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RESUMO

Introducio: A definicdo de envelhecimento compreende um processo natural, com reducao
crescente da reserva funcional dos individuos. Consequentemente, o envelhecimento pode ser
determinado como um processo multidimensional que envolve varios fatores, dentre esses,
bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais. Além disso, a qualidade de vida est4 associada a
autoestima e ao bem-estar pessoal e contempla diversos pontos como a capacidade funcional,
o nivel socioecondmico, o estado emocional, a intera¢dao social, etc. Somado a isso, em 11 de
marco de 2020, foi orientado pela OMS o isolamento social para conter o avango da
COVID-19. Em contrapartida, tal isolamento social pode desencadear problemas a nivel
individual, familiar, comunitario e social. A partir do momento em que o idoso tem baixo
apoio social e vinculo familiar prejudicado surge a vulnerabilidade social, redu¢do da saude
psicoldgica e funcional, e uma menor qualidade de vida, que se agravam com o isolamento.
Portanto, ¢ prudente destacar que determinadas mudangas em fun¢do do processo de
envelhecimento podem ter seus efeitos minimizados pela adequagao de um estilo de vida mais
ativo. Objetivo: Assim, a proposta deste estudo foi analisar se a aplicagdo de um programa de
exercicios multimodais ¢ eficaz na qualidade de vida em idosos impactados pelo
envelhecimento e pelo isolamento social durante a pandemia de COVID-19. Metodologia: A
amostra deste estudo foi composta por 14 voluntérios, sendo 3 homens e 11 mulheres, com
uma idade média de 70 anos. A pesquisa consistiu na aplicacdo de um programa de exercicios
multimodais, que incluiam exercicios de coordenacao, equilibrio, for¢a e respiratdrios e a
avaliagdo foi realizada pela versdo brasileira do questionario de Qualidade de Vida Short
Form-36, SF-36. Assim, a andlise estatistica foi feita pela diferenga entre pré-intervengao
(linha de base) e poés-intervencao (apdés 9 semanas), avaliado pelos 8 dominios do
questionario. Resultados: Os resultados encontrados demonstraram que ndo houve uma
diferenga significativa entre pré e pds-interven¢do, em nenhum dos 8 dominios da SF-36.
Entretanto, os dominios que apresentaram maiores diferencas no resultado entre o pré e
pos-intervencao foram: dor (p = 0,0789), saude mental (p = 0,2442) e aspectos sociais (p =
0,3711). Conclusao: Sendo assim, conclui-se que sdo necessarias mais pesquisas em relacao
ao estudado para poder afirmar sobre a efetividade de um programa de exercicios multimodais
na qualidade de vida de idosos, apods isolamento social causado pela pandemia de COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: The definition of aging comprises a natural process, with an increasing
reduction in the functional reserve of individuals. Consequently, aging can be determined as a
multidimensional process that involves several factors, including biological, psychological,
social and cultural. Furthermore, quality of life is associated with self-esteem and personal
well-being and includes several points such as functional capacity, socioeconomic level,
emotional state, social interaction, etc. In addition, on March 11, 2020, the WHO advised
social isolation to contain the spread of COVID-19. On the other hand, such social isolation
can trigger problems at individual, family, community and social levels. From the moment
that the elderly have low social support and impaired family ties, social vulnerability arises,
reduced psychological and functional health, and a lower quality of life, which are worsened
by isolation. Therefore, it is prudent to highlight that certain changes due to the aging process
can have their effects minimized by adopting a more active lifestyle. Objective: Therefore,
the purpose of this study was to analyze whether the application of a multimodal exercise
program is effective in the quality of life of elderly people impacted by aging and social
isolation during the COVID-19 pandemic. Methodology: The sample for this study was made
up of 14 volunteers, 3 men and 11 women, with an average age of 70 years. The research
consisted of applying a multimodal exercise program, which included coordination, balance,
strength and respiratory exercises and the assessment was carried out using the Brazilian
version of the Quality of Life questionnaire Short Form-36, SF-36. Thus, the statistical
analysis was made by the difference between pre-intervention (baseline) and post-intervention
(after 9 weeks), evaluated by the 8 domains of the questionnaire. Results: The results
demonstrated that there was no significant difference between pre- and post-intervention, in
any of the 8 domains of the SF-36. However, the domains that showed the greatest differences
in results between pre- and post-intervention were: body pain (p = 0.0789), mental health (p =
0.2442) and social functioning (p = 0.3711). Conclusion: Therefore, it is concluded that more
research is needed in relation to what was studied to be able to confirm the effectiveness of a
multimodal exercise program on the quality of life of elderly people, after social isolation
caused by the COVID-19 pandemic.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento configura uma realidade da maioria das sociedades e o mundo por
sua vez esta envelhecendo. Para o ano de 2050, estima-se que existam cerca de dois bilhdes
de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo e a maioria delas vivendo em paises em
desenvolvimento. No Brasil, a estimativa ¢ que existam, atualmente, cerca de 17,6 milhdes de
idosos (MS, 2006).

