicialmente o Sr(a) sera convidado(a) a realizar algumas avaliacbes que
verificaréo a sua habilidade de levantar-se de uma cadeira, caminhar alguns metros e se
manter em pé em varias posi¢des, além de responder um questionario sobre a sua
condicdo de saude. ApOs sua avaliagdo, os pesquisadores terdo conhecido sua
capacidade funcional e Ihe enviardo um passaporte de exercicios que € considerado mais
adequado para o Sr(a). O programa de exercicios ir4 ocorrer durante trés meses (12
semanas), cinco vezes na semana, totalizando 60 sessdes. O senhor ira receber o seu
passaporte de exercicio por correio e poderd realizar os exercicios em casa.

Quando o Sr(a) receber o passaporte de exercicios o avaliador entrara em contato
para lhe explicar o documento e responder qualquer duvida que o Sr(a) tiver.
Posteriormente, o pesquisador entrara em contato uma vez na semana para aplicar um
guestionario que busca verificar a sua aceitagdo com 0s exercicios propostos (como por
exemplo: O quao importante foi realizar os exercicios?; O quéo satisfeito(a) vocé se sentiu
ao realizar os exercicios propostos?; Quanto desconforto vocé sentiu na hora de realizar
0 exercicio?...), as perguntas tém como objetivo verificar o quao aceitavel e adequado
estao sendo os exercicios propostos para o Sr(a).

A metodologia do estudo prevé a utilizacdo de instrumentos de entrevista, esses
ndo provocam constrangimento ou qualquer exposicdo de ordem moral e ética. Sera
realizada uma avaliacdo do desempenho fisico, utilizado em outra pesquisa/braco do
Projeto AMPAL que demonstrou ser segura e possuir riscos minimos,entretanto alguns
testes podem provocar lesdo ou quedas, € por isso que o pesquisador solicita ao menos
um familiar presente para que o risco fiquei ainda menor. No caso de um desses
incidentes ocorrerem durante a avaliagdo, o profissional imediatamente ligara para o
Servico Mével de Atendimento Urbano (SAMU - 192) que podera estar prestado socorro
imediatamente ao Senhor. O protocolo de exercicios pode provocar desconfortos fisicos
gue serdo observados pelo grupo de pesquisa durante as ligacbes semanais. Nas
ligagOes realizadas semanalmente vocé serd instruido a interromper a atividade e
repousar toda a vez que sentir que ao realizar os exercicios seu desconforto for maior do
gue o esperado.

A pesquisa possivelmente trara beneficios, tais como: A aceitagdo e adequacao
do protocolo de exercicios, possibilitara a utilizacdo do mesmo em outros longevos
orientados por profissionais de saude a fim de melhorar a pratica de exercicio fisico,
contribuindo para um envelhecimento saudavel, diminuindo o grau de dependéncia e
melhorando o cuidado e a qualidade de vida.

Este estudo n&o apresentara nenhum custo para vocé e sua colaboracéo € muito
importante. Os seus dados serdo utilizados apenas para este estudo e seu nome nao sera
apresentado na divulgacdo do mesmo (sigilo e anonimato) Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade das informages, bem como a nédo
exposicao dos dados de pesquisa.

Seréa garantida assisténcia a vocé durante toda
a pesquisa, assim como o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos sobre o estudo e suas
consequéncias, ou seja, tudo o que queira saber
antes, durante e depois de sua participacdo. Vocé
pode se recusar a participar do estudo ou retirar seu
consentimento a qualquer momento sem precisar se
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justificar, e, caso esta seja sua vontade, ndo sofrerd prejuizo algum na assisténcia
recebida.

Como o projeto serd realizado na sua residéncia esperamos que nao ocorra
nenhuma despesa decorrente da participacdo na pesquisa. Caso haja alguma despesa,
essa mesma sera ressarcida por deposito bancério mediante informacdes da conta
bancaria e comprovante do valor gasto.

Caso vocé queira mais informagfes podera entrar em contato com a pesquisadora
Ana Paula Tiecker através do telefone (51) 98948-6049, do pesquisador responsavel Dr.
Angelo José Gongalves Bos, através do telefone (51) 99845-3644.

Caso vocé tenha qualquer davida quanto aos seus direitos como participante
de pesquisa, entre em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av.
Ipiranga, 6681/prédio 50 sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre —
RS, e-mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h30 as
17h. O Comité de Etica € um 6rgédo independente constituido de profissionais das
diferentes areas do conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade
€ garantir a protecdo dos direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes por
meio da revisdo e da aprovacao do estudo, entre outras ac¢oes.

Eu, , declaro que li e
entendi todas as informacdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes relacionadas a pesquisa.
Todas as minhas perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas.
Entendo que receberei uma via assinada e datada deste documento e que outra via
assinada e datada ser& arquivada nos pelo pesquisador responsavel do estudo.

Por fim, fui orientado a respeito do que foi mencionado neste termo e compreendo
a natureza e o objetivo do estudo e manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econébmico a receber ou a pagar
por minha participacgéo.

Porto Alegre, /| /

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Ana Paula Tiecker

Assinatura do pesquisador responsavel:

Angelo José Gongalves Bos



APENDICE B - Questionario para os longevos sobre as condicdes

sociodemograficas e clinicas

Instituto de Geriatria e Gerontologia PUCRS
Data da Entrevista: __/_ /2020

DADOS GERAIS

Nome:
Endereco/localidade:
Bairro/distrito:

CEP:

Telefone (se preenchido confirmar): () -
Data de nascimento: __ /_/
Idade:

Sexo:

Qual seu atual estado conjugal?
Anos de estudo:

Cor da pele:

Renda mensal:

O Sr(a) tem algum desses sintomas ou doencas ? Se sim, sempre perguntar se esta
controlado e anotar do lado. (Se as respostas forem afirmativas, perguntar se esta
controlado)

Acucar no sangue (diabetes mellitus - com descompensacdo aguda ou hipoglicemias ndo
controladas) : () SIM () NAO

Recentemente (1 més) teve arritmias atriais ou ventriculares ndo controladas: :

()SIM () NAO

Aneurisma dissecante de aorta: () SIM () NAO

Estenose aortica severa: () SIM () NAO

Endocardite / pericardite aguda: () SIM () NAO

Doenca trombo-embédlica aguda: () SIM () NAO

Insuficiéncia cardiaca aguda severa: () SIM () NAO

Insuficiéncia respiratoria aguda severa: () SIM () NAO

Hipotensdo ortostatica ndo controlada: () SIM () NAO

Fratura recente no Gltimo més: () SIM () NAO

Gordura no sangue (Colesterol alto): () SIM () NAO

Presséo alta (Hipertensdo): () SIM () NAO (Se sim, perguntar se esta controlada e anotar)
Derrame (AVC): () SIM () NAO

Tremor e rigidez muscular (Parkinson): () SIM () NAO

Esquecimento de acontecimentos recentes: () SIM () NAO

Doencas do coracdo (infarto ou ameaca infarto): () SIM () NAO

Dor no peito aos esforgos (Angina): () SIM () NAO

Osteoporose: () SIM () NAO

Déficit de vitamina D: () SIM () NAO

Pedras ou problemas nos rins (Doenca renal): () SIM () NAO

Dores nas juntas ou coluna (Doenca osteoarticular): () SIM () NAO Se artrose, anotar o
local



Sentimento de tristeza constante (Depressdo): () SIM () NAO
Tonturas a0 movimento: () SIM () NAO

Zumbido no ouvido: () SIM () NAO

Dores nas pernas ao exercicio: () SIM () NAO

Dores nas pernas ao repouso: () SIM () NAO

Algum outro sintoma ou doenca que seja importante relatar:

Exercicio Fisico:

Atualmente o senhor pratica algum tipo de exercicio: () SIM () NAO
Se ndo, por qué?

Quanto tempo dura o exercicio e quantas vezes na semana?

Fazer a proxima pergunta se a resposta da anterior for ndo.
O senhor ja praticou algum exercicio fisico? () SIM () NAO Se sim, porgque parou?

Por quanto tempo praticou?

Quedas
o Caiu nas ultimas duas semanas ou teve que se segurar para ndo cair?

() N&o () Sim Se sim quantas vezes:

o Antes caia frequente?

() Sim, mas piorou () Sim, a mesma coisa () Esta caindo menos

e Teve perda de equilibrio? (duas ultimas semanas)

()sim ()ndo () Sim, mas piorou () Sim, a mesma coisa () Esta melhor

e Tontura? (duas Gltimas semanas)

() Sim () N&o () Sim, mas piorou () Sim, a mesma coisa ( ) Estd melhor

o Essa queda teve alguma consequéncia? () Dor no local () Hematoma — mancha roxa (
) Edema - inchaco () Ferida () Fratura

Nas ultimas duas semanas qual a facilidade ou dificuldade de realizar as seguintes

atividades
E facil ou dificil: Facil | £Facil | Dificil | Inapto
Levantar-se de uma cadeira sem usar as maos? () () () 0)
Levantar-se da cadeira mesmo usando as maos? () () () ()
Agarrar objetos firmemente com as maos? 0 () 0) 0
Levantar os bracos para cima da sua cabeca? () () () ()




Transferir-se para uma cama ou cadeira? () () () ()

Alimentar-se sozinho? () () () ()

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Vou pedir para repetir trés palavras, depois vou perguntar novamente sobre elas para ver se
conseguiu memorizar, preste bem a atencdo: caneta, tapete, tijolo.

resposta: conseguiu repetir () Caneta () Tapete () Tijolo
e Orientacao temporal: Em que dia estamos? (marcar 0s acertos)
() Ano () Semestre () Més () Dia do més () Dia da semana
e Orientacdo espacial: Onde o Sr(a) esta agora?
() Estado () Cidade () Bairro () Rua () Local

Lembra das trés palavras que pedi para memorizar? consegue repeti-las? Resposta:
conseguiu lembrar ( ) Caneta ( ) Tapete ( ) Tijolo

Dificuldades no preenchimento:
e () N&o conseguiu ouvir direito o telefone
e () Nao conseguiu entender as perguntas

e () Recusou-se ou nao quis responder

Agora vou lhe fazer perguntas sobre as suas emocoes, sinta-se bem a vontade para
responder sim ou ndo. Nas duas Gltimas semanas:

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA
Responda sim ou nédo. O(a) Sr.(a):
1. Esta satisfeito com a vida? () sim () ndo
2. Interrompeu muitas de suas atividades? () sim () ndo
3. Acha sua vida vazia? () sim () néo
4. Aborrece-se com frequéncia? () sim () ndo
5. Sente-se bem com a vida a maior parte do tempo? () sim () ndo

6. Teme que algo ruim lhe aconteca? () sim () néo



7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? () sim () ndo

8. Sente-se desamparado com frequéncia? () sim () ndo

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? () sim () ndo

10. Acha que tem mais problemas de memaria que as outras pessoas? () sim () ndo
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? () sim () ndo

12. Sente-se indtil? () sim () ndo

13. Sente-se cheio(a) de energia? () sim () ndo

14. Sente-se sem esperancgas () sim () nédo

15. Acha que tem muita gente em situacdo melhor? () sim () ndo

Pontuacéo _



APENDICE C - Questionério para os longevos sobre a aceitagéo do exercicio fisico

Questdes Muito Pouco | Indiferente/ | Muito | Extremamente
pouco/ Suficiente /demasiado
nada

1 - O quéo importante é 0 1 2 3 4

para vocé realizar

exercicios?

Por qué?

2 — O gquéo satisfeito(a) 0 1 2 3 4

VOocé se sentiu ao
realizar 0s exercicios
propostos?
Por qué?

3 — Quanto desconforto 4 3 2 1 0
vocé sentiu na hora de
realizar o exercicio?

Por qué?

4 — O quao dificil foi 4 3 2 1 0
realizar 0s exercicios

propostos?

Por qué?

5 - Os exercicios 0 2 4 2 0
duraram ___ minutos,

vocé acha que eles

foram...

Por qué?

6 — O quanto vocé acha 0 1 2 3 4
que 0s  exercicios

podem ajudar nas

atividades do dia a dia?

