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Programa de exercicios multicomponentes domiciliar (VIVIFRAIL®)
para longevos durante a pandemia da covid-19
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Acceptability of a home-based multicomponent exercise program (Vivifrail®) for the oldest-old via
videoconferencing during the Covid-19 pandemic

1del3

Ana Paula Tiecker' ©®

Eduardo Lusa Cadore?

Mikel Izquierdo®

Gabriela Guimardes Oliveira Zmudd’
Francielle Bonett Aguirre'

Angelo José Gongalves Bés'

D

D

D

D

D

Resumo

Olbjetivo: Investigar a aceitagdo e adequagdo de um programa de exercicios multicomponentes

por videoconferéncia para longevos em Porto Alegre (RS), Brasil. Método: Estudo Quase

experimental. Os participantes realizaram o protocolo de exercicios multicomponentes

ViviFrail® durante 12 semanas, com a aceitagio e adequagio avaliadas semanalmente por

videoconferéncia. O questionario de aceitagdo e adequagio foi baseado em uma escala

Likert (de 0 a 4) de seis barreiras que os participantes enfrentam ao fazer exercicio fisico,

com pontua¢do maxima de 24 pontos (aceitacdo maxima). Resu/tados: A aceitagao foi de

70%, com 14 participantes concluindo o protocolo (89,07£6,30 anos). A consisténcia

interna, (alfa de Cronbach) para o questionario, foi de 70%, considerada moderada. Os

participantes mostraram um aumento geral na aceitacio dos 17,8+3,51 pontos iniciais, =~ Palavras-chave: Satde
para 22,0+2,94 pontos no final. Quatro (28.6%) necessitaram de adequagio no protocolo ~ Publica. Idosos de 80 anos

de exercicio. Conclusao: O programa de exercicios multicomponente ViviFrail®, com ~ ©4™mais: Exercicio Fisico.

acompanhamento através de videoconferéncia, foi bem aceito e adequado, podendo ser Longevidade. Covid-19.
uma importante ferramenta para a promog¢ao da qualidade de vida, principalmente em
longevos com dificuldade de sair de casa, tanto por problemas de mobilidade, quanto por
ambientes sociais desfavoraveis (violéncia urbana e situagGes sanitarias). O questionario
de aceitagdo e adequagdo, que necessitou ser criado, foi capaz de detectar barreiras do
exercicio e apontar possiveis ajustes no programa de treinamento, podendo ser apresentado
como sugestao para avaliagdo de protocolos de intervencio na populagao longeva. Desta
forma, o protocolo ViviFrail® com acompanhamento por videoconferéncia tem grande

chance de ser um novo campo de intervencio para os profissionais de saude.
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Exercicios fisicos baseados em videoconferéncia para longevos

Abstract

Odbjective: To investigate the acceptability and adequacy of a multicomponent exercise
program via videoconferencing for the oldest-old in Porto Alegre, a city in southern
Brazil. Method: This is a quasi-experimental study. Fourteen participants were enrolled
in the multicomponent exercise program Vivifrail® for 12 weeks, 5 days a week, with
weekly video calls for assessment of acceptability and adequacy. The acceptability and
adequacy questionnaire was based on 6 barriers that older adults face when engaging in

physical exercise. Responses were measured using a 5-point Likert scale ranging from 0 to
4 points, with a maximum score of 24 points (maximum acceptability). Resx/ts: Fourteen
participants (89.07£6.30 years) concluded the protocol, with an acceptability rate of 70%.
Internal consistency was moderate, with a Cronbach’s coefficient alpha of 0.7. Participants ~ Keywords: Public Health.
showed an overall increase in acceptability and adequacy (from 17.813.51 points in the Aged, 80 and over. Exercise.
first week to 22.0+2.94 in the 12th week). Four participants (28.6%) required some  Longevity. Covid-19.
modification to the exercise protocol. Conclusion: The Vivifrail® protocol, together with
weekly follow-up via videoconferencing, was well accepted and adequate. It could be an
important tool for promoting quality of life, especially in the oldest-old with difficulty
leaving home. The acceptability questionnaire was able to detect exercise barriers and
suggest possible modifications to the training program and could be presented as a
suggestion for the evaluation of intervention protocols in the oldest-old population.
Therefore, the Vivifrail® protocol, with weekly follow-up via videoconferencing, could

be a new field of intervention for health professionals.