A Organizagao Mundial da Satide — OMS (2015), considera idoso, o habitante de pais
em desenvolvimento com 60 anos ou mais e o habitante de pais desenvolvido com ou acima
de 65 anos. De acordo com uma revisdo realizada, em 2013, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil se tornara um pais idoso em 2031, com cerca de 40,3
milhdes de idosos, o que modificara a piramide etaria brasileira (Soares & Silva, 2020).

A definicdo de envelhecimento compreende um processo natural, com redugdo
crescente da reserva funcional dos individuos — senescéncia — fato este que ndo causa grandes
problemas em condi¢des normais. Em contrapartida, em situagdes de sobrecarga como, por
exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar desenvolvimento de
condigio patologica que requeira auxilio - senilidade. E prudente destacar que determinadas
mudangas em funcdo do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela
adequagdo de um estilo de vida mais ativo (MS, 20006).

O envelhecimento se diferencia da velhice por se apresentar como um processo,
enquanto a velhice ¢ uma fase propria do desenvolvimento humano. Consequentemente, o
envelhecimento pode ser determinado como um processo multidimensional que envolve
varios fatores, dentre esses, biologicos, psicologicos, sociais e culturais (Castro et al., 2020).

Tal processo pode desencadear alteragdes a nivel emocional e interferir no convivio
social, devido a tais mudancgas o idoso pode apresentar uma percepcao negativa na qualidade
de vida, o que provoca afli¢gdes para o mesmo, sua familia e, também, para sociedade em geral
devido a dependéncia que tais fatos geram. A qualidade de vida esta associada a autoestima e
ao bem-estar pessoal e contempla diversos pontos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saiude, os valores culturais, éticos e a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com as atividades didrias e o
ambiente em que se vive (Morais, 2017).

Além disso, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a pandemia da COVID-19 foi

estabelecida em 11 de margo de 2020. Os primeiros estudos em diversos paises detectaram



que as pessoas maiores de 60 anos estdo mais expostas a doenga. No Brasil, dados do Sistema
de Informacao de Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (SIVEP-Gripe) apontam que até o dia 3
de junho de 2020 ocorreram 35.126 oObitos de pessoas idosas, o que corresponde a 71% do
total de 6bitos por COVID-19, no periodo (Romero et al, 2021).

A propagac¢do do virus em paises com fracos sistemas de protecdo social segundo a
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) ¢ uma ameaca a vida. A pandemia aumenta o risco de
pobreza nas pessoas idosas, perda de suporte social, discriminagao € aumenta o isolamento. O
declinio da renda familiar durante este periodo pode agravar as desigualdades sociais e refletir
de forma negativa na saude (Romero et a/, 2021).

De acordo com a Organizacao Mundial de Satude (1976), o conceito de qualidade de
vida (QV) aborda diversos aspectos, como um pleno estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente a inexisténcia de enfermidades. O significado de QV ¢ realizado através
da percep¢do do individuo sobre sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdio a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacoes.

As recomendacoes da OMS e a literatura cientifica sobre isolamento social e
domiciliar sdo medidas importantes para conter o avangco da COVID-19 na populagdo idosa.
Em contrapartida, tal isolamento social pode desencadear problemas a nivel individual,
familiar, comunitério e social. A partir do momento em que o idoso tem baixo apoio social e
vinculo familiar prejudicado surgem a vulnerabilidade social, redugdo da satde psicologica e
funcional e uma menor QV, que se agravam com o isolamento. Sendo assim, o isolamento ¢
enfrentado de maneira mais dolorosa pelos idosos, o que diminui a capacidade de adaptagdo e
reacdo as respostas fisioldgicas e emocionais, que impactam o sistema imunoldgico e a
condi¢do de equilibrio mental (Gomes et al, 2020).