Por qué?
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APENDICE D: Relatério final individual da condico fisica do longevo

Programa de Pés-Graduacdo em Gerontologia Biomédica
Linha de Saude Publica e Envelhecimento

Resultados da Avaliacao

Recebe: Nome do longevo
Endereco:

O presente relatério pretende mostrar os resultados de trés avaliacdes realizadas no
periodo de 12 semanas da aplicacéo do protocolo de exercicio ViviFrail em 2020. Inicialmente
serdo relatados os principais resultados e em seguida algumas dicas para melhorar a
gualidade de vida e a sua saude fisica. Quaisquer duvidas sobre o relatério poderdo ser
esclarecidas por telefone com a Mestranda Ana Paula Tiecker ou com o Professor Angelo
Bés. 55)99663-8045; (51)99845-3644.

Dados Gerais: Sexo masculino; nasceu em 25 de agosto de 1925, tendo 94 anos na data da
primeira entrevista, hoje com 95 anos. Nas avaliagfes esteve acompanhado da Esposa, que
0 auxiliou a responder as perguntas e realizar os testes fisicos através de video conferéncia.

Comparacéo de resultados primeira, segunda e terceira avaliagéo
Sintoma ou doenca:

Esposa relatou que ele esta com esquecimento de acontecimentos recentes.
Quedas:

Primeira avaliacdo: No periodo avaliado ndo apresentou quedas nem tonturas, apenas
perda de equilibrio.

Segunda avaliacdo: Manteve-se sem queda e sem tontura e passou a nao ter perda de
equilibrio.

Terceira avaliacdo: Manteve-se sem gueda, sem tontura e sem perda de equilibrio.
Facilidade ou dificuldade pararealizar atividades funcionais:

Primeira Segunda Terceira
avaliacao avaliacdo avaliacao
Levantar-se de uma cadeira sem | Inapto Dificil (Melhora) | Dificil (Manteve)
usar as maos?
Levantar-se da cadeira mesmo + Facil Dificil + Fécil
usando as maos? (Piora) (Melhora)
Agarrar objetos firmemente com | + Facil Facil Facil
as maos? (Melhora) (Manteve)
Levantar os bragos para cima da | Facil Dificil Dificil
sua cabeca? (Piora) (Manteve)
Transferir-se para umacamaou | Inapto Dificil + Facil
cadeira? (Melhora) (Melhora)
Alimentar-se sozinho? + Facil Facil Facil
(Melhora) (Manteve)




Na primeira avaliagcdo a pontuagédo total no teste foi 9, evidenciando maior dificuldade para
realizacdo de atividades funcionais. Quanto mais préxima da pontuacao total que € 18, melhor
sera sua facilidade em realizar atividades funcionais.

Na segunda avaliagdo a pontuacgéo final foi 10, ainda mostrando dificuldade para realizar
atividades funcionais.

Na terceira avaliagdo a pontuacéo final foi 12, mostrando uma melhora na facilidade de
algumas atividades funcionais. Observa-se uma melhora de 3 pontos desde a primeira
avaliacao.

Mine-exame do estado mental (MEEM):é a avaliacdo da cognicdo (habilidades mentais) nas
avaliagOes apresentou:

e Primeira avaliagdo: apresentou moderada alteragéo, pontuando 7 pontos no teste;
e Segunda avaliacdo: apresentou leve melhora (8 pontos);
e Terceira avaliagcdo: melhorou ainda mais (10 pontos).

Escala de depresséo geriatrica abreviada (GDS):

e Primeira avaliagdo: ndo apresentou indicativo de depressao;
e Segunda avaliacdo: manteve o mesmo nivel,
e Terceiraavaliagdo: manteve o mesmo nivel.

AVALIACAO FISICA
Testes de equilibrio

Nesse teste avaliamos seu equilibrio em trés posicées. Quanto mais proximo da pontuacao
maxima (4 pontos) melhor o seu equilibrio. O equilibrio € muito importante para prevenir
guedas, quando melhor menor o seu risco para sofrer quedas.

e Primeira avaliagdo: Pontou 3 pontos (75%). Conseguiu permanecer por 10s na
posicdo um pé ao lado do outro e na posi¢cao semi-tandem. Na posi¢cao tandem (um
pé na frente do outro) permaneceu por 3 segundos.

e Segunda avaliacdo: Permaneceu com 0os mesmo resultados da primeira avaliacao.

e Terceira avaliacdo: Na terceira avaliagdo observamos uma piora do seu equilibrio,
pontuando 1 ponto (25%). Somente conseguiu permanecer por 10s na posi¢cdo um
pé ao lado do outro.

Teste de velocidade de marcha de 4 metros

O teste de velocidade de marcha de 4 metros é preditor de fragilidade. Para homens, valores
maiores que 7 sequndos para realizar o teste € indicativo de fragilidade. O que contribui para
uma menor forca muscular, reducdo para realizagdo nas atividades de vida diaria (alimentar-
se, vestir-se, tomar banho, ir ao banheiro, etc.), perda de equilibrio, entre outros. Nas
avaliacdes abaixo podemos observar melhora da velocidade de marcha com o decorrer das
avaliacOes e aplicacédo do protocolo de exercicio.

e Primeira avaliacéo: Precisou de 7,5s para completar 4 metros (teste ruim).
e Segunda avaliacdo: Precisou de 7,40s para completar 4 metros (Melhorou).



e Terceira avaliacdo: Precisou de 5,98s (Melhorou ainda mais, passando a ficar
normal).
Teste de sentar de levantar

O teste de sentar e levantar avalia forca de membros inferiores. Valores maiores que 15s para
realizar o teste indicam baixo desempenho e fraqueza muscular. Observa-se nas avaliacdes
uma melhora bem significativa em relacéo a forca muscular de membro inferiores.

e Primeira avaliacao: realizou o teste levando mais de 60s para concluir (teste ruim);
e Segunda avaliacdo: realizou o teste levando mais de 60s para concluir (teste se
manteve ruim);
e Terceira avaliacdo: realizou o teste em 16,16s para concluir (Melhorou chegando
préximo do valor normal).
Teste TUG

O teste TUG avalia a funcgéo fisica. A funcao fisica é definida como uma funcéo de corpo
inteiro medida objetivamente e esta relacionada a locomogédo. Nao envolve apenas os
musculos, mas também a funcéo nervosa central e periférica, incluindo o equilibrio. Valores
acima de 20s indicam reducdo da funcéo fisica e risco de quedas. Observa-se melhora
significativa no teste com o passar das semanas, melhorando a func¢éo fisica e reduzindo o
risco para quedas.

e Primeira avaliacédo: Realizou o teste em 21s (teste ruim).

e Segunda avaliagdo: Realizou em 20,25s (Melhorou um pouco).

e Terceira avaliagdo: Realizou o teste em 14,11s (Melhorou ainda mais).
Teste de velocidade de caminhada de seis metros:

O valor da velocidade foi obtido pela divisdo da distancia de seis metros pelo tempo em
segundos, sendo que um valor < 0,8 m/s foi considerado como fraco desempenho fisico. O
Senhor apresentou fraco desempenho fisico nas trés vezes que realizou o teste. No entanto
com o avancar das semanas e com o decorrer da aplicacdo dos testes é possivel observar
gue o senhor vem melhorando pouco a pouco o seu desempenho fisico.

e Primeira avaliagdo: Realizou o teste em 11,80s (Teste ruim).

e Segunda avaliacdo: Realizou o teste em 10,64s (Melhorou um pouco).

e Terceira avaliacdo: Realizou o teste em 8,64s (Melhorou ainda mais ficando quase
normal).

RECOMENDACOES

E possivel observar uma boa evolugéo do Senhor com a prética do exercicio fisico. A
sua dedicagdo nesse periodo foi muito importante. Para que possamos melhorar ainda mais
sua capacidade fisica e funcional é muito importante que o senhor continue fazendo os
exercicios sempre que possivel ou entdo procure um fisioterapeuta ou educador fisico para
ter um acompanhamento mais proximo e personalizado. Também é muito importante que o
Senhor sempre se alimente bem, tenha uma boa hidratacdo e durma bem para que o0s
resultados sejam ainda melhores. Como houve umamelhora o Senhor podera fazer exercicios
com um nivel maior, se tiver interesse podemos lhe ajudar. Entre em contato comigo ou com
meu orientador Angelo B6s. (55)99663-8045; (51)99845-3644.



ANEXO A — Passaporte de exercicios Tipo A

Abaixo se encontra um dos passaportes do Projeto ViviFrail, no site

(http://vivifrail.com/pt/239-2/) estdo todos os protocolos disponiveis para acesso.

Figura 2: Passaporte de exercicios tipo A

e e

7 20\

PASSAPORTE DE
EXERCICIO FiSICO

VIVIFRAIL

DADOS PESSOAIS

NOME

SOBRENOME

IDADE

ASSINATURA ASSINATURA
PARTICIPANTE PROFISSIONAL
DE SAUDE


http://vivifrail.com/pt/239-2/
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PROGRAMA DE
- EXERCICIOFISICOTIPOA

- <>

- Q programa de exercicio fisico tem uma duragao de 12 -
semanas de sequnda 3 sexta. No total vocé ira realizar
i 60 sesstes de exercicio fisico. e
o Quando melhorar sua forga muscular e possa levantar- =
se da cadeira com ajuda, podera comegar a caminhar. O
circuito de exercicios sera realizada 5 dias por semana

<>

A realizagdo deste programa [he permitira methorar.

Forga Equilibric  Flexibilidade

Para isso dispde de:

« Explicagdes de como realizar cada um dos exercicios a

partir da pagina 7

Resisténcia

= Um circuito de exercicios que pode separar do
passaporte e botar onde seja facil consulta-lo

= Um Didrio de atividades para que possa fazer um
acompanhamento do seu progresso na pagina 16

Nas sessdes com “CIRCUITO" deverdo ser realizados 0s

exercicios do circuito

<

<>

.
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ANTES DE INICIAR

-

0S EXERCICIOS

Leve em conta as seguintes recomendacgdes

« Utilize um espago adequado gue esteja bem iluminado

e n30 tenha abstaculos que possam atrapalhar.

» Assequre-se de utilizar roupa confortavel e calgado

esportivo ou simifar

» 0 exercicio de caminhar deve ser realizado com ajuda
de uma pessoa ou com um andador

Necessita o sequinte maternal;

» 1 bota de borracha ou anti-stress

* 2 garrafas de agua com
* 1 caneleira de 500 gramas

ml
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o

>

e




CUIDADO

EXERCICIOS




CAMINHAR

Levante-se da cadeira com ajuda de outra pessoa ou
de um andador, Comege andando no seu ntmo durante
5-10 segundos. Pare, descanse e reinicie de novo a
caminhada. Repita esse procedimento 5 vezes mais

Aumente o tempo até conseguir caminhar 1-2 minutos
de maneira continua

Somente iniciara quando tenha melthorado sua forga
muscular.

APERTAR UMA BOLA

Pegue uma bala de borracha ou anti-stress com amao e
aperte pouco a pouco tao forte como possa. Relache sua
mao.

Realize 3 séries de 12 repeti¢des e descanse 1 minuto
entre séries.

Ao terminar as séries, descanse e repita com a outra
mao.

-




< LEVANTAR 2
% Pegue duas garrafas plasticas com mi de —~
agua
& Sente-se com os bragos esticados ao lado do corpo, e >
pegue uma garrafa em cada mao. Dobre os cotovelos
@ até o peito, aproximando as garrafas dos ombros 5
3 Faca 3 séries de 12 repeticdes e descanse 1 minuto )6
& entre séries. -
G » Lembre-se que com a quantidade de dgua estabelecida,
- deve poder realizar outras 12 repeticbes, notando certo o
esforgo aa realizar o exercicio.
s - Se notar que ndo pode realizar todas as séries, esvazie T
L um pouco a garrafa. Se puder terminar as séries sem >
esforgo, encha as garrafas com mais agua ou utilize
© uma garrafa maior g
& * Quando completar 6 semanas de atividade encha a &
garrafa com um pouco mais de dgua para aumentar la
© intensidade do treinamento o
R e R e
dopododbodobododod ogiod >
- &
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EXTENSAO DE JOELHO
COM CANELEIRA

Sentado em uma cadeira, estenda herizontalmente uma
pema procurando mante-la o mais reta po:
na imagem). Utilize uma caneleira de 500 gramas

Realize 3 séries de 12 repeticbes com cada perna e
descanse 1 minuto entre séries.