resistidos, treinamentos aerdbicos, Pilates, entre

INTRODUCAO

outros, com efeitos positivos em cada uma das

O envelhecimento é um processo natural, lento modalidades relatadas na literaturas-°.

e gradual que provoca alteragSes biolégicas em todo

0 organismo, expresso pot uma redu¢io progressiva
da capacidade funcional, observada de forma mais
significativa na populacio longeva'?. A inatividade
fisica, além das condi¢Ges crénicas apresentadas
nessa faixa etaria, pode resultar em maior risco
de desfechos adversos para a satde. Estudos
mostram que pessoas idosas inativas apresentam
maiores chances de quedas (39%), mortalidade
(31%), perda de independéncia (50%), fragilidade
(48%), hospitalizacdo (15%) e institucionalizagio
(21%) quando comparadas com aquelas que sdao
fisicamente mais ativas®>. Anualmente, estima-se
que a inatividade fisica custe $53 milhoes de dolares

em despesas de saide publica em todo o mundo®.

O exercicio fisico é uma intervenc¢do primordial
para promover um fenétipo saudavel nas pessoas
idosas, um dos principais beneficios do exercicio
fisico, em qualquer faixa etaria, é a melhora da
capacidade funcional e a preserva¢do da autonomia e
independéncia por mais tempo’. Porém, a escolha do
tipo de exercicio a ser aplicado é muito importante.

Ha diversas modalidades como os treinamentos
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Segundo WHO'", para se ter ganhos significativos
na populag¢io idosa, a prescri¢do de um programa de
exercicios deve desenvolver componentes da aptidio
fisica como capacidade aerdbia, resisténcia muscular,
equilibrio e flexibilidade, ou seja, um treinamento
multicomponente. Contudo, as intervencdes de
exercicios fisicos em longevos ndo tém sido relatadas
com tanta frequéncia como em idosos mais jovens'?.
Da mesma forma, pouco se sabe sobre a aceitacao
e adequacdo de um programa de exercicios fisicos
multicomponentes envolvendo longevos. Biehl-
Printes et al.”? observaram que a falta de interesse foi
o principal motivo para os longevos nao participarem
de programas de exercicios fisicos. De fato, a nao
participagdo de idosos longevos em programas de
exercicios pode ocorrer por iniimeras situagdes'”.
Para Krug Lopes & Mazo'?, as principais barreiras
para a pratica de exercicios fisicos em idosas longevas
¢ a limitacdo fisica, a ma disposi¢do, o excesso de
cuidados dos familiares, além de exercicios fisicos
inadequados, o que pode significar exercicios fisicos

insuficientes ou muito intensos.
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Garantir que a pessoa idosa se envolva em praticas
e comportamentos saudaveis continua sendo crucial,
especialmente em periodos como da pandemia da
covid-19, que impactou negativamente na satde
da populacio, principalmente pela estratégia de
isolamento social para conter a disseminac¢ao do
SARS-CoV-2*, Por outro lado, o isolamento social
aproximou os idosos do uso de tecnologias como as
videochamadas no celulat'®. Sendo assim, programas
de exercicios domiciliares por videoconferéncia
podem ser uma alternativa para melhorar ou manter
a capacidade funcional™. Além disso, podem ser bem
aceitos por essa populagdo nio sé apenas durante
periodos de pandemia, tendo em vista os beneficios
dos exercicios domiciliares, j4 comprovados em
idosos, muito antes da covid-19'%,

Neste contexto, o ViviFrail® foi desenvolvido
como um programa de exercicios fisicos
multicomponentes domiciliares para melhorar a
capacidade funcional das pessoas idosas'®. Esse
programa desenvolveu diferentes protocolos de
exercicio fisico de acordo com o desempenho
funcional dos participantes, do estado fragil ao
robusto. No entanto, ha caréncia de estudos que
investiguem a aceitagdo e adequag¢ido desse tipo
de intervencao em longevos, nenhum estudo foi
encontrado. Portanto, o presente estudo buscou
investigar a aceitagdo e adequagio de um programa
de exercicios multicomponentes domiciliar por
videoconferéncia para longevos em Porto Alegre,
RS, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quase experimental,
com delineamento de medidas repetidas, com
acompanhamento semanal da aceitagiio do exercicio.