E importante ressaltar como o isolamento social traz implicagdes negativas devido a
inatividade fisica (Escher, 2020), pois quanto maior o comportamento sedentario, maiores sao
0s prejuizos a saude, ao bem-estar e a qualidade do sono e de vida destes individuos. A pratica
regular de exercicio fisico melhora a composi¢cdo corporal, reducao de dores articulares,
aumento da densidade Ossea, melhora da metabolizagdo glicose, regularizagdo do perfil
lipidico, eficdcia da capacidade aerdbia, melhora de for¢a muscular e de flexibilidade e
diminui¢do da resisténcia vascular, os beneficios psiquicos devem ser evidenciados, como
alivio dos sintomas depressivos, aumento de autoconfianga e autoestima (Pinheiro et al,

2020),



O processo do envelhecimento estd associado a perda de massa muscular e da
densidade dssea, o que impacta negativamente na autonomia, autocuidado, independéncia e
qualidade de vida do idoso. A literatura pontua que os exercicios fisicos regulares para os
idosos durante a pandemia trazem beneficios a fungdo imunoldgica e podem preservar os

idosos de infec¢odes (Pinheiro ef al, 2020).

2. OBJETIVO

Esse estudo tem como objetivo analisar de forma qualitativa se a aplicacdo de um
programa de exercicios multimodais ¢ eficaz na melhora da qualidade de vida em idosos
impactados pelo isolamento social durante a pandemia de COVID-19, utilizando a versao

brasileira do Questionario de Qualidade de Vida Short Form-36, SF-36.

3. JUSTIFICATIVA

Dessa forma, diante da realidade das transformagdes demograficas iniciadas no ultimo
século no Brasil, em que se percebe o envelhecimento da populagdo, fica claro como ¢
fundamental garantir aos idosos uma sobrevida maior ¢ uma boa qualidade de vida,
assegurando a esses individuos politicas publicas voltadas ao bem estar, fisico, psiquico e
social (Reis ef al, 2008).

Somado a isso, o envelhecimento esta relacionado aos problemas de satde, tais como
as doencas cronicas ndo transmissiveis, por exemplo, doengas cardiovasculares, hipertensdo,
diabetes, cancer ¢ deméncia (Organizagdo Mundial da Saude, 2020). Além disso, existem
varios fatores, que afetam o envelhecimento bem-sucedido, como fatores fisiologicos,
psicolégicos, sociais e de estilo de vida (Depp; Jeste, 2006; Ozsungur, 2019). Assim, a
atividade fisica ¢ um fator de estilo de vida importante que pode adiar o aparecimento de
doengas cronicas (Marques et al, 2018; Zhou et al, 2018), aumentar a longevidade (Manini et
al, 2006; Stessman et al, 2009) e melhorar as func¢des cognitivas e fisicas nos idosos
(Lautenschlager et al, 2008; Villareal et al, 2011)

Um estudo apresentou que um programa regular de exercicios pode retardar ou
prevenir o declinio funcional relacionado ao envelhecimento e melhorar a saude de idosos. Os
beneficios para os idosos que praticam regularmente exercicios envolve melhora da massa
muscular, complacéncia arterial, metabolismo energético, aptidao cardiovascular, forga

muscular, capacidade funcional geral (Lemura, 2000) e a manutencdo ou mesmo



aprimoramento da fun¢do cognitiva (Colcombe, 2003). Também, em comparacdo com 0s
idosos sedentarios, os idosos fisicamente ativos sdo mais propensos a continuar vivendo de

forma independente (Stessman et al, 2009).

4. METODOLOGIA

4.1. CUIDADOS ETICOS

Esse estudo ¢ uma pesquisa qualitativa, que visa analisar se um programa de
exercicios proposto ¢ eficaz na melhora da qualidade de vida de idosos. Esse estudo foi
submetido a aprovagio da Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia e os participantes tiveram que assinar um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Vale ressaltar que esta pesquisa ¢ parte de um projeto mais amplo.