S0 NA0 possa realizar as
10 sem a caneleira

LEVANTAR DA CADEIRA
COM AJUDA

Sente-se em uma cadeira firme com a pessoa gue lhe
ajudara em frente de estendidos

Apoie bery
bragos da pi

> levante-se agarrando 0s
Ihe ajuda

Uma vez em pé, mantenha-se 1 segundo de pé e volte
a sentar-se agarrando & pessoa que te ajuda.

Realize 3 sénies de 12 repetigdes e descanse 1 minute
entre as sér




|

CAMINHAR COM 0S
PES EM LINHA

Fique de pé, per

familiar

Realize 3 séries de 15 passos, descansando 30
segundos entre séries.

ALONGAMENTO
DE BRAGOS

entar-se ou ficar em pé para realizar este

to. Mantém a

¢a uma pausa e relaxe os bragos durante &

Faca 3 séries de 3 repeti¢cbes. e descanse entre séries
30 sequndos.
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DIARIO DE
ATIVIDADES

Para preencher o diario de atindades, vocé devera
marcar com um X as sessdes "CIRCUITO" que vocs faz

A0 terminar as sessdes de uma mesma semana, dispoe
de uma avaliagao de esforgo que lhe permitira indicar
coma vocé se sentiu durante fa realizagao dos exercicios
0 sistema de avaliagdo esta haseado em trés estados
detathados abaixo (ver pagina 20)

0 exercicio foi muito facil (muito fraco)
0 exercicio foi um pouco dificil (forte)

) 0 exercicio foi um muito dificil (muito forte)

@ Odroge g O g oipQ
CERE RS SR by meS adal S g Sl MAR Rl Bacl.

DIARIO DE
ATIVIDADES

SEMANA 1

Seszda 1 Sexsic T Sewain 3 Zevziz 4 Sexsiod

Sexuia 1 Sexsha 3 Savzim ) Sessaz 4 Sezsasd

nevy
Corrpariie smus partos em
edwe 33ctaz o com famdans
com #VTATIAL

-

-
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Senuie 1

Sewates 1

DIARIO DE
ATIVIDADES

SEMANA 5

Sexsds I Sezai 3 Sessho 4 Sexsiod

SEMANA 6

Seazsa 1

DIARIO DE
ATIVIDADES

SEMANA 9

SEMANA 10

Seaxse 3 Senais 3 Sexzbs 4 Sesased

SEMANA 11

Sexsae 3 Sexzin 3 Sexds 4 Sezste$

SEMANA 12

new
Corpartive sz gasts wn
rvedes 3aciwE 0 oo bamtares
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- AVALIACAO DE ESFORGCO -
- Como se sentiu em cada semana durante a realizagho das <>
S atividades? &
-« D- -»
5 SEMANA 1 B
- SEMANA 2 =
< SEMANA 3 -
& SEMANA 4 P
SEMANA 5 £
< SEMANA 6 9
£ SEMANA 7 o
SEMANA 8 SIS
2 SEMANAS  (©) (D) (E) S
% SEMANA10 () (©) (=) 53
: SEMANA T (2)(2) (5) (i
SEMANA12 () () (=) 53
- >
: nev X
by Cerrpartive s guntos e =
- recies 330180 U SO tersares % O ¢
o> com SVIIMAL ok
SR R I A B cod § 5054
DO OO SO B O g DG
- >
g ~ oL
° RECOMENDACOES s
2 PARA UMA VIDA >
SAUDAVEL &
- -
¥ Praticar exercicio g
- Seu objetivo deve ser praticar exercicio flsico ao menos -
v 5 dias da semana e 30 minutos por dia. Se vocé pode ’Xy
> realizar com um amigo, muito melhor. ”
- A préatica reqular de exercicio fisico Ihe fara sentir-se ativo T
e e motivado. Além disso, vocé notard uma melhora na sua <
A capacidade funcional e sua cabega methor e mais ativa P
o -
© Alimentacgdo <
pe Para melhorar a forga dos seus musculos e 0ssos, <
1 tembre-se de comer alimentos rices em proteinas (came, ’
N peixe, leite e ovos) 2
> Bem estar psicolégico <
30 Além de manter-se ativo fisicamente. the recomendamos 26
: que cultives suas relagdes sociais e realize atividades e
. que melhorem sua memaria como ler o jomal, jogar i
L cartas, xadrez ou fazer palavras-cruzadas DS
& -
SHORTED NN @) eDageneiede sy




VERIFICAGAO
DO PROGRAMA
COMPLETO

PASSAPORTE DE
EXERCICIO FiSICO

VIVIFRAIL A

<
»
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MAIS VIVIFRAIL

Se deseja, dispde de mais informagac e novas
ferramentas em

http://vivifrail les/d

Também colocamos a sua disposigdo um aplicativo para
realizar o Teste Vivifrail e sequir o programa de exercicios
correspondente a seu grau de fragilidade e risco de
quedas.

Para descarreqar o aplicativo somente tem que procurara
Vivifrail App no Google Play ou na Apple Store e instalar
em seu dispositivo Android ou iPhone
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ACCEPTANCE AND SUITABILITY FOR A FLEXIBILITY, STRENGTH AND
BALANCE EXERCISE PROTOCOL USING VIDEOCONFERENCE IN OLDEST-OLD
PARTICIPANTS

Short title: Physical exercise using videoconference in oldest-old.

Abstract

Introduction: The loss of functional capacity is evident in the oldest-old (aged 80 years
or older) and affecting their quality of life and autonomy. Physical exercise can
minimize these losses, but the oldest-old are those who least practice physical
exercises, mainly during the COVID-19 pandemic. There are few studies that assess
the acceptance and adequacy of physical exercise protocols in oldest-old using
videoconference. Objective: To study the acceptance and adeguacy of an exercise
protocol using videoconference in the oldest-old. Methodology: Quasi-experimental
study with initial, intermediate and post-intervention evaluation. The functional capacity
assessment was carried out by the Vivifrail test (Short Physical Performance Battery
and 4 falls risk assessment tests), by videoconference at the three moments of the
project. For twelve weeks, the older adults performed multicomponent ViviFrail
exercises with monitoring and acceptance assessment (with a maximum score of 24
points) by weekly contact by videoconference. Results: This study concluded 14
oldest-old (89.07 £ 6.30 years). In the 12 weeks. The acceptance assessment had an
internal validity (alfa of Cronbach) of 70%. The participants showed an average
increase of 4.2 points In acceptance, with a significant correlation (p <0.001).
Conclusions: This study demonstrated that a home training program with weekly
monitoring by videoconference was well accepted and suitable for oldest-old people in
a period of social isolation imposed by COVID-19.

Keywords: Public Health and aging. 80+ y.0., acceptance, physical exercise, longevity.

1. Introduction

Aging is a natural, slow and gradual process that causes biological changes
throughout the body. It is characterized by the progressive reduction in the functional
capacity of individuals (1). The declines are more accelerated and evident from the

age of 80 years old (oldest-old) (2). The practice of regular physical exercise makes it
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possible to improve or maintain the autonomy of the elderly and their social insertion,
which contributes to improving the quality of life and healthy aging (1). However, the
practice of physical exercise by oldest-old is very small. Biehl-Prnntes et al (3)
observed that the lack of interest was the main reason for the elderly not to participate
in physical exercises promoted by public programs. In addition, young elderly people
participate more than the oldest-old in physical exercises (3). Non-participation in
physical exercise programs can occur for numerous situations (4). Krug, Lopes and
Mazo (4) when investigating barriers to the practice of physical exercise in oldest-old
women highlighted as the main barriers to physical limitation, the lack of disposition,
the over-care of family members, in addition to inadequate physical exercises.
Ensuring that the oldest-old person gets involved in healthy practices and behaviors
remains crucial. In this way, more adequate and better accepted physical exercises
could, thus, improve the participation of oldest-old people in physical exercise
programs. Mainly during the COVID-19 pandemic period, when social isolation advised
(5), videoconference might be a way to conduct physical exercise in this oldest-old.
For this reason, the present work sought to study the acceptance and

adequacy of an exercise protocol in oldest-old using videoconference.

Methodology

It is a quasi-experimental study with pre- and post-intervention evaluation,
including an intermediate evaluation and weekly monitoring of the degree of
acceptance of the exercise. In this study the time series design was used, it is
characterized by not having a control group or random distribution. Thus, we compared
the results of the pre-test with the two post-tests. Making it possible to verify the
continuous effect of the intervention.

The study population consisted of oldest-old, 80 years old aor older, involving
both males and females. The sample consisted of project participants other projects in
the public health and aging research line of the XXXX at XXX. The sample calculation
was based on the report by Cadore et al , (6) , who observed an improvement in the
performance of TUG in older adults using exercises similar to ViviFrail. The initial TUG
of 434 + 16.3 after eight weeks became 31.2 £ 10.9. To observe this significant
difference (p <0.05) using a statistical power of 80%, a sample size of 19 people would

be necessary (CADORE et al., 2014). The calculation was performed using the sample
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size calculator from the statistical department of the University of British Columbia in
Canada available at https://www_stat ubc ca/~rollin/stats/ssize/n2_html.

The inclusion criteria defined in this study were: 80 years of age or older; have
shown interest in participating in the study. The exclusion criteria were: Oldest-old
individuals who did not have a smartphone for the videoconference, nor a companion
without the same equipment; participant who cannot be with a relative or companion
during the evaluation and practice of the proposed exercises. Participants who, during
the cognitive assessment, demonstrated not being able to answer verbal commands,
were excluded. The exclusion criteria of the ViviFrail protocol (7) were also used: Acute
myocardial infarction, or recent unstable angina, Recent report (1 month) of
uncontrolled atrial or ventricular arrhythmias; History of aortic dissecting aneurysm;
severe aortic stenosis; endocarditis / acute pericarditis; uncontrolled arterial
hypertension; acute thromboembolic disease; severe acute heart failure; severe acute
respiratory failure; uncontrolled orthostatic hypotension; diabetes mellitus with acute
decompensation or unconftrolled hypoglycemia; recent fracture in the last month
(strength training); Any other circumstance considered to prevent physical activity.

Due to the COVID-19 pandemic scenario experienced during the execution of
the research, the stages of the project were carried out by videoconference. Initially,
the project was presented to the oldest-old or responsible person, based on the
interest, the call for evaluation was scheduled, all the elderly on the day of the
evaluation were accompanied by a caregiver or family member for better safety in the
performance of the tests. The researchers explained the Free and Informed Consent
Term (ICF) that were sent by mail for signature by the oldest-old or responsible family
member.

The exercise program took place from October 2020 to December 2020, five
times a week, totaling 60 sessions in 12 weeks. Each elderly person received his
protocol by mail and performed the exercises at home with the presence of a caregiver
or family member. The researchers only contacted each other by videoconference
once a week for follow-up and to help with possible questions or problems with the
exercises.

To make the exercise passport, the participant was instructed to choose the
most appropriate place in his home to perform the exercises that are in his passport,

preferably the place should be well lit and that it would not present any obstacles that
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could hinder, avoiding as much as possible accidents. Still, it was preferred that the
elderly wear comfortable clothes and shoes.

In the absence of an instrument suitable to the research needs available in the
literature, the questionnaire was developed by the researchers and aims to find out the
difficulties and satisfaction of these oldest-old people when it comes to exercising. For
the preparation of this questionnaire, the chapter on “Exercise and physical activity for
all” in the book by Gonzalez et al , (8) was used as a basis. This chapter addresses
the barriers that participants in the self-care program “Taking control of your health”
referred to when performing physical exercises. The chapter also discusses
suggestions on how to overcome them. Among the main barriers and suggestions on
how to overcome them are:

-"I'm too old (to exercise)". This report expresses a feeling of lack of worth and
the little importance of exercise for the person. Age will never be an obstacle to physical
activity. For Gonzalez et al_, (8), you are never too old to do physical activity. No matter
what your physical condition or age, you can always find ways to increase your activity,
energy and well-being. Maintaining good physical condition is extremely important for
successful aging.