A amostra foi composta por participantes ja
inseridos e previamente contatados por projetos
do Programa de Pés-Graduacio em Gerontologia
Biomédica da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). O grupo era proveniente
de um estudo de acompanhamento de nonagenarios
participantes de pesquisas domiciliares e o segundo
era um grupo de voluntarios saudaveis que assinaram
participagao em projetos na PUCRS.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob registro n°.
21628419.9.0000.5336, a ser realizada a partir de
10 de agosto de 2020, o que esta de acordo com
a Declaracdo de Helsinque”. A amostragem deste
estudo foi por conveniéncia, por meio de ligacdes
telefonicas nas quais a pesquisadora apresentava
toda a pesquisa ao participante e este aceitava ou
nao participar do estudo.

Os critérios de inclusido definidos neste estudo
foram: ter idade igual ou superior a 80 anos e ser
participante de projetos da PUCRS. Os critérios
de exclusdao foram nio possuir smartphone para
realizacio de videoconferéncia; participantes sem
acompanhante durante a avaliacdo e pratica dos
exercicios propostos e aqueles que demonstraram
nio conseguir responder aos comandos verbais.
Também foram utilizados os critérios de exclusao
do protocolo ViviFrail®'®.

Inicialmente, o projeto foi apresentado aos
participantes ou responsaveis e foi agendada
uma videoconferéncia para avalia¢do inicial. A
pesquisadora responsavel pela pesquisa enfatizou
a importancia da presenca do cuidador ou familiar
durante a avaliagdo e explicou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado
pelo correio para assinatura.

Ap6s assinatura do TCLE, a pesquisadora
treinada aplicou a avaliacio fisica e o questionario
completo sobre condi¢Ges sociodemograficas
e clinicas, na avaliacdo inicial, intermediaria
(6 semanas) e final (12 semanas), por meio de
videoconferéncia. O instrumento sobre condicGes
sociodemograficas e clinicas coletou informacdes
sobre a presenca de sintomas e doengas relacionadas
aos critérios de exclusio ou que pudessem interferir
na aceitacdo da pratica dos exercicios fisicos
(dores nas articulagdes, depressao ou tontura). Foi
questionado também sobre a pratica de exercicio
fisico, quedas, facilidade ou dificuldade na realizacio
de atividades funcionais, cognicao e memoria (Escala
de Depressiao Geriatrica (GDS 15) e Mini Exame
do Estado Mental - MEEM). A avaliacdo fisica
utilizou o teste do protocolo ViviFrail®, que permite
determinar qual dos passaportes do programa de
exercicio é o mais recomendado de acordo com
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a capacidade funcional do participante e risco de
quedas'®. A bateria de testes ViviFrail® consiste
na avaliagdo da capacidade funcional através do
Short Physical Performance Battery (SPPB) e outra
bateria de quatro testes que permite avaliar o risco
de quedas. A descricdo completa dessa avaliagdo foi
publicada por Izquierdo et al.”.

O Quadro 1 mostra como classificar a pessoa idosa
no melhor passaporte de exercicio de acordo com a
avaliagdo funcional feita por meio do teste SPPB.

O programa de exercicios ocorreu de outubro
a dezembro de 2020, cinco vezes por semana,
totalizando 60 sessdes durante 12 semanas. Cada
participante recebeu o passaporte (manual do
protocolo) pelo correio e realizou os exercicios
em casa com a presen¢a de um acompanhante
adulto. A pesquisadora entrou em contato com os
participantes, semanalmente, por videoconferéncia,
para acompanhamento dos exercicios, auxiliando
em possiveis duvidas e problemas juntamente com
a avaliacdo da aceitacdo dos exercicios, que esta
descrita a seguir.

Cada passaporte de exercicio contém todos
os movimentos ilustrados com posi¢do inicial,
desempenho, posicao final, riscos e contraindica¢oes
descritos. Todos os passaportes devem ser realizados
em uma rotina diaria de 30 a 45 minutos, de segunda a
sexta-feira, durante 12 semanas, totalizando 60 sessoes.

Cada passaporte contém um diario de atividades
para que o participante possa acompanhar seu
progresso. Nas sessdes “CIRCUITO” deverio ser
realizados os exercicios de circuito completo, e nas
sessoes “CAMINHADA” devera ser realizada apenas
a caminhada. Os passaportes com sinal “+” (B+ e
CH) sdo para aqueles que, pela avaliacio fisica, foram

considerados com risco de quedas. Os passaportes
de exercicio foram publicados por Izquierdo et al.*

e estdo disponiveis em: https://vivifrail.com.