4.2. PARTICIPANTES

A amostra deste estudo foi composta por 14 voluntarios, sendo 3 homens e 11
mulheres com uma variacao de idade de 60 a 87 anos e média de 70 anos. Em relacdo ao
seguimento dos voluntarios recrutados, foram inicialmente 26 participantes avaliados, porém
ap6és a aplicagdo de um piloto, que consistiu em um dia utilizado para a aplicagdo dos
exercicios multimodais, para testar a viabilidade de cada tarefa, alguns dos voluntarios
desistiram, pois tinham interesse em outras atividades recreacionais como caminhadas,
hidroginastica, ou ndo quiseram continuar. Outros participantes iniciaram os exercicios, mas
nao deram continuidade. Assim, a avalia¢ao final foi realizada com 14 voluntarios, conforme

mostra a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos participantes

Avaliados inicialmente (n = 26)
Excluidos (n = 12)

Seguimento

Avaliados pds-intervengdo (n = 14)

Fonte: Autoras (2023)



Os critérios de elegibilidade foram considerados fatores como idade, na qual era
necessario que os voluntarios apresentassem idade acima de 60 anos; auséncia de fratura ou
lesdo grave em tecidos moles, assim como, alteracdes cognitivas, cardiovasculares ou
respiratorias que inviabilizam a realizacdo de atividades. Os critérios de exclusdao foram
definidos por qualquer condi¢do aguda ou crénica que limite a capacidade do paciente para
participar do estudo, assim como, aqueles que se recusarem a assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido, e que tenham idade inferior a 60 anos.

4.3. INTERVENCAO

Para testar a viabilidade da aplicagdo desse programa de exercicios foi realizado um
piloto com os participantes no ginasio 7 do Campus Educacao Fisica da Universidade Federal
de Uberlandia, em que foi possivel perceber a necessidade de varias alteragdes, tais como o
local, que era de dificil acesso para os idosos, sendo transferido, entdo para a academia do
Campus, que era mais acessivel aos idosos. Além disso, alguns exercicios foram retirados,
para dar mais tempo para a realizacdo adequada e eficaz de cada exercicio proposto e alguns
exercicios foram modificados, como os respiratérios em tempos associados com membro
superior, que foram de dificil interpretagdo para os voluntarios e foram trocados pela bexiga.

Dessa forma, a pesquisa teve inicio em 31 de outubro e foi finalizada em 23 de
dezembro de 2022, sendo realizada 3 vezes na semana, segunda-feira, quarta-feira e
sexta-feira, com duragdo de 60 minutos. Os exercicios foram realizados na academia da
Universidade Federal de Uberlandia - Campus Educacgao Fisica.

O programa de exercicios multimodais consistia em 5 componentes:

e Exercicios de aquecimento, que incluia caminhada;

e Exercicios de forga, que incluia agachamento, flexdo/extensdo de cotovelo com
halteres e abdominal;

e Exercicios de equilibrio, que incluia andar em cima da linha, andar em cima da linha
com halter e apoio unipodal;

e Exercicios de coordenacdo, que incluia bater a bola no chao com as duas maos, bater a
bola no chdo com as maos alternadas e bater a bola no chdo com a mao nao
dominante;

e Exercicio respiratorio com bexiga.

Cada componente tinha a duracdo de aproximadamente 10 minutos. A cada 3

semanas, era feita a progressao dos exercicios, aumentando a carga, nos exercicios de forca; a
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distancia percorrida, nos exercicios de equilibrio e coordenacdo; e a resisténcia da bexiga, no
exercicio respiratorio. Cada voluntario evoluiu de acordo com a sua capacidade funcional, por
exemplo, se o participante iniciava com um peso de 1 quilo, progredia para 2 quilos e, por
ultimo, para 3 quilos. Assim, por meio da Escala de Percep¢do de Esfor¢o de Borg foi
encontrada a carga mais ideal para cada participante iniciar os exercicios.

O treinamento multicomponente ou multimodal ¢ definido como um programa que
aborda exercicios de resisténcia, for¢a, coordenagdo, equilibrio e flexibilidade. O programa de
exercicios multimodais foi aplicado preferencialmente por trabalhar varios sistemas, portanto
os idosos no processo de envelhecimento sofrem com mudangas fisioldgicas no corpo
trazendo mais dependéncias fisicas no cotidiano. Portanto, tendo em vista que os exercicios
multimodais englobam e trabalham esses diversos sistemas que sdo deficientes durante o
processo do envelhecimento, os exercicios com mais modalidades sao mais indicados para

esse tipo de populacao.