- “Exercise is boring”, for Gonzalez et al., (8) the elderly can make exercise
maore interesting and fun. Exercising with other people helps a lot, entertaining with
headphones listening to music or radio, in addition to diversifying your activities and
hiking routes, are ways to make the exercises more interesting.

- "I'm afraid of not being able to do it comrectly or not being successful". It is
recommended to advise people that any exercise is better than none. Even though
exercise is not perfect, itis always beneficial and that people gradually learn to exercise
more correctly.

- "l am very tired" this is a phrase commonly used by the elderly when
performing some type of physical exercise, for Gonzalez et al , (8) being out of shape
or depressed often leaves the individual tired. Thus, it is important to escape this cycle
and perform exercises, initially for 5 minutes, this leaves the individual with more
energy and will gradually make him get in shape, increasing the exercise time, thus,
he will easily perceive the difference between being physically tired. and mentally tired.

- "Physical exercise is painful", a very common complaint in the elderly when
it comes to exercising, which ends up becoming a very important barrier. Exercise is

beneficial for health when it comes from moderate physical activity. If the elderly person
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feels more pain when finishing the exercise than before starting, it is important that he
or the professional observes what is going wrong that causes the pain. It is likely that
the participant might have to decrease the intensity or change the type of exercise. For
some medical conditions like arthritis, in reality, exercise decreases pain (8).

- "l already do enough activity”, this may be true, but often the elderly think that
their work, ABVD or IADL are enough to keep them in good shape and with energy,
which is not true.

Based on these reports, the acceptance questionnaire was prepared. Initially,
it is asked about the importance attributed by the participant in performing physical
exercise. The responses followed a Likert scale with 5 levels, ranging from very little
or nothing important (zero points) to extremely important (4 points). The second
gquestion investigates the participant's satisfaction when carrying out the exercise. The
responses followed the same scale as the initial question. The third asks about the
participant's discomfort when performing the exercise, the answer options are: Very
little / Nothing (4); Little (3); Indifferent / Sufficient (2); Much (1); Extremely / too much
(0). The fourth question investigates how difficult it was to perform the exercises, the
answers followed the same scale as the third question. The fifth aims to know what the
participants thought about the exercise time that day, the answer options are: Very
little / nothing (0); Little (2); Indifferent / sufficient (4); Much (2); Extremely / too much
(0). The sixth question investigates whether, for the participant, the exercises can help
in the daily activities, the answer options are the same as the initial question. The
questionnaire still has the question "why?" With this question, we verified the reasons
for the elderly's difficulties and discomforts, adapting some exercises according to the
needs and limitations of each one. For example: some oldest-old people may have
some range of motion limitations which would make it difficult to perform some
exercises, knowing this condition the researcher can make some changes respecting
the limit of each cldest-old, thus enabling the performance of the exercise and possibly
better acceptance.

The score of the proposed questionnaire varies from 0 to 24 points, and the
closer to 24 the more he is satisfied with the exercise. Estimated time 10 to 15 minutes

of application.

Data analysis,
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The satisfaction test was validated through the assessment of internal
consistency by the Cronbach alpha. The test estimates the reliability of a questionnaire
applied in a survey, values equal to or greater than 70% are considered as an
acceptable reliability (9).

It is expected that the degree of satisfaction increases during the course of the
survey. This way, there will be a satisfaction value for each participant in each session.
The general average of the degree of satisfaction in each assessment was counted
and the correlation with the time of follow-up was tested by simple linear regression.
Tests with significance less than 5% (p <0.05) were considered statistically significant
and between 5% and 10% as indicative of significance. Statistical analyzes were
performed using the SPSS version 17 program, licensed to Pontifical Catholic
University of Rio Grande do Sul (PUCRS). An evaluation of the reports on the
acceptance of the exercise protocol by the participants was also included, removed

from the acceptance questionnaire.

Ethical aspects

According to resolution 466/12, in the case of research with human beings, the
present work was approved by the Scientific Committee (CC) and by the Research
Ethics Committee (CEF) of XXXX under registration no. XXXX to be carried out as of
August 10, 2020. The researchers are committed to maintaining the confidentiality and
anonymity of all data collected and included in this study (10). Each research
participant received the Informed Consent Term (ICF), which informs the purpose of
the research, with easy and accessible language, in addition to clarifying that the study

is voluntary and can be abandoned at any time without this causing any loss.

Results

Fourteen oldest-old participated in the study. Through the weekly follow-up conducted
once a week by videoconference with the acceptance questionnaire, it was possible to
observe the good acceptance of the elderly regarding the exercises proposed by
ViviFrail. It can be seen in image 1 that the graph shows a growing increase in
acceptance over the 12-week period. The linear regression of the acceptance
prediction according to the training weeks observed that, with a 95% correlation, each

week there was an increase of 0.323 points in the acceptance. Such that, at the end
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of the 12-week period, the participants had an average increase of 4.2 points, with a

significant correlation (p <0.001).
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Figure 1: Graph of exercise acceptance according to the weeks of follow-up.

The validation analysis (internal consistency) was 66% including all questions
in the acceptance guestionnaire. When removing question five, due to the fact that all
participants answered that the exercise time was adequate during the twelve weeks of
follow-up, the internal consistency rose to 70%. Both consistencies are considered
acceptable (9).

Most older adults showed good acceptance with the exercises proposed by
ViviFrail as shown in the graph above. In the subjective evaluation, they were asked
why they thought “Very little / nothing; Little; Indifferent / Sufficient; Very; Extremely”
according fo the questionnaire questions.

Regarding the importance of performing the proposed exercises, the vast
majority in the first week replied that they thought it was important, because exercise
makes them more willing, helps to reduce pain, can help with daily activities and
because the body needs it. to stay healthy. Over the weeks of follow-up, the vast
majority continued to report the same importance, and some began to see more
importance. In the end, most older adults reported that the proposed exercises were
very important, among the reports heard: “My physical condition improved after the
exercises, my movements are better. | think it is extremely important”; "l can walk more
easily and steadily"; “My body is more energetic and willing to do my activities™;
Exercises are important to keep my physique and my head well”, "Because it is a
benefit to my health, | cannot stop".

When questioning about the satisfaction with the proposed exercises, the vast
majority were satisfied from the first week. As for the reason was: “Because | feel

better”; "Because | can do them all"; "Because it is helping my pain”. Only one oldest-
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old replied indifferently, as he was having difficulty performing the exercises that later
became easier. It was observed that over the weeks the satisfaction improved even
more. Only an oldest-old member during the follow-up weeks was not very satisfied
and adept at exercising, the reason given by the oldest-old member was not to like to
exercise, he just liked to walk. We made some adjustments to the exercises and
motivated him to do as many times as possible in the week. At the end of the twelve
weeks, the participants were very satisfied with the exercises, the reports were: “l am
satisfied, because my physical condition has improved a lot. I'm walking more easily
and that makes me happy”; "It's very good for me, before | didn't pay attention and now
| think it's important to always be doing it, because it makes my health better”;
‘Because in those twelve weeks | enjoyed it It was my hope to improve a little and |
did it.". The oldest-old who was not very satisfied and adept at the exercise protocol
continued in the same way, the exercise he did most was walking, because the rest
said he did not like to do it and that he did not have time, most of the time he was
involved with hobby.

Regarding discomfort when exercising, in the first week, the vast majority felt
some kind of discomfort, including: tiredness and pain during or after exercise. Pain
during exercise was present in two oldest-old and for both of them it was related to a
specific stretching of the upper limbs that underwent some modifications to improve
acceptance. An oldest-old participant presented pain after the exercises due to an
inflammation in the knee that started shortly after starting the protocol, so we made
changes in the exercises that possibly exacerbated the symptoms. Over the weeks the
tiredness remained for some oldest-old and the pain decreased for those who reported
it at the beginning. Only an oldest-old participant began to experience pain during the
twelve weeks of follow-up, the pain was due to an osteoarticular pathology, he felt pain
in his spine, knees and shoulder and some exercises according to her got worse. For
the oldest-old to continue performing the protocol, some changes were made so that
the pain did not increase. At the end of twelve weeks, the elderly reported that exercise
was no longer making their pain worse. For the rest of the elderly, the discomfort was
no longer present, only an oldest-old participant continued to be tired to do the walking
exercise, but it had already reduced considerably since the beginning of the protocol.

In the difficulty of performing the proposed exercises, half of the elderly found
it a little difficult or extremely difficult to perform the proposed exercises in the first

week, mainly because they had been doing nothing for some time. The exercise that

http://mcmanuscriptcentral.com/tg




Page 90f 13

[T R NV SR AT

Manuscripts submitted to The Gerontologist

caused the most difficulty was walking time, some oldest-old people experienced
difficulty even with intervals between walks. Another exercise was arm stretching, two
oldest-old, the same ones who reported discomfort, reported difficulty in stretching the
upper limbs due to a rotator cuff tear. The exercise was changed for better acceptance.
As the weeks went by, the difficulty improved among the oldest-old who reported, each
week they felt they were better. Only two oldest-old people continued to experience
difficulty, one because their physique was very weak and the other because they were
suffering from pain due to osteoarticular disease (they needed to stop for a few days
when they presented pain crises or were unable to perform the exercise properly). Both
reported that they gradually felt the difficulty lessen.

Regarding the exercise time, from the first week to the last, everyone thought
the time was adequate. When asked how much exercise can help in their day-to-day
activities, in the first week, most older adults reported their expectations regarding
exercise, we can see some reports below: *1 think exercise will help me to walk better”;
"It will give me more strength to do the tasks here at home"; “| feel that it will help me
a lot, | feel stronger now”; "When the pandemic is over, | want to be well so | can do
the same activities as before and exercise can help me." As the weeks went by the
reports changed, the vast majority reported some improvements in the physical part
and easier to perform some daily activities, some reports of caregivers or family
members also appeared. The reports were: "l have been eating alone every day, | am
more firm"; “I feel that | have more energy and | can do more activities in one day than
befare”; "Caregiver: She can get out of bed without much help and put on clothes too";
“Daughter: | don't need to help him get up from his chair anymore, he takes the walker
and he can do it”; "I'm walking without a walker, now | just use my cane, I'm stronger”;
“It improved my mobility and the ability to do things with my arms and hands.”; "After |
started exercising, | didn't feel any pain in my legs anymore.”

Faor those oldest-old who needed adaptation in the protocols, we used the
ViviFrail ebook, which provides different exercises, not included in the passport in
paper format, to make more appropriate changes (7). Only 28 6% (4) needed some
adjustment in the exercise passport. Among them was an oldest-old who suffered from
an osteoarticular problem and needed an almost complete change of passport due to
pain and discomfort. Another oldest-old participant needed adjusiment for a short
period because he had an inflammatory condition in his knee and therefore it was

necessary to suspend two exercises, sitting and standing and going up and down
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stairs. Two elderly people needed to increase the rest intervals on the walk due to

extreme tiredness.

Discussion

The present work was carried out during a unique moment for the participants.
Due to COVID-19 they were experiencing moments of social isolation and, therefore,
a reduction in the incentive to practice physical exercise. Studies show that oldest-old
people are the group of the population that least adhere to physical exercises (3). In a
study by Lopes et al, (11) showed that the place to practice physical activities is very
important for the adherence of the oldest-old. Adequate locations would facilitate the
adhesion of both active and inactive elders. Also, a place closer to home facilitates
participation (4). Oldest-old elderly people, especially women, have difficulty leaving
home, such as activities performed outside the home (4, 12). Thus, activities at home
can sometimes be more accepted by these individuals.

Another factor that compromises acceptance is driven by the belief that an
intervention will be effective (that is, the expectation of a result) and the individual can
follow the intervention (that is, the expectation of effectiveness) (4, 13). QOur study
carried out weekly monitoring through videoconference, this allowed the oldest-old to
carry out a weekly self-analysis helping him to perceive his difficulties and his
improvements every week and, If necessary, the adequacy of exercises thus
contributing to the improvement of acceptance. The literature also shows that a major
factor before starting an exercise program is that the participant receives a detailed
verbal and written description of the program. The description should include the
frequency, intensity, time, type, volume and progression of the exercise (14). A clear
description of the program helps to maintain motivation and adherence, just like our
study. We have not found studies in the literature that assess the acceptance of
exercise protocols for the oldest-old population, so this is the first study to make this
type of assessment in oldest-old people.