Os principais desfechos foram aceitagio e
adequacio do programa de exercicios durante 12
semanas. Na auséncia de um instrumento adequado
as necessidades da pesquisa, os pesquisadores
desenvolveram um questionario com o objetivo de
conhecer as dificuldades e aceitacdo dos longevos
com o exercicio proposto. O instrumento nao foi
validado. O questionario de aceitacdo foi baseado
em seis obstaculos que os idosos enfrentam ao
tentar fazer exercicio fisico de acordo com o capitulo
“Exercicio e atividade fisica para todos” do livro de
Gonzilez et al.".

O questionario foi aplicado semanalmente
pela pesquisadora, por meio de videoconferéncia,
durante as 12 semanas do protocolo de exercicios.
Inicialmente, os participantes responderam sobre
a importancia atribuida a realizacdo de exercicios
fisicos por meio de 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 aceitacdo dos
participantes ao realizar o exercicio utilizando a
mesma escala da questdo inicial. A terceira, pergunta
sobre o desconforto dos participantes ao realizar
o exercicio, e as opg¢des de resposta foram: Muito
pouco/Nada (4); Pouco (3); Indiferente/Suficiente
(2); Muito (1); Extremamente (alto)/ Demasiado (0). A
quarta questio investiga o quio dificil foi a realizacio
dos exercicios, e as respostas seguiram a mesma
escala da terceira questdo. A quinta questdo teve
como objetivo saber o que os participantes achavam
sobre o tempo necessario para fazer o exercicio, e

as opg¢oes de resposta foram: Muito pouco/Nada

Quadero 1. Classificacio dos passaportes de acordo com o resultado da avaliagio. Porto Alegre/RS, 2021.

Pontos SPPB Classificacao
0-3 A: Incapacidade
4-6 B: Fragil

7-9 C: Pré-fragil
10-12 D: Robusto

Fonte: IZQUIERDO et al..

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024.27:¢230089




Exercicios fisicos baseados em videoconferéncia para longevos

(0); Pouco (2); Indiferente/Suficiente (4); Muito
(2); Extremamente (alto) / Demasiado (0). A sexta
questdo investiga se os exercicios podem auxiliar o
participante nas atividades diarias, e as op¢oes de
resposta sao as mesmas da questdo inicial. Apos cada
pergunta os participantes responderam o motivo
de sua escolha. Essa questdo ajudou a pesquisadora
a compreender as dificuldades e desconfortos dos
participantes, adaptando alguns exercicios de acordo
com as necessidades e limitacées de cada um.

A pontuagio do questiondrio proposto varia de 0
a 24 pontos, sendo que quanto mais préximo de 24
pontos maior ¢é a aceitagio com o exercicio.

O questionario de aceitagio foi validado por
meio da avaliacdo da consisténcia interna pelo alfa
de Cronbach. O teste estima a confiabilidade de um
questionario aplicado em uma pesquisa®. Freitas
e Rodrigues® sugerem classificar a confiabilidade
do coeficiente alfa de Cronbach de acordo com os
seguintes limites: A.a £ 0,30 — Muito baixa / B. 0,30
<a £0,60 —Baixa / C. 0,60 <a £ 0,75 — Moderada /
D.0,75<a £0,90— Alta / E.a> 0,90 — Muito Alta.

A avaliagido produziu um valor de aceitacio
para cada participante ao final de cada sessao.
O coeficiente de correlacio de Person testou a
correlacdo do grau de aceitagdo em cada avaliagdo
e o tempo de acompanhamento. A significancia
estatistica foi aceita quando p<0,05.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitagdo ao autor correspondente Ana Paula
Tiecker (ana.tiecker96@edu.pucts.br).