4.4. MEDIDA DE RESULTADO

Para a analise da qualidade de vida foi utilizada a versao brasileira do The Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey - SF-36 ou Questionario de Qualidade de
Vida SF-36. Esse instrumento consiste em 36 perguntas, que visa medir, de forma genérica, a
qualidade de vida, relacionada a saude geral. Ele apresenta 8§ dominios: capacidade funcional,
limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de salide, vitalidade, aspectos sociais,
limitagdo por aspectos emocionais e saide mental. Cada dominio tem uma pontuagdo que
varia de 0 a 100, quanto mais proxima de 100, melhor o resultado do dominio.

O SF-36 ¢ composto por 36 itens que fornecem pontuacdo em oito dimensdes da
qualidade de vida: capacidade funcional, que inclui o desempenho das atividades didrias,
como capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e subir escadas; limitacdo por
aspectos fisicos, que consiste no impacto da saude fisica no desempenho das atividades
diarias e/ou profissionais; dor, que abrange o nivel de dor e o impacto dela no desempenho
das atividades diarias e/ou profissionais; estado geral de saude, que compreende a percepcao
subjetiva do estado geral de saude; vitalidade, que engloba a percepgao subjetiva do estado de
saude, sendo avaliado quanto tempo o voluntario se sente cheio de vigor, vontade e for¢a, com
muita energia, esgotado e cansado, com respostas que variam de todo tempo a nunca; aspectos
sociais, que envolve o reflexo da condi¢ao de satude fisica nas atividades sociais, tais como

visitar um amigo ou familiar; limitagdo por aspectos emocionais, que inclui o reflexo das
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condi¢des emocionais no desempenho das atividades diarias e/ou profissionais e saude
mental, que consiste na escala de humor e bem-estar, sendo avaliado quanto tempo o
voluntario se sente muito nervoso, tdo deprimido que nada pode animé-lo, calmo ou tranquilo,

desanimado ou abatido e uma pessoa feliz (Ciconelli; Ferraz; Santos, 1998).

4.5. ANALISE ESTATISTICA

Apos a aplicacao do programa de exercicios multimodais com os voluntarios, os dados
foram tabelados e transferidos para o programa Microsoft Office Excel para a realizagdo da
analise estatistica dos dados obtidos nas avaliacdes antes e ap0ds a aplicacao do programa de
exercicios. Para descrever as caracteristicas dos participantes da amostra foram utilizadas
medidas descritivas, como medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersao
(desvio padrao). Toda a andlise estatistica foi realizada adotando o nivel de significancia de
5% (p < 0,05). Para testar as hipoteses de diferencas entre duas médias, antes e apos a

proposta de intervengdo, foram utilizados o teste T e o teste de Wilcoxon.

5. RESULTADOS

Os resultados foram expressos como média, mediana e desvio padrdo. O nivel de
confianga ¢ de 95%. Assim, foi considerada diferenca significativa quando p < 0,05. A Tabela
1 mostra os resultados encontrados no pré e pds-intervengao. Para a analise de qualidade de
vida, antes e apds um programa de exercicios multimodais, foi utilizado o questionario de
Qualidade de Vida Short Form - 36, que apresenta 8 dominios: capacidade funcional,
limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
limitagdo por aspectos emocionais e saide mental. Os resultados foram analisados, em relagao
aos 8 dominios, sendo que em nenhum desses componentes houve uma diferenga
estatisticamente significativa na comparagdo entre pré e pods-intervengdo. Dessa forma,
optamos por abordar sobre os trés dominios que apresentaram as maiores diferencas no
resultado entre pré e pos-intervengao.

Os dominios que mais se aproximaram de p < 0,05, foram dor (p = 0,0789), saude
mental (p = 0,2442) e aspectos sociais (p = 0,3711). Entretanto, em nenhum dominio a
diferenca foi significativa, ou seja, o programa de exercicios aplicado ndo promoveu uma

alteragdo estatisticamente significativa em relagdo a qualidade de vida na populagao de idosos
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estudada, embora nos resultados pré-intervencdo e pos-interven¢do tenham atingido uma

melhora nesses dominios.

Tabela 1 - Resultado pré e pds-intervencao com o programa de exercicios, avaliado pelo questionario SF-36.