The acceptance of the participants in the exercise programs is fundamental for
the success of the results. During the period in which the present study took place,
studies published measures to try to minimize the effects of social isolation, especially
far the elderly, in which the repercussions of physical inactivity are much greater (15).
Isolation at home due to social distance measures can promote an unintended

reduction in daily physical activities outside the home (for example, work, the market,
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leisure activities, hiking) and increase sedentary time (for example, sitting and lying
down) (5, 16). This scenario culminates in an impacting period of disuse of skeletal
muscle, inducing a reduction in critical neuromuscular skills, which are related to the
loss of intrinsic capacity and functional capacity in the elderly (17). Thus, physical
exercise guided by videoconference comes as an important ally to reduce the effects
of physical inactivity.

Recent literature shows that exercises performed at home with minimal
attendance have very important results for the physical health of the elderly, it is
important to note that not in oldest-old elderly. Bohrer et al. (18) and Garcia (19)
reported in their studies neuromuscular and functional improvements in healthy and
frail elderly people with multicomponent training performed at home (18, 19). Also,
other studies using the more specific home training modality, resistance training, show
gains in muscle strength and functional capacity in elderly people (20, 21). In addition,
a recent meta-analysis conducted by Kis et al. (22) showed that even minimally
supervised physical training at home can be a safe, effective and low-cost exercise
option to increase lower body muscle strength in oldest-old individuals with a variety
of health conditions (22). In our study, multicomponent exercises could be
administered by videoconference, without face-to-face monitoring.

The limitation of this study is in the number of older adults evaluated and not
having a control group, which does not allow generating conclusions with a higher level
of evidence. Another important fact to mention is that this was the first Brazilian study,
as far as we know, that assessed the acceptance of an exercise program in older
adults. It was also the first Brazilian study that worked with the ViviFrail multicomponent
exercise protocol during a period of social isolation with monitoring by
videoconference, without any face-to-face contact with the participants, which brought

challenges that were overcome.

Conclusions

This study demonstrates that a home training program, individualized and
multicomponent with weekly follow-up through videoconference for twelve weeks,
proved to be well accepted by the oldest-old in a period of social isolation with
subjective improvement reported by the participants. The program also proved to be
suitable for this population. Less than a third of the participants needed to have the

proposed initial program adjusted.
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The present study managed to overcome challenges not evidenced in other
studies, transforming an unusual situation, which was the social isolation caused by
COVID-19, in a potential new field of intervention for health professionals. Aware that
the multicomponent exercise program can be efficiently developed by
videoconference, a future intervention project, with an appropriate sample size and
control group, using the same methodology employed can prove the benefits
suggested in this study.

This study was financed in part by the Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - finance code 001
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EFEITO DE UM PROTOCOLO DE EXERCICIOS DE FLEXIBILIDADE, FORCA E
EQUILIBRIO POR VIDEOCONFERENCIA PARA LONGEVOS DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Ana Paula Tiecker, Eduardo Lusa Cadore, Angelo José Goncalves Bés

Resumo

Introducdo: A perda da capacidade funcional € evidente em longevos (idosos
com 80 anos ou mais) e afetando sua qualidade de vida e a autonomia. Exercicios
fisicos podem minimizar essas perdas, mas longevos sdo 0s que menos praticam
exercicios fisicos, principalmente durante o periodo de pandemia relacionada a
COVID-19. Objetivo: Os possiveis efeitos de um protocolo de exercicios em longevos
durante a Pandemia de COVID. Metodologia: Estudo quase-experimental com
avaliacao inicial, intermediaria e pos-intervencéo. A avaliagdo da capacidade funcional
foi realizada pelo teste Vivifrail (Short Physical Performance Battery e 4 testes de
avaliacdo do risco de quedas), por videoconferéncia nos trés momentos do projeto.
Durante doze semanas o0s longevos realizaram exercicios multicomponentes do
ViviFrail com acompanhamento e avaliacdo por videoconferéncia. Resultados:
Concluiram este estudo 14 longevos (89,07+6,30 anos). Nas 12 semanas foi possivel

observar melhora da capacidade funcional dos longevos, embora néo significativa,



com diminuicdo do tempo para a realizagcdo dos testes Time Up And Go, sentar e
levantar, e no tempo de marcha, sendo este a mudanc¢a mais evidente. Conclusdes:
Este estudo demonstrou que um programa de treinamento domiciliar com
acompanhamento semanal por videoconferéncia foi bem aceito e adequado para
longevos em periodo de isolamento social imposto pela COVID-19. Além disso,
provou ser uma intervencdo eficaz para a manutencdo e melhora da capacidade
funcional de longevos.

Palavras chaves: Saude do Idoso, COVID-19, Exercicio, videoconferéncia, 80 anos

ou mais, saude publica e envelhecimento.

Abstract

Introduction: The loss of functional capacity is evident in the oldest old (aged 80 years
or more) and affecting their quality of life and autonomy. Physical exercise can
minimize these losses, but the oldest-old are those who least practice physical
exercises, mainly during the COVID-19 pandemic. Objective: To study the effect of an
exercise protocol using videoconference in oldest-old. Methodology: Quasi-
experimental study with initial, intermediate and post-intervention evaluation. The
functional capacity assessment was carried out by the Vivifrail test (Short Physical
Performance Battery and 4 falls risk assessment tests), by videoconference at the
three moments of the project. For twelve weeks, the older adults performed
multicomponent ViviFrail exercises by videoconference. Results: This study concluded
14 oldest-old (89.07 £ 6.30 years). In the 12 weeks, it was possible to observe an
improvement in the functional capacity of the oldest old, although not significant, with
a decrease in the time to perform the Time Up and Go tests, sit and stand, and in
walking time, which is the most evident change. Conclusions: This study demonstrated
that a home training program with weekly monitoring by videoconference was well
accepted and suitable for oldest-old people in a period of social isolation imposed by
COVID-19. In addition, it proved to be an effective intervention for maintaining and
improving the functional capacity of oldest-old people.

Keywords: Older-adults health, COVID-19, Physical Exercise, videoconference, 80 +

Years-old, Public Health and Aging.
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O envelhecimento € um processo natural, lento e gradual que provoca
alterac6es biologicas em todo o organismo. E caracterizado pela reduc&o progressiva
da capacidade funcional dos individuos, o que, em condi¢cbes normais, ndo costuma
provocar qualquer problema, apenas provoca o declinio de todas as funcdes
organicas dos individuos (WHO, 2015). No entanto, em situacdes de sobrecarga, pode
contribuir para alteracbes patoldgicas, requerendo assisténcia de saude(STEVES;
SPECTOR; JACKSON, 2012).

Cada idoso com diferentes faixas etarias pode reagir diferentemente frente as
alteragdes que ocorrem com o envelhecimento. Para melhor entender essa diferenca
existe a subdivisdo em idosos jovens (60-79 anos) e longevos (80 anos ou mais)(DA
CRUZ et al., 2004; MARAFON et al., 2003. Os declinios comuns do processo de
envelhecimento tornam-se mais acelerados a partir dos 70 anos de idade e nos idosos
longevos a prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis é maior, contribuindo
para dificuldades nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) e reducdo da
autonomia e independéncia (MELLO et al., 2014). A reducdo da autonomia e
independéncia funcional é um dos principais fatores relacionados a institucionalizacéo
(TERRA et al., 2009).

Um dos sistemas que tem grande relagcdo com a capacidade de autonomia e
independéncia do idoso é sistema musculo esquelético que sofre declinios bem
evidentes com o avancar da idade. Entre algumas alteracdes desse sistema temos a
perda de massa muscular que leva a uma perda progressiva da forca e da resisténcia
aerdbia no idoso (SHEPHARD, 2013). A perda de forca, associada a diminuicédo da
flexibilidade em todas as articulacdes, afeta o equilibrio, a postura e o desempenho
funcional, aumenta o risco de quedas, diminui a velocidade da marcha e dificulta as
atividades da rotina diaria (FELAND et al., 2001; SAYER et al., 2013).

Consequentemente, a manutencdo ou ganho de flexibilidade e forga muscular
€ uma meta importante no controle da saude dos idosos. Dentre as alternativas para
minimizar as perdas de for¢ca muscular, esta a pratica de exercicio fisico regular que,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2015), possibilita a melhora ou
manutencdo da autonomia do idoso e sua inser¢cdo social, o que contribui para
melhora da qualidade de vida e um envelhecimento saudavel (WHO, 2015).
Entretanto, a pratica de exercicios fisicos por idosos principalmente aqueles mais
longevos ainda é muito pequena. Terra et al. (2009) observaram que idosos

institucionalizados referiram realizar, com maior frequéncia atividades sedentéarias do



gue exercicios fisicos. Em outro estudo, Biehl-Printes et al. (2016) observaram que a
falta de interesse foi a principal razdo para os idosos ndo participarem de exercicios
fisicos promovidos por programas publicos. Além disso, os idosos jovens participam
mais do que os longevos (BIEHL-PRINTES et al.,, 2017). A ndo participacdo em
programas de exercicio fisico pode ocorrer por inUmeras situacées (KRUG; LOPES;
MAZO, 2015). Krug, Lopes e Mazo (2015) ao investigar barreiras para a pratica de
exercicio fisico em mulheres longevas evidenciou como principais barreiras a
limitac&o fisica, a falta de disposi¢céo, o excesso de cuidado dos familiares, além de
exercicios fisicos inadequados. Garantir que a pessoa idosa se envolva em préaticas e
comportamentos saudaveis continuam sendo cruciais. Dessaforma, exercicios fisicos
mais adequados e de melhor aceitacdo poderiam, assim, melhorar a participacao de
longevos em programas de exercicio fisico e consequente a capacidade funcional.
Por isto o presente trabalho buscou estudar o efeito de um protocolo de exercicios em

longevos.

Metodologia

Trata-se de um estudo quase experimental com avaliacdo pré e pos-
intervencgéo, incluindo uma avaliag&o intermediaria. Esse desenho estima o efeito de
uma intervencdo em um grupo nao aleatoriamente selecionado, € caracterizado
principalmente por nédo ter um grupo controle. O estudo permite observar a validade
interna, no caso a aceitacao do protocolo.

Neste estudo foi utilizado o delineamento tempo série, ele é caracterizado por
nao possuir um grupo controle nem distribuicdo aleatéria. Para tanto, neste caso, a
Unica espécie de comparacao possivel de ser feita € o contrates antes de depois (pré
e pos testes) (POLIT; BECK; HUNGLES, 2004 apud SOARES, 2010). Assim,
comparamos os resultados do pré-teste com os dois poés testes. Oportunizando
verificar o continuo efeito da intervencao.

A populagéo do estudo foi constituida por longevos, com 80 anos ou mais de
idade de ambos os sexos, participantes do projeto AMPAL ou outros projetos da linha
de pesquisa em saude publica e envelhecimento do programa de Gerontologia
Biomédica. O calculo amostral foi baseado no relato de Cadore et al., (2014), que
observou uma melhora no desempenho do TUG em longevos utilizando exercicios
semelhantes ao ViviFrail. O TUG inicial de 43,4+16,3 depois de oito semanas passou

aser 31.2+10.9. Para observar essa diferenca significativa (p<0,05) usando um poder



estatistico de 80% seria necessario um tamanho amostral de 19 pessoas (CADORE
et al., 2014b). O calculo foi realizado utilizando a calculadora de tamanho amostral do
departamento de estatistica da universidade da Columbia Britanica do Canada

disponivel no site https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html.

Os critério de inclus&o definidos neste estudo foram: Ter 80 anos ou mais de
idade; Ter demonstrado interesse em participar do estudo; N&o ter apresentado perda
visual, auditiva ou cognitiva severa que impeca de realizar 0s exercicios propostos de
maneira segura;Ter permanecido sentado sem apoio durante o tempo da atividade.