RESULTADOS

Dos 20 participantes avaliados no inicio do estudo,
14 deles (70%), com idade média de 89,07£6,30 anos,
concluiram o estudo. Os motivos das seis (30%0)
desisténcias foram: doenca osteoarticular em dois
(33%) e falta de vontade de continuar em quatro
(67%). Quanto ao sexo, cinco (83%) dos que nio
aderiram eram mulheres e um (17%) era homem. A
média de idade desse grupo foi de 93,8+3,96 anos. A
Figura 1 mostra um aumento crescente na aceitagio
durante o periodo de 12 semanas. O resultado do
coeficiente de correlacdo de Person observou que,
com cortrelacio de 95%, houve aumento de 0,323
pontos na aceitacio em cada semana, sendo 17,8£3,51
pontos no inicio, atingindo 221294 pontos no final.
Além disso, ao final do perfodo de 12 semanas, os
participantes tiveram aumento médio de 4,2 pontos,
com correlacao significativa (p<0,001 e poder amostral
>0,99). O poder estatistico foi calculado pelo software
G*Power assumindo probabilidade de erro alfa de
0,001, tamanho de amostra de 14 e tamanho de efeito
de 50 (maximo permitido pelo programa).

Fonte: Os autores, 2022. Notas: R2= Coeficiente de correlacio.

Figura 1. Grifico da aceitacio do exercicio de acordo com as semanas de acompanhamento. Porto Alegre/RS, 2021.
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Apenas dois participantes nio melhoraram a
aceitacao por dor ou falta de comprometimento
e quatro (28,6%) necessitaram de algum ajuste no
exercicio. Entre eles estava um participante que
sofria de problemas osteoarticulares e precisou de
uma troca quase completa do passaporte devido a
dores e desconfortos. Outro participante necessitou
de ajustes por um curto periodo, devido a um quadro
inflamatério no joelho e por isso foi necessario
suspender dois exercicios, sentar e levantar e subir
e descer escadas. Dois participantes necessitaram
aumentar os intervalos de descanso na caminhada
devido ao cansaco extremo.

A analise de validagio (consisténcia interna) foi
de 66% incluindo todas as questes do questionario
de aceita¢do. Ao retirar a questdo cinco, devido
a todos os participantes terem respondido que o
tempo de exercicio foi adequado durante as doze
semanas de acompanhamento, a consisténcia
interna subiu para 70%. Ambas as consisténcias
sdo consideradas moderadas.

A maioria dos participantes apresentou melhora
da aceitacdo com os exercicios propostos pelo
ViviFrail® conforme Figura 1. Na avaliacio subjetiva
foi questionado o motivo de sua resposta ser “Muito
pouco/Nada; Pouco; Indiferente/Suficiente; Muito;
Extremamente (alto)” de acordo com o questionario.
As respostas mais representativas estio apresentadas
no Quadro 2.

Quanto a importincia da realiza¢io dos
exercicios propostos, 12 (85%) acharam importante
ou extremamente importante a realizagdo dos
exercicios, pois o exercicio deixa-os mais dispostos,
ajuda a diminuir a dor, pode ajudar nas atividades
diarias e porque o corpo precisa se manter saudavel.
Durante as 12 semanas de acompanhamento, a
importancia atribuida aos exercicios permaneceu
inalterada para os 12 participantes. No entanto,
dois participantes (15%), que inicialmente
nio consideravam importante, mudaram suas
perspectivas, com um considerando de pouca
importincia e o outro atribuindo muita importancia.

Quando questionados sobre a satisfagdo com os
exercicios propostos, 13 (93%) participantes ficaram
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satisfeitos desde a primeira semana. Apenas um (7%)
participante respondeu que era indiferente, pois
estava com dificuldade para realizar os exercicios.
Observou-se que com o passar das semanas a
satisfacdo dos demais participantes melhorou ainda
mais. O mesmo participante permaneceu insatisfeito
durante as semanas de acompanhamento porque
s6 gostava de caminhar e estava mais envolvido
com um hobby (consertar méveis). Apds alguns
ajustes, o participante melhorou sua motivagao, mas
permaneceu insatisfeito. Ao final das doze semanas,
os participantes, em geral, estavam muito satisfeitos
com os exercicios.