Pré-intervencao Pos-intervenc¢ao
Dominio da Desvio Desvio Valor p
SF-36 Média Mediana | Padrao | Média Mediana | Padrao
Dor 87,8 100 17,92 75,4 84 31,45 0,0789
Aspectos sociais | 97,3 100 7,24 100 100 0 0,3711
Satide mental 84,6 90 16,37 90,6 88 6,77 0,2442

Fonte: Autoras (2023)

O dominio que apresentou menor valor de p, em relagdo aos outros dominios, foi o
dominio “dor”, que consiste em abordar o nivel de dor (de nenhuma até extrema) e o impacto
dela no desempenho das atividades de vida diaria. Apesar de nao apresentar melhora
estatisticamente significativa, os resultados pré e pds intervencdo obtiveram importante
melhora. O valor pode ser explicado pelo fato de que a pratica cotidiana de atividade fisica,
auxilia na diminui¢do de dores corporais, atua na prevengdo de doengas, melhora a qualidade
de vida e retarda processos degenerativos do proprio envelhecimento (Dallacosta, 2022).

Em seguida, o dominio que apresentou maior diferenga foi o dominio “saude mental”,
que consiste na escala de humor e bem-estar, avaliando o tempo em que se sente nervoso,
deprimido, calmo, desanimado e feliz. Segundo Costa et al (2003), a pratica de exercicios
regulares proporciona beneficios fisioldgicos e psicoldgicos, tais como maior sensacdo de
bem estar, humor e autoestima, redu¢do da ansiedade, tensdo e depressdao. Ademais, Nahas
(2003) associa a atividade fisica ao bem estar, a satde e a qualidade de vida, especialmente a
partir da meia idade, em que os riscos da inatividade se consolidam e se destacam. Também,
de acordo com Matsudo et al (2002), os beneficios proporcionados pela atividade fisica sao
diminui¢do da pressdo arterial, controle do peso corporal, aumento da densidade oOssea e
resisténcia fisica, melhora da forca muscular, perfil lipidico e mobilidade, melhora da
auto-imagem, aumento da auto-estima e do bem-estar, diminui¢do do estresse e depressao,
manuten¢do da autonomia e reduc¢dao do isolamento. Dessa forma, ¢ possivel concluir que a
pratica de atividade fisica estd inteiramente ligada a melhora da saude fisica e mental,

bem-estar e autoestima, nesse sentido, podemos correlacionar a positividade dos resultados do

presente estudo desenvolvido, com o que a literatura traz. Desse modo, afirmo que no
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presente estudo o dominio de saide mental foi o segundo que apresentou maior diferenca dos
resultados pré-intervencao para pds-intervengao, saindo de 84,6 para 90,6, classificando assim
uma melhora no quadro geral da saide mental dos voluntarios. No entanto, assim como o
dominio “dor” acima citado, este também nao obteve diferenca estatistica significativa.

Outro dominio em que houve uma diferenca relativamente importante, foi o dominio
“aspectos sociais”, que estd relacionado com a condicdo de saude fisica e as atividades
sociais. Isso pode ter acontecido, devido ao fato de que a pratica de atividade fisica pode ter
promovido a melhora da saude fisica e ter levado os voluntarios a sairem mais de suas casas
para visitar amigos e parentes, apds um tempo de isolamento social ocasionado pela pandemia
de COVID-19. Além disso, a realizacdo dos exercicios foram feitos em grupo e isso
proporcionou maior interagdo entre os participantes. Este dominio assim como os demais teve
importante melhora nos resultados pré e poOs intervencdo, dessa forma, configurando a
importincia dos trabalhos e atividades interativas, onde os voluntarios melhoraram a

comunicagdo e a reintegragdo social, através das atividades multimodais propostas.

6. DISCUSSAO

Assim, o objetivo desse estudo foi analisar se a aplicagdo de um programa de
exercicios multimodais, composto por exercicios de equilibrio, coordenagdo, forca e
respiratorios, promoveu melhora na qualidade de vida em idosos impactados pelo
envelhecimento e pelo isolamento social durante a pandemia de COVID-19, utilizando a
versdo brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida Short Form-36, SF-36. Os resultados
encontrados foram que ndo houve diferenca significativa entre o pré e pods-intervencio, em
relacdo a qualidade de vida dos idosos estudados, avaliada pelo questionario SF-36, em
nenhum dos seus 8 dominios.