J& os critérios de exclusdo estavam: Longevos que ndo possuiam smartphone
para realizacdo da video conferéncia, nem acompanhante sem o0 mesmo
equipamento; Participante que nédo pode estar com familiar ou acompanhante durante
a avaliacao e pratica dos exercicios propostos; Foram excluidos os participantes que,
durante a avaliacdo cognitiva, demonstraram n&o conseguir responder comandos
verbais. Foram também utilizados os critérios de exclusdo do protocolo ViviFrail:
Infarto agudo do miocéardio, ou angina instavel recente, Relato recente (1 més) de
arritmias atriais ou ventriculares ndo controladas; Historia de aneurisma dissecante
de aorta; estenose adrtica severa; endocardite / pericardite aguda; hipertensao arterial
nao controlada; doenca tromboembdlica aguda; insuficiéncia cardiaca aguda severa;
insuficiéncia respiratéria aguda severa; hipotensdo ortostatica nao controlada;
diabetes mellitus com descompensacdo aguda ou hipoglicemias ndo controladas;
fratura recente no ultimo més (treinamento de for¢a) ; Qualquer outra circunstancia
considerada impeditivo a realizacdo da atividade fisica.

A pesquisa foi realizada em sete etapas. Em virtude do cenario da pandemia
da COVID-19 vivenciado durante a execugao da pesquisa, as etapas foram realizadas
por videoconferéncia. A primeira etapa da pesquisa foi constituida pela apresentacao
do projeto ao longevo, a partir do interesse foi agendada a ligacao para avaliagéo,
todos os longevos no dia da avaliagdo estavam acompanhados de cuidador ou familiar
para melhor seguranca na realizacdo dos testes. Na segunda etapa, a pesquisadora
explicou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)e solicitou a assinatura
do longevo ou familiar responsavel.

O instrumento de avaliagao utilizado neste estudo coleta informagdes sobre a
presenca de sintomas e doencas relacionadas com o critério de exclusdo ou que
pudessem interferir na aceitacdo do exercicio fisico (dor articular, depressao ou

tontura), € questionado também a pratica de exercicio fisico, quedas, facilidade ou


https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html

dificuldade de realizar atividades funcionais, cognicdo e memoria (escala de
depressao geriatrica — GDS 15 e Mini Exame do Estado Mental - MEEM).

Por meio de videoconferéncia os longevos foram avaliados pelo pesquisador
através do teste ViviFrail que permite determinar o tipo de programa fisico
multicomponente mais recomendavel de acordo com a capacidade funcional e risco
de quedas da pessoaidosa (IZQUIERDO et al., 2017). O teste VIVIFRAIL consiste em
avaliar a capacidade funcional mediante a bateria SPPB e outra bateria de 4 testes
gue permite avaliar o risco de quedas.

A bateria SPPB contém a avaliagdo do equilibrio, velocidade de marcha em
quatro metros e o teste de sentar e levantar. O equilibrio é avaliado em trés posicoes:
um pé do lado do outro, posi¢cdo semi-tandem e posi¢cdo tandem. A pontuacao nesse
teste varia de 0 a 4 pontos. Na avaliagao da velocidade de marcha em quatro metros
o0 idoso deve caminhar 4 metros em passo normal por trés vezes. O avaliador conta o
tempo que leva para fazer cada uma das vezes e utiliza o menor dos tempos para
pontuacdo. Se o idoso realizou o teste em <4,82 segundos recebera 4 pontos; de 4,82
a 6,20 segundos 3 pontos; de 6,21 a 8,70 segundos 2 pontos; >8,7 segundos nao
pontua. No teste de sentar e levantar o avaliador solicita ao idoso que se levante cinco
vezes da cadeira, 0 mais rapido possivel, com as costas retas e os bracos cruzados.
O teste inicia sentado e termina na posi¢cdo em pé. E anotado o tempo que o idoso
leva para levantar-se as 5 vezes. Se o idoso levou >11,19 segundos pontua 4; de
11,20 a 13,69 segundos, 3 pontos; de 13,70 a 16,69 segundos, 2 pontos; de 16,7 a
59 segundos, 1 ponto; > de 60 s ndo pontua. O participante que conseguir levantar
somente com apoio terda o tempo capturado da mesma forma, mas com uma
observacdo. Também, o teste foi interrompido aos 60s para as pessoas que nao
conseguiram realizar em menos tempo que isso. Esse valor (60s) foi utilizado como
resultado, desta maneira foi possivel registrar a possivel melhora no teste entre as
avaliagoes.

Para poder detectar o risco elevado de quedas e prescrever um programa de
treinamento especifico para este tipo de pessoas o programa ViviFrail propde realizar
a seqguinte avaliacdo (IZQUIERDO et al., 2017). O longevo primeiro responde as
perguntas de quedas recentes e deterioracdo cognitiva (Teve 2 ou mais quedas no
ultimo ano ou 1 queda em que precisou atengcdo médica?; Foi diagnosticado com
deterioracdo cognitiva) , se uma das respostas for afirmativa ndo é necessario fazer

os testes fisicos de queda (TUG ou caminhada de 6 metros), se negativa, realiza os



testes para confirmacéo. Se o longevo apresentou negativo em toda a avaliacao ele
nao possuirisco de quedas. Neste estudo o TUG e o teste de caminhada de 6 metros
foram realizados em todos os logevos para fins de comparagcédo. O teste TUG é
positivo se o tempo for superior a 20 segundos e o teste de velocidade de marcha
(6m) o tempo for superior a 7,5s.

Na terceira etapa a pesquisadora aplicou a avaliacdo fisica e o questionario
completo sobre as condi¢cBes sociodemograficas e clinicas (Apéndice B). Na quarta
etapa, a avaliadora, ap6s obter os resultados da avaliacdo, classificou o idoso para
um dos passaportes de exercicio do ViviFrail e solicitou ao longevo um atestado
médico autorizando o0s exercicios propostos. Na auséncia de um médico
acompanhante os mesmos foram avaliados pelo médico coordenador da pesquisa.
Na quinta etapa, o longevo recebeu em casa o0 passaporte de exercicios e entdo a
pesquisadora entrou em contato, por meio de videoconferéncia, para passar
explicagcdes sobre o protocolo de exercicio ao acompanhante ou familiar responsavel
em realizar os exercicios com o longevo. A sexta etapa foi constituida pela reavaliacao
com 0s mesmos instrumentos da avaliacdo inicial apos seis semanas de exercicios.
A sétima etapa, foi ao final da pesquisa, quando foi feita novamente a reavaliagédo
desses longevos utilizando os mesmos instrumentos da avaliagéo inicial.

Ao realizar os testes descritos acima, foi quantificado o grau de fragilidade
fisica do idoso e se existe risco de quedas, de acordo com o guia de prescricao do
ViviFrail (IZQUIERDO et al., 2017).

O teste SPPB € 0 que determina o grau de fragilidade fisica, para isso soma-
se as pontuagdes feitas em cada teste do SPPB. Se por limitagdes néo é feito o SPPB
(no minimo dois testes) e é decidido utilizar o teste de marcha de 6 metros, utiliza-se
VM (6m)* . O quadro 2 apresenta a classificacdo dos participantes de acordo com as

pontuacdes dos testes para recomendar o programa de exercicio fisico.

Quadro 2: Classificagcédo dos participantes conforme a pontuacdo na avaliagao.

Pontos SPPB VM(6m)* Classificacao
0-3 >12s A Pessoa com incapacidade
4-6 12-7,5s B Pessoa com fragilidade
7-9 7,4 — 6s C Pessoa com pré-fragilidade
10-12 <16s D Pessoa robusta

Fonte: IZQUIERDO et al., 2017.



A pessoa idosa tem risco de quedas se, responder afirmativamente a alguma
das perguntas realizadas nos testes de risco de quedas.

Como esta descrito no guia de prescricdo do ViviFrail, existe um passaporte
adequado para cada pessoa idosa, conforme a classificacdo da avaliagcédo funcional.
Os passaportes com o simbolo “+” sdo para aquelas pessoas com risco de quedas
(IZQUIERDO et al., 2017).

O VIVIFRAIL foi desenvolvido por especialistas mundiais e & reconhecido
internacionalmente pela OMS na area de exercicio fisico e fragilidade. Este programa
€ um passo significativo em diregdo a um programa de exercicios fisico individualizado
de acordo com a capacidade funcional dos idosos (CASAS-HERRERO et al., 2019).
Estudos mostram que ndo ha problemas com exercicios ndo supervisionados por
serem eficientes e seguros (nenhuma queda relatada) (CARVALHO et al., 2019).

Segue abaixo a descricdo do programa de exercicio ViviFrail para os idosos
desse estudo: ApoOs ser realizada a avaliagdo por videoconferéncia e conhecendo 0s
comprometimentos fisico-funcionais desses idosos, foi enviado o protocolo de
exercicio adequado para cada um segundo o seu nivel de funcionalidade. Em seguida,
como descrito nos instrumentos e procedimentos, o longevo e familiar receberam uma
ligacdo por videoconferéncia do pesquisador para obter as devidas explicacdes
referentes ao protocolo de exercicios recebido.

O programa de exercicios ocorreu no periodo de outubro de 2020 a dezembro
de 2020, cinco vezes na semana, totalizando 60 sessdes em 12 semanas. Os idosos
foram acompanhados pelo Professor e educador fisico Eduardo Lusa Cadore CREF
009405-G/RS. Cada idoso recebeu seu protocolo por correio e realizou 0s exercicios
em casa com a presenca de um cuidador ou familiar. Os pesquisadores somente
entraram em contato por videoconferéncia uma vez na semana para
acompanhamento e para auxiliar em possiveis duvidas ou problemas com os
exercicios.

Para fazer o passaporte de exercicio o participante foi instruido a escolher o
local da sua casa mais apropriado para realizar os exercicios que estdo no seu
passaporte, de preferéncia o local deveria estar bem iluminado e que néo
apresentasse obstaculos que pudessem atrapalhar, evitando ao maximo a ocorréncia
de acidentes. Ainda, foi preferido que o idoso usasse roupa e calgcado confortavel.

Os passaportes de exercicios do ViviFrail estdo disponiveis de acordo com o

nivel de fragilidade fisica e risco de queda nesse link http://vivifrail.com/pt/239-2/. O


http://vivifrail.com/pt/239-2/

protocolo de exercicios possui todos 0os movimentos dos exercicios ilustrados com
posicao inicial, realizac&o e posicao final e com os riscos e contra indicagdes. Abaixo
esta descrito brevemente como é e quais caracteristicas do longevo se encaixam em
cada protocolo. Para mais detalhes de cada protocolo é necessario fazer download
no link disponivel acima.

O passaporte de exercicio fisico A corresponde a uma pessoa idosa que nao
consegue levantar da cadeira ou é acamada. O pesquisador ao entregar o protocolo
disse ao longevo que ao realizar o programa, quem sabe possa voltar a se levantar
ou ao menos ganhar forca e autonomia, além de diminuir o risco de quedas. Ainda,
gue o protocolo deveria ser realizado em uma rotina diaria de aproximadamente 30-
45 minutos, e tem como objetivo a preparacado para atividades aerobicas, melhora da
flexibilidade, forca, equilibrio e fortalecimento de musculos responsaveis por uma boa
postura em idosos. Nesse protocolo, o exercicio de caminhar somente iniciou quando
a pessoa idosa tivesse melhorado sua forga muscular.

No passaporte de exercicio fisico B e B+ (Fragil) foi explicado a pessoa idosa
gue os passaportes se refere a pessoas que caminham com dificuldade ou com ajuda.
Ainda, que realizando o programa talvez possa voltar a caminhar sem ajuda ou ao
menos ganhar autonomia e equilibrio. O protocolo deveria ser realizado em umarotina
diaria de aproximadamente 30-45 minutos. Para o Tipo B+, foi revisada as
recomendacdes para pessoas idosas com risco de quedas (paginas 23 e 24),
disponiveis no guia de prescricdo que se encontra disponivel no link acima.

O passaporte de exercicio C e C+ (Pré-fragil) se referem a pessoas que tém
ligeiras dificuldades quando caminham o e/ou tém dificuldades para se levantar ou
dificuldade com equilibrio. E muito importante que o longevo realize o exercicio fisico
para seguir desfrutando dos passeios. Foi necessario comunicar a pessoa idosa que
o0 programa deve ser realizado em uma rotina diaria de aproximadamente 30-45
minutos. Para o Tipo C+, foi revisado as recomendacdes para pessoas idosas com
risco de quedas (paginas 23 e 24).