Em relacio ao desconforto da pratica de
exercicios, dez (71%) participantes sentiram algum
desconforto na primeira semana. Os desconfortos
relatados foram: cansago e dores durante ou apds o
exercicio. No inicio do programa, dois participantes
sentiram dor durante um alongamento especifico
dos membros superiores e outro desenvolveu dor
no joelho. Apés algumas alteracdes no protocolo,
excluindo ou reduzindo exercicios que possivelmente
agravavam os sintomas, foi possivel aliviar a dor e
melhorar a aceitagdo. Apos seis semanas, 0 cansago
permaneceu para seis (42%) participantes e a dor
diminuiu para aqueles que relataram no inicio do
estudo, apenas um participante passou a apresentar
dores durante as semanas de acompanhamento. A
dor era decorrente de uma patologia osteoarticular,
mas, segundo o participante, alguns exercicios
exacerbavam a dor. Para o restante dos participantes,
o desconforto nio estava mais presente. Ao final das
doze semanas, dois (14%) participantes continuaram
com algum desconforto, um devido ao cansago no
exetcicio de caminhada, mas que ja havia diminuido
consideravelmente desde o inicio do protocolo, e
o outro devido a dor em decorréncia da patologia
osteoarticular.

Sete (50%) participantes acharam muito ou
extremamente dificil realizar os exercicios propostos
na primeira semana, principalmente devido ao tempo
que estiveram sem praticar exercicios. O exercicio
que os participantes tiveram mais dificuldade foi a
caminhada no tempo proposto pelo passaporte. Alguns
participantes enfrentaram dificuldade mesmo com
intervalos de descanso na caminhada. O alongamento
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dos membros superiores, para dois participantes,
também foi dificil. A dificuldade melhorou com o
ajuste dos exercicios, maiores intervalos na caminhada
e troca do exercicio de alongamento. Com o passar das
semanas, os participantes sentiram menos dificuldade
e a cada semana eles se sentiam melhor. Dez (71%)
relataram sentir muito pouca ou pouca dificuldade

ao final das doze semanas.

atividades diarias.

Em relacio ao tempo de exercicio, da primeira até
a ultima semana todos acharam o tempo adequado.
Dez (71%) participantes relataram que o exercicio
pode ajudar nas atividades do dia a dia. Com o passar
das semanas, n20 s6 os participantes, mas também os
cuidadores ou familiares relataram melhoras fisicas e
maior facilidade dos participantes para realizar suas

Quadro 2. Descricio da avaliagdo subjetiva dos participantes que responderam ao questionario de aceitacio
durante as semanas de acompanhamento. Porto Alegre-(RS), 2022.

Final da primeira semana

Final da sexta semana

Final da décima segunda semana

Importincia da
realizacdo dos
exercicios

A grande maioria achou
importante:

“Porque o exercicio faz vocé
se sentir com mais energia”;
“Ajuda a reduzir a dor, pode
ajudar nas atividades do meu
dia a dia”; “Porque o corpo
precisa se manter saudavel”.

A grande maioria continuou
relatando a2 mesma
importancia, enquanto outros
comecaram a ver com maiot
importancia.

A grande maioria dos participantes
relatou que os exercicios propostos
foram muito importantes, entre

os relatos ouvidos esteve: “Minha
condicdo fisica melhorou depois

dos exercicios, meus movimentos
estio melhotres. Acho extremamente
importante”; “Posso caminhar com
mais facilidade e firmeza”.

Satisfacdo na
realizacio dos

A grande maioria dos
participantes ficaram

A maioria dos participantes
ficaram satisfeitos com

Os participantes ficaram muito
satisfeitos com os exercicios, entre

a0 realizar os
exercicios

tipo de desconforto, incluindo
cansaco e dor durante ou apds
o exercicio. A dor durante

o exercicio esteve presente

em dois participantes e para
ambos estava relacionada a um
alongamento dos membros
superiores que sofreu algumas
modificagGes para melhorar a
aceitagdo. Outro participante
apresentou dor devido a uma
inflamacdo no joelho. Para
melhorar a aceitacio fizemos
alteracoes nos exercicios que
possivelmente pudessem ter
agravado os sintomas.

exercicios satisfeitos desde a primeira os exercicios. Apenas um os relatos esteve: “Estou satisfeito,
semana. Quanto a0 motivo participante nao se mostrou porque minha condi¢io fisica
foi: “Porque me sinto melhot”; | satisfeito e adepto a pritica dos | melhorou muito. Estou andando
“Porque eu posso fazer todos | exercicios, o motivo alegado com mais facilidade e isso me
eles”; “Porque estd ajudando | pelo participante foi que ele deixa feliz”; “Porque nessas doze
nas minhas dores”. Apenas um | ndo gostava de se exercitar, semanas eu gostei. Era minha
participante respondeu com apenas gostava de caminhar. | esperanca melhorar um pouco e
indiferenca, pois estava com | Fizemos alguns ajustes nos eu consegui.” O participante que
dificuldade para realizar os exercicios e o incentivamos a | ndo estava satisfeito ¢ adepto ao
exercicios que, a0 longo das fazer o maximo de vezes na protocolo de exercicios continuou
semanas, foram ajustados. semana (até 5 vezes). da mesma forma, pois nio gostava