Segundo Nelson et a/ (2004), em um estudo realizado com 72 participantes, sendo 34
do grupo de exercicios e 38 do grupo controle, em que os participantes do grupo de exercicios
receberam um programa de 6 meses focado no treinamento de forca e equilibrio, por 3 vezes
na semana ¢ em 2 séries de 8 repeti¢des para cada exercicio em uma taxa de esforgo alvo de
7-8 na escala de Borg de 10 pontos, com excecdo das voltas em circulo e caminhada em
tandem, que deveriam ser feitas duas vezes durante cada sessdo de exercicio. Os participantes
também foram instruidos a obter 120 minutos de atividade fisica durante a semana. Assim, em
relacdo as medidas auto-relatadas sobre a qualidade de vida, os resultados encontrados foram

que ndo houve diferengas entre os grupos quanto ao estado de saude e qualidade de vida
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autorreferidos, analisados pelo SF-36. Dessa forma, esse estudo corrobora com o atual estudo,
mesmo apresentando um grupo controle, os resultados encontrados em ambos foi que nao
houve uma diferenga significativa nos dominios avaliados pelo questiondrio SF-36, em
relacdo a qualidade de vida.

Conforme Vreede et al (2006), em um estudo randomizado feito com 98 mulheres
idosas, sendo 34 do grupo de resisténcia, 33 do grupo funcional e 31 do grupo controle, em
que o grupo funcional realizava um programa de exercicios de tarefas funcionais, focado em
melhorar a capacidade de realizar tarefas didrias nos dominios mais afetados em idosos. Ja o
grupo de resisténcia realizava um programa de exercicios resistidos, focados em fortalecer os
grupos musculares utilizados para realizar tarefas didrias. Os exercicios foram realizados 3
vezes na semana, por 1 hora, durante 12 semanas. Sobre os resultados, em relagdo a qualidade
de vida relacionada a satide, em comparagdo com 0s escores basais, aos 9 meses o grupo de
resisténcia mostrou uma tendéncia de diminui¢do nos escores do SF-36 para “dor” desde o
inicio em comparagao com o grupo controle. Os escores SF-36 para “aspectos sociais” e “dor”
diminuiram mais no grupo funcional do que no grupo controle. Desse modo, os resultados
deste estudo corroboram com o nosso estudo, pois apesar de ter apresentado uma diferenca
nos dominios “aspectos sociais” e “dor” do questiondrio SF-36, concluiram que o exercicio
fisico tem um efeito limitado na qualidade de vida relacionada & satide de mulheres idosas.
Isso aconteceu, pois segundo os autores, as altas pontuacdes iniciais tornaram os resultados
mais vulnerdveis aos efeitos de teto do questionario, o que pode explicar a falta de uma
diferenga significativa nos dominios analisados pelo SF-36, apos a conclusdo da intervengao,
portanto, o questionario pode ter sido insensivel as mudangas clinicamente relevantes. Assim
como, o nosso estudo que ja apresentou nas avaliagdes iniciais, altas pontuagdes, dificultando
saber o efeito real da intervengdo, devido ao efeito de teto. Por isso, a nossa pesquisa,
também, observou um efeito limitado do exercicio na qualidade de vida em idosos
relativamente saudaveis.

Ja ao contrério do resultado em que foi encontrado neste presente estudo, Gouveia et
al (2018), em um ensaio clinico randomizado, com 46 participantes, com idade entre 65 e 85
anos e com deficiéncias de equilibrio, que foram alocados aleatoriamente para um grupo de
intervengdo (GI) ou um grupo controle (GC), realizaram um programa de reabilitacdo
incluindo marcha, equilibrio, treinamento funcional, fortalecimento, flexibilidade e
treinamento 3D, em um periodo de 12 semanas (sessdes de 90 minutos, 2 dias por semana).
A qualidade de vida relacionada a satde dos participantes foi avaliada por meio do

questionario SF-36. Os momentos de avaliagdo foram zero (pré-teste), apds 12 semanas
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(pos-teste) e apds 24 semanas (seguimento). Foi encontrada uma tendéncia para maior
qualidade de vida relacionada a saude no GI em comparagdo com o GC e uma interacao
significativa do grupo com o tempo, com aumentos significativamente maiores na qualidade
de vida relacionada a satide do pré-teste para o pos-teste € para o seguimento, no grupo
intervengdo, em comparagdo com o grupo controle. Assim, o nosso estudo ndo corrobora com
este resultado. Isso pode ter ocorrido, devido ao tamanho da amostra, pois a amostra de
participantes do estudo mencionado foi maior do que a amostra do nosso estudo (14
participantes). Este estudo apresentou um grupo controle, enquanto a nossa pesquisa, nao. O
tempo de realizagdo do programa, deste estudo, foi maior (12 semanas), enquanto 0 nosso
estudo teve a duracdo de 9 semanas. Além disso, ocorreram algumas auséncias, durante a
aplicagdo da intervencdo do presente estudo, por causa dos jogos da Copa do Mundo e devido
ao cancelamento da aplicagdo dos exercicios em dias de jogos da Selecdo Brasileira. Somado
a isso, o estudo de Gouveia et al realizou sessdes de 90 minutos, duas vezes na semana,
enquanto o nosso estudo realizou sessdes de 60 minutos, trés vezes na semana.