No passaporte de exercicio tipo D (Robusto) foi explicado ao longevo, que o
passaporte se refere a aquelas pessoas que tém limitacdes fisicas minimas ou sem
limitag&o. E muito importante que a pessoa idosa realize exercicio fisico para que seja
capaz de conservar sua autonomia por muitos anos. Foi comunicado que o programa
teria uma duracdo de 12 semanas e que deveria ser realizada uma rotina diaria de

aproximadamente 30-45 minutos.



Quando o pesquisador prescreveu o passaporte de exercicio ao longevo o
orientou que dentro do passaporte possui o “Diario de Atividades” que € onde o
longevo anota quais sessfes da semana realizou. Também no passaporte possuiu a
avaliacdo do esforco em que o idoso refere como sentiu os exercicios daquela semana
“muito fraco”, “forte” e “muito forte”.

Conforme a resolucdo 466/12, em se tratando de uma pesquisa com seres
humanos, o presente trabalho foi aprovado pela Comissédo Cientifica (CC) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS) sob registro n°21628419.9.0000.5336, para ser realizado a
partir do dia 10 de agosto de 2020. Os pesquisadores se comprometem a manter o
sigilo e o anonimato de todos os dados coletados e inclusos neste estudo (BRASIL:
MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Cada participante da pesquisa recebeu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que informa os propdsitos da mesma, com linguagem facil e
acessivel, além de esclarecer que o estudo é voluntario, podendo ser abandonado a
gualquer momento sem que isto Ihe cause qualquer prejuizo.

A metodologia do estudo prevé a utilizagdo de instrumentos de entrevista,
esses ndo provocam constrangimento ou qualquer exposi¢cdo de ordem moral e ética.
Durante o estudo foi realizada uma avaliacao do desempenho fisico desenvolvida pelo
projeto ViviFrail e testado em idosos na Espanha, essa demostrou ser segura e
possuir riscos minimos, entretanto alguns testes podem provocar lesdo ou quedas, €
por isso que o pesquisador solicita ao menos um familiar presente para que 0 risco
figue ainda menor. No caso de um desses incidentes ocorrerem durante a avaliagcao,
o profissional imediatamente ligara para o Servico Movel de Atendimento Urbano
(SAMU) que poderd estar prestado socorro imediatamente ao idoso.

O protocolo de exercicios pode provocar desconfortos fisicos que foram
observados pela pesquisadora durante as ligagdes semanais. Nas ligacdes realizadas
semanalmente o idoso foi instruido a interromper a atividade e repousar toda a vez
gue sentisse que ao realizar os exercicios seu desconforto foi maior do que o
esperado.

Na sexta semana e ao final dos trés meses os participantes foram avaliados
novamente quanto ao seu desempenho funcional. As médias do desempenho
funcional em cada avaliacdo foram comparadas com a inicial pelo teste ANOVA de

medidas repetidas. Testes com significancia menores do que 5% (p<0,05) foram



considerados estatisticamente significativos e entre 5% e 10% como indicativos de
significancia.

As analises estatisticas foram realizadas pelo programam SPSS verséao 17,
licenciado a PUCRS.

Resultados

Dos 20 longevos que iniciaram o acompanhamento somente 14 concluiram
0s passaportes de exercicios e as avaliagdes. Os motivos das seis (30%) desisténcias
foram doencga osteoarticular 33,33%(2) e falta de vontade para continuar 66,66%(4).
Em relac&o ao sexo 83,33% (5) dos que ndo aderiram eram mulheres e 16,67%(1)
eram homens, a média de idade deste grupo foi 93,80+3,96 anos.

Em relacdo aos 14 longevos que concluiram o acompanhamento a média de
idade foi de 89,07+6,30 anos (idade minima de 80 anos e maxima de 99 anos). Em
relacdo ao sexo 78,57%(11) eram do sexo feminino e 21,43%(3) do sexo masculino,
57,14%(8) eram viavos. Darenda 35,71%(5) tinham entre 3 a 6 salarios minimos(SM),
35,71%(5) de um a dois salarios minimos, 7,14%(1) menos de um salario minimo e
7,14%(1) com mais de 10 salarios minimos. Quanto a escolaridade, 57,14%(8) tinham
mais de 10 anos de estudo, 21,43%(3) tinham entre 1 a 5 anos de estudo e 21,43%(3)
tinham entre seis e 10 anos de estudo.

Os sintomas ou doenca mais frequentemente relatados pelos longevos foram:
Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) 42,85%(6), esquecimento de acontecimentos
recentes 28,57%(4), dor ao fazer exercicios 28,57%(4).

Em relagdo a pratica de exercicio fisico no momento da avaliagdo inicial,
85,71%(12) ndo estavam praticando nenhum exercicio fisico. Entre os motivos
principais para ndo praticar exercicios estava o isolamento social pela COVID -19 em
50%(6), ndo gostar de fazer exercicio fisico em 33,33%(4) e outros 16,67%(2).

Em relagéo as avaliagdes do MEEM e GDS realizadas nos trés momentos de
acompanhamento os resultados podem ser observados na tabela 1. No MEEM pode-
se observar que n&o ocorreu melhora importante do teste com o decorrer das
semanas, jA o GDS apresentou melhora constante entre as avaliagcbes, mesmo

estando em periodo da pandemia, mostrando indicativo de significancia (p=0,061).



Tabela 1. Comparacéo de médias do MEEM e GDS antes, durante e ap6s a aplicacao

do protocolo de exercicios. Porto Alegre/RS, 2021.

A Antes Durante Apobs
Parametros Médiatdp Média+dp Média+dp p
GDS 3,71+2,01 3,07+£2,33 1,92+1,38 0,061
MEEM (16) 13,21+3,14 14,0+£2,90 13,92+3,0 0,749

*Teste ANOVA,; Fonte: Os pesquisadores, 2020.

O comportamento do grau de facilidade ou dificuldade pararealizar atividades
funcionais pode ser observado na tabela 2. E possivel observar melhora em quatro
das seis atividades funcionais. As atividades que apresentaram maior aumento foram
a facilidade em transferir-se para uma cama ou cadeira e levantar-se de uma cadeira
sem usar as maos, atividades essas que envolvem principalmente o desempenho de
membros inferiores. Ndo ocorreu melhora em atividades que envolvem membros
superiores como agarrar objetos firmemente com as maos e levantar os bragos para
cima de sua cabeca. Apenas um participante referiu inicialmente ser mais ou menos
facil alimentar-se sozinho. Na Ultima avaliacdo o participante referiu apresentar

facilidade para sua execucao.

Tabela 2: Comparacéo da facilidade ou dificuldade de realizar atividades funcionais

nos ultimos 15 dias de acordo com a faixa etaria, Porto Alegre-RS, 2021.

Parametros Antes Durante Apobs
Médiatdp Meédiatdp Médiatdp P
Levantar-se de umacadeirasem  , g/.039 1904138 221+4112 0,517
usar as maos?
Levantar-se da cadeiramesmo 51,118 2401085 2.78+042 0,440
usando as maos?
Agarrar objetos firmemente com 5 76,057 2851053  2,78+0,57 0,928
as maos?
Levantar os braos paracimada — , 45,191 2144109 235+1,01 0,753
sua cabeca?
Transferir-se paraumacamaou 4 95,950 2214097 2574064 0,226
cadeira?
Alimentar-se sozinho? 2,85+0,36 2,85+0,36 3,00+0,00 0,348
Pontuacéo Final 0,454

13,85+4,48 14,57+4,01 15,71+3,09

*Teste ANOVA; Fonte: Os pesquisadores, 2021.

Em relacdo as quedas sofridas nos 15 dias antes da primeira avaliacao,

21,42% (3) haviam sofrido pelo menos uma queda no periodo, ambos cairam uma vez

somente. Ainda, foi questionado se nos ultimos 15 dias o longevo apresentou perda



de equilibrio, 64,29% (9) responderam nao; 35,71%(5) sim. Por fim, se apresentou
tontura nos ultimos 15 dias, 85,72%(12) responderam que nédo; 14,28%(2) sim. Ao
longo das 12 semanas néo houve relato de queda por nenhum dos participantes ou
familiares, perda do equilibrio foi referido por somente um participante e 0 mesmo
referiu tontura.

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados da avaliagcao fisica dos testes
gue sao usados para aplicacdo do protocolo de exercicios ViviFrail. Apesar dos trés
testes de equilibrio ndo apresentarem melhora, a pontuacdo final dos testes mostrou-
se com melhora constante embora néo significativa (p=0,953). Todos 0s outros testes
apresentaram melhora também nao significativa sendo mais evidente o tempo de
marcha para 4 metros (p=0,454). O teste de sentar e levantar além de apresentar uma
diminuicdo das medias ao longo das avaliacGes o desvio padrdo também reduziu-se
de 22,65 para 5,70. A razdo da diminuicdo do desvio padrao foi porque inicialmente
guatro participantes ndo conseguiram completar o teste em menos de 60s, recebendo
esse valor como resultado no teste. J4 na segunda avaliacao trés desses conseguiram
realizar o teste em 55s, 32s e 16,7s reduzindo ndo somente a média como o desvio
padrdo. Na ultima avaliagdo todos os quatro conseguiram realizar o teste em menos
de 30s.

Tabela 3. Comparacao dos resultados da avaliacdo fisica antes, durante e ap6s a

aplicacao do protocolo de exercicios. Porto Alegre/RS, 2021.

Parametros Antes Durante Ap_és

Média+dp Média+dp Média+dp P
Equilibrio Pontuagso: 10,00 10,00 1+0,00 i
Um pé préximo ao outro (0-1)
Posicdo Semi-Tandem (0-1) 0,71+0,46 0,85+0,36 0,78+0,42 0,671
Posicado Tandem (0-2) 1,14+0,86 1,00+0,96 1,14+0,94 0,895
Pontuacéo total (0-4) 2,78+1,25 2,85+1,16 2,92+1,26 0,953
Teste de sentar e levantar (5x) 25,74+22,65 20,02+16,96 14,74+5,70 0,866
TUG (s) 13,18+5,97 12,50+5,28 12,24+4,86 0,894
Tempo de marcha para 6m 7,66+2,89 7,452 74 6,64+2,68 0,592
Tempo de marcha para 4m 5,41+2,33 5,09+2,08 4,04+2,01 0,454

*Teste ANOVA; TUG= “Time Up And Go”; VM= Velocidade de marcha); Fonte: Os pesquisadores,
2021.

Na tabela 4 esta a classificacdo do risco de queda para os parametros
avaliados pelo ViviFrail. Esses parametros séo utilizados para classificar o longevo no

melhor protocolo de exercicios para sua condi¢ao fisica. O niamero de participantes



com TUG menor que 20 segundos aumentou ao longo do periodo, ja a tempo de
marcha para 6 metros (menor que 7,5 segundos), quedas no ultimo ano e diagnéstico
médico de deterioragdo cognitivo ndo apresentaram melhora. Observa-se que o risco
de queda se manteve igual no periodo das 12 semanas, pois o longevo tem risco se

em um dos testes ou das perguntas ele apresentou positivo.

Tabela 4. Comparacéao dos resultados da avaliacéo do risco de queda do protocolo
de exercicio ViviFrail. Porto Alegre/RS, 2021.

. Antes Durante Apos
Risco de queda %(n) %(n) %(n) P
<20s 64,29%(9) 85,71%(12) 92,86%(13)
TUG (s) 2005 35.71%(5) 14.29%(2) 7.14%(1) O34
<7,5s  57,14(8) 57,14(8) 57,14(8)
Tempodemarchapara6M — ,'sc 45 g60n(6)  42.86%(6) 42.86%(6) L
Quedas no ultimo ano que . 0 0 0
necessitou atendimento meédico? Sim - 21,43%(3)  21,43%(3)  21,43%(3) 0,856
*2 ou mais Nao 32,35%(11) 32,35%(11) 32,35%(11)
Diagnostico médico de Sim 0% 0% 7,14%(1)
deteriorag&o cognitiva Ndo  100%(14) 100%(14) 92,96%(13)
Risco de queda Sim  57,14(8) 57,14(8) 57,14(8) L

Ndo 42,86%(6) 42,86%(6) 42,86%(6)
*Teste ANOVA; TUG= “Time Up And Go”; Fonte: Os pesquisadores, 2021.

Com os resultados da avaliacao fisica e risco de queda apresentados na
tabela 3 e 4 quantificamos o grau de fragilidade fisica e se existe risco de queda, e
assim distribuir para cada longevo o passaporte de exercicio fisico mais adequado de
acordo com a sua condicéao fisica. Nao ocorreu troca de protocolo durante o decorrer
das semanas do passaporte de exercicio definido na primeira avaliacdo, ou seja, 0
participante utilizou 0 mesmo protocolo ao longo das semanas. Na tabela 5 é possivel
observar a distribuicdo dos passaportes com o decorrer das semanas. Os trés
participantes que utilizaram o protocolo A (Pessoa com Incapacidade) terminaram o
periodo em condi¢gdes de realizar um protocolo mais avangado. O mesmo aconteceu
com um participante do protocolo B+ (Pessoa com fragilidade e risco de quedas) que
poderia migrar para o protocolo C+( Pessoa com pré-fragilidade e risco de quedas)

em uma proxima intervencao.

Tabela 5. Classificacdo do ViviFrail antes e depois da aplicagdo do protocolo nos
longevos . Porto Alegre/RS, 2021.

Tipologia do Passaporte Antes Durante Apos



% (n) % (n) % (n) P

Tipo A - Pessoa com incapacidade. 21,43%(3) 7,14(1) 0,0%
Tipo B - Pessoa com fragilidade - - -
glljpé(()jf; - Pessoa com fragilidade e risco de 14,20%(2) 28,57%(4) 28,57%(4) 0,597
Tipo C - Pessoa com pré-fragilidade - - -

Tipo C+ - Pessoa com pré-fragilidade e 14,20%(2) 14,29%(2) 21,43%(3)

risco de quedas

Tipo D - Pessoa robusta 50%(7) 50%(7) 50%(7)
*Teste ANOVA; Fonte: Os pesquisadores, 2021.

Ao fazer uma avaliacao isolada de cada participante podemos observar que,
em relacdo ao teste SPPB, quatro longevos apresentaram melhora da capacidade
funcional evoluindo para outro protocolo. Também, sete aumentaram pelo menos um
ponto no teste, trés mantiveram a pontuacdo maxima no teste, trés continuaram com
0 mesmo resultado da avaliagdo inicial e dois tiveram piora de um a dois pontos no
teste. Em relag&o aos longevos que apresentaram piora no teste, um apresentou duas
ou mais intercorréncias de saude no periodo de aplicagcdo do protocolo e necessitou
reduzir ou parar os exercicios nesse periodo. As intercorréncias ocorridas foram crises
de dor por doenca osteoarticular que ndo tiveram relacdo com os exercicios. O outro
participante ndo apresentou intercorréncias. Os longevos do protocolo D eram
participantes mais robustos e que apresentaram boa capacidade funcional em todas
as avaliacGes. Dessa maneira os seus resultados nao tiveram grandes alteracdes no
periodo avaliado.

Um dos objetivos do presente trabalho foi observar qual seria o tamanho
amostral necessario para observar diferencas significativas nos parametros utilizad os
para medir o desempenho funcional de longevos apds uma intervencdo com 0s
protocolos do ViviFrail. Foram utilizados os resultados dos parametros de facilidade
ou dificuldade para atividades funcionais para calcular o n amostral, através do
aplicativo da Universidade da Columbia Britanica
(https://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/n2.html) observamos que, para encontrar a
diferenca da percepgéo inicial da facilidade em transferir-se para uma cama ou cadeira
gue foi de 1,92+1,20 e a percepcao final de 2,57+0,64, necessitariamos ter avaliado e
acompanhado 31 participantes. Como em pesquisas com intervencdo existe a
necessidade de um grupo controle o total de participantes envolvidos deveria ser de

62 (31 grupo intervengao e 31 grupo controle). Ja para calcular o n amostral usando



a pontuacéao final do grau de facilidade ou dificuldade para atividades funcionais, a
necessidade seria maior, 65 participantes em cada grupo.

Entre os parametros objetivos o que melhor apresentou diferenca entre as
avaliacoes foi o teste de velocidade de marcha para 4 metros que incialmente foi de
5,41+2,33 e na avaliacao final reduziu para 4,04+2,02. Para observar diferenca
significativa necessitariamos de 40 participantes em cada grupo: controle e

intervencgao.

Discusséo

O presente trabalho foi realizado durante um momento bastante singular para
0s participantes, pois em funcdo da COVID-19 eles estavam vivendo momentos de
isolamento social e, portanto, reducdo do estimulo a préatica de exercicio fisico. Por
iISSO era de esperar que 0s mesmos apresentassem além da diminuicdo do exercicio
fisico, diminuicdo da capacidade funcional. Este estudo demostrou que o0 programa
de exercicio domiciliar multicomponente com duracdo de 12 semanas, com
acompanhamento uma vez na semana através de videoconferéncia foi bem aceito
pelos participantes. E, como o mesmo foi constituido de um treinamento de forga,
equilibrio, flexibilidade e atividade aerdbica mostrou-se também capaz de manter e
melhorar a capacidade funcional de longevos especialmente nas habilidades de
marcha e sentar e levantar durante periodo de isolamento social imposto pela COVID-
19.

Periodos de desuso do musculo esquelético, por exemplo: repouso na cama
e tempo sentado, estdo associados ndo apenas a deficiéncias neuromusculares dos
membros inferiores, como perda de forga, poténcia, massa muscular e qualidade, mas
também ao declinio da capacidade funcional (PAGANO et al., 2018).

Estudos mostram que o comprometimento funcional piora com a idade. A
maior proporcao de idosos com algum tipo de dependéncia esta com idade a partir de
80 anos (JAGGER et al., 2011). A perda dessa capacidade é uma ameaca para 0s
idosos, pois frequentemente se associa a fragilidade, dependéncia,
institucionalizacdo, a risco aumentado de quedas e de morte e a problemas de
mobilidade, trazendo complicagdes ao longo do tempo e gerando cuidados de longa
permanéncia e de alto custo (CORDEIRO et al., 2002). E muito importante destacar
gue no presente estudo 28,60%(3) dos longevos deixaram de ser classificados como

pessoas com incapacidade; e 7,14(1) deixou de ser fragil com risco de queda e passou



a ser pré-fragil com risco de queda. Mudancas positivas na capacidade funcional do
individuo longevo sdo muito importantes evitando diversas intercorréncias.
Destacamos que durante as doze semanas de acompanhamento n&o foi registrada
nenhum episodio de quedas entre os participantes.

O teste SSPB tem se mostrado um instrumento valido para rastrear fragilidade
e predizer incapacidade, institucionalizacdo e mortalidade avaliando a capacidade
fisica de idosos. A mudanca de um ponto na pontuacdo tem relevancia clinica
(GURALNIK et al., 1995; MARTINEZ-VELILLA et al., 2015). Nossos resultados foram
capazes de mostrar que uma intervencdo no domicilio com acompanhamento por
videoconferéncia durante o periodo de isolamento social foi capaz de adicionar pelo
menos um ponto no SPPB em 64%(7) dos longevos que ndo alcancaram a pontuagéo
maxima. Comprovando que os longevos puderam se beneficiar dos exercicios
propostos. Além disso, foi identificado no presente estudo que o tempo de marcha
melhorou em 79%(11) dos participantes, mesmo n&o significativo, essa melhora
reflete diretamente na forca muscular e desempenho fisico assim como o teste de
sentar e levantar que obteve melhora no tempo de realizagao do teste em 57,14%(8)
dos longevos, nao significativo também (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; STUDENSKI
et al., 2011). Fragueza muscular e atrofia sdo provavelmente os parametros mais
relevantes funcionalmente e reversiveis relacionados ao exercicio na populacéo idosa
(SAEZ DE ASTEASU et al., 2020). Nessa linha, a manutenc&o ou aumento da forca
muscular em longevos é muito importante.

Estudos evidenciam que intervencfes multicomponentes sdo abordagens
promissoras para prevenir o declinio funcional e diminuir o risco de incapacidade em
idosos. Resultados anteriores demonstraram a eficicia das interveng¢des de multiplos
componentes na melhora da qualidade de vida relacionada a saude, fragilidade,
marcha, equilibrio e na for¢ca, além de reduzir a taxa de quedas em idosos e,
consequentemente, manter a capacidade funcional por mais tempo (CADORE et al.,
2013; HSIEH et al., 2019; PILLATT et al., 2019).

A literatura recente mostra que exercicios realizados em casa com
acompanhamento presencial minimo tem resultados bem importante para a saude
fisica de idosos, importante ressaltar que ndo em idosos longevos. Bohrer et al., 2019
& Garcia et al.,, 2020 relataram em seus estudos melhoras neuromusculares e
funcionais em idosos saudaveis e frageis com o treinamento multicomponente
realizado em casa (BOHRER et al.,, 2019; GARCIA et al., 2020). Também, outros



estudos utilizando a modalidade de treinamento em casa mais especifico o
treinamento resistido, mostram ganhos de forgca muscular e capacidade funcional em
pessoas idosas (HILL et al., 2015; HSIEH et al., 2019). Além disso, uma recente meta-
analise conduzida por Kis et al. (2019) mostraram que mesmo um treinamento fisico
em casa minimamente supervisionado pode ser uma opcao de exercicio seguro,
eficaz e de baixo custo para aumentar a forca muscular da parte inferior do corpo em
individuos longevos com uma variedade de condi¢des de saude (KIS et al., 2019). No
nosso estudo, o0s exercicios multicomponentes puderam ser administrados por
videoconferéncia, sem acompanhamento presencial; observando beneficios similares
aos descritos nas intervencgdes presenciais ou com minima supervisao.

A limitacdo desse estudo esta no numero de longevos avaliados e nao ter
grupo controle, ndo permitindo gerar conclusdes com maior nivel de evidéncia. Outro
fato importante para se mencionar € que este foi o primeiro estudo brasileiro, até onde
sabemos, que avaliou a aceitacdo de um programa de exercicios em longevos.
Também, foi o primeiro estudo brasileiro que trabalhou com o protocolo de exercicio
multicomponente ViviFrail em periodo de isolamento social com acompanhamento por
videoconferéncia, sem nenhum contato presencial com os participantes trazendo

desafios que na medida foram ultrapassados.

Conclusoes

O presente estudo provou ser uma intervengao eficaz para a manutengéo e
melhora da capacidade funcional em longevos em periodo de isolamento social
imposto pela COVID-19. Forneceu beneficios para melhora e manutengao da forca
muscular de membros inferiores evidenciado através do teste de sentar e levantar e
teste de caminhada de quatro e seis metros. Mostrou-se capaz de aumentar pelo
menos um ponto no teste SPPB considerado clinicamente relevante para funcéo fisica
de idosos. Esses achados apoiam o papel fundamental do exercicio fisico durante
periodos de isolamento social e para aqueles idosos impossibilitados de sair de casa,
minimizando os riscos do desuso da musculatura esquelética e reducdo das
habilidades neuromusculares relacionadas a capacidade funcional. Embora ndo tenha
sido esse um dos objetivos foi possivel observar a auséncia de queda nos
participantes durante o periodo de intervencéo. A prevencao de quedas pode ser outro
beneficio do programa de exercicio multicomponentes fato esse a ser estudado em

uma intervencgao futura.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556520304496?via%3Dihub#bb0140

O presente estudo conseguiu ultrapassar desafios ndo evidenciados em
outros estudos, transformando uma situacao inusitada, que foi o isolamento social
provocado pela COVID-19, em uma potencial novo campo de intervencdo para os
profissionais de saude. Cientes de que o programa de exercicios multicomponentes
pode ser eficientemente desenvolvido por videoconferéncia, um projeto futuro de
intervencao, com tamanho amostral apropriado e grupo controle, utilizando a mesma

metodologia empregada podera comprovar os beneficios sugeridos neste estudo.
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