Janudrio et al (2011), em um estudo realizado com 102 participantes, sendo 64 do
Grupo Atividade Fisica, composto por participantes de programas de exercicios fisicos ha
mais de seis meses, e 38 do grupo controle, no qual os voluntérios ndo estavam envolvidos em
nenhum programa regular de exercicios fisicos, apresentaram resultados que corroboram com
o0 nosso estudo, pois os dominios "limitagdes por aspectos fisicos" e "limitagdes por aspectos
emocionais" nao apresentaram diferenga significativa entre o grupo de intervengdo e o grupo
controle. Porém, entre os dominios que apresentaram diferenga estatisticamente significativa,
o dominio "aspectos sociais" foi o que teve melhor resultado. Conforme os autores, essa
variavel se apresentou como o maior indicador para o idoso pertencer a projetos associados a
pratica de atividade fisica. Portanto, assim como o nosso estudo observou, a pratica de
atividade fisica promove uma interagdao social entre os praticantes, que provoca melhora na
qualidade de vida.

Pimenta et al (2008), em um estudo realizado com 87 aposentados, avaliaram a
qualidade de vida por meio do questionario SF-36. Eles foram avaliados quanto ao sexo, faixa
etaria, estado conjugal, arranjo familiar e nivel socioecondmico investigado por meio da
escolaridade e renda. Sobre os resultados, em relacdo a idade, houve diferenca para a dor,
aspectos sociais e saude mental. Maiores pontuacdes foram observadas nos aposentados de
idade mais avancada. A pratica de atividade fisica de forma regular esteve associada com

melhor qualidade de vida nos dominios “aspectos sociais” e “satide mental”. Desse modo,
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esse estudo assim como o nosso estudo, também, observou uma melhora nos dominios "dor",
"aspectos sociais" e "satide mental", associada com a pratica de exercicios fisicos.

Entre as limitagdes do estudo, inicialmente, se tem o tamanho da amostra (n = 14), que
pode ter sido pequena para avaliar o verdadeiro efeito do programa de exercicios multimodais
proposto. Outra limitacdo ¢ a falta de um grupo controle para poder realizar a comparagao
entre grupos de voluntarios que realizaram o programa e voluntarios que fizeram nenhuma
atividade ou alguma outra atividade. Além disso, o questionario SF-36 pode nao ter sido
sensivel o suficiente para demonstrar uma diferenca entre pré e pos-intervencao, visto que a
resposta aos itens dependiam da autopercep¢do e auto interpretagdo subjetiva dos
participantes, em relacdo a qualidade de vida, ou ainda poderia ter sido utilizado mais
ferramentas para essa avaliagdo. Ademais, o tempo de duragdo de cada atendimento e a
quantidade de semanas podem nao ter sido o ideal, pois foram apenas 9 semanas, com sessoes
de 60 minutos, 3 vezes na semana, totalizando 27 dias. Entretanto, podemos verificar que
houve efeitos positivos na intervengdo, uma vez que, os exercicios multimodais quando

supervisionados proporcionam melhores efeitos nas atividades recreacionais.

7. CONCLUSAO

Portanto, os resultados do presente estudo mostraram que o programa proposto de
exercicios multimodais, que incluia exercicios de equilibrio, coordenagdo, forgca e
respiratorios, ndo foram suficientes para promover um resultado estatisticamente significativo
na melhora da qualidade de vida em idosos impactados pelo isolamento social imposto pela
pandemia de COVID-19. Entretanto, podemos verificar importante melhora nos dominios pos
intervengdo, principalmente no que se avalia em média. Assim, sendo necessario mais estudos
nessa tematica para avaliar se um programa de exercicios pode provocar uma alteragdao

significativa na percep¢ao de qualidade de vida relacionada a satide em idosos.
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