de se exercitar.
Desconforto A grande maioria sentiu algum | O cansaco permaneceu Ao final das doze semanas, apenas

para alguns participantes

e a dor diminuiu para a
maioria que relatou. Um

dos participantes passou a
apresentar dores durante as
semanas de acompanhamento,
a dor era decorrente de uma
patologia osteoarticular e
alguns exercicios, segundo

o participante, pioravam a
dor. Para que os participantes
continuassem realizando o
protocolo, algumas alteragdes
foram feitas.

dois participantes permaneceram
com desconforto para realizar os
exercicios. Um devido ao cansaco
que sentia durante as caminhadas e
o outro devido a dor por patologia
osteoarticular.
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Continua¢io do Quadro 2

Dificuldade
para realizar os

Metade dos participantes
achou um pouco dificil ou

A dificuldade foi melhorando
entre os participantes que

Apenas dois participantes
continuaram sentindo dificuldades:

execucio dos
exercicios

de exercicio foi adequado.

todos.

exercicios extremamente dificil realizar | relataram, a cada semana eles | um devido a0 cansago no tempo
0s exercicios propostos na se sentiam melhores e mais de caminhada, mas que estava
primeira semana. Alguns dos | dispostos. relacionado a sua capacidade
motivos dado por eles foi: Apenas dois participantes funcional muito reduzida e outro
“Estou muito tempo sem relataram alguma dificuldade | por sofrer dores devido a patologia
fazer exercicios”; “Nao faco durante esse periodo: um por | osteoarticular. Ambos relataram
mais nada, nem saio mais de | ainda se sentir muito cansado |que durante as doze semanas
casa”. O exercicio que mais durante o tempo de caminhada | sentiram a dificuldade diminuir.
dificultou foi o tempo de e o outro por dor devido a
caminhada. Dois participantes | uma patologia osteoarticular.
precisaram aumentat o tempo
de descanso na caminhada.

Tempo para Todos acharam que o tempo | Permaneceu adequado para Permaneceu adequado para todos.

Os exercicios

podem ajudar
nas atividades
de vida didria?

A maioria dos participantes
relatou suas expectativas em
relacio ao exercicio fisico,
podemos observar alguns
relatos a seguir: “Acho que

o exercicio vai me ajudar a
andar melhot”; “Vai me dar
mais forca para fazer as tarefas
aqui em casa”; “Sinto que vai
me ajudar muito, me sinto
mais forte agora”; "Quando

a pandemia passar quero

estar bem para poder fazer as
mesmas atividades de antes e os
exercicios podem me ajudar”

Com o passar das semanas

os relatos foram mudando.

A grande maioria comegou a
relatar suas melhoras na parte
fisica, como caminhar melhor
e fazer suas atividades do dia a
dia com menos dificuldade.

Ao final das doze semanas, os
participantes puderam relatar as
melhoras que observaram em seu
fisico, havendo também alguns
relatos de cuidadores ou familiares.
Os relatos foram: “Tenho me
alimentado sozinho todos os dias,
estou mais seguro”; “Sinto que
tenho mais energia, consigo fazer
mais atividades em um dia do que
antes”; “Cuidadora do participante:
Ela consegue levantar da cama sem
muita ajuda e se vestir também?”;
“Filha do participante: nio preciso
mais ajudar ele a levantar da cadeira,
ele pega o andador e levanta

99, <

sozinho™; “estou andando sem
andador, agora s6 uso bengala, estou
mais forte”’; “Melhorou a minha
mobilidade e a capacidade de fazer
coisas com 0s bracos e as maos.”;
“Depois que comecei os exercicios

ndo senti mais dores nas pernas’.

D|S(USS[\0 acompanhamento semanal, com a aplicagao do
questionario de aceitagao por videoconferéncia,
Os principais achados do presente estudo permitiu observar boa aceitagdo dos participantes
demonstram que o programa de exercicios quanto aos exercicios propostos pelo ViviFrail®.
multicomponentes domiciliares com duracio de Além disso, o programa se mostrou adequado para
12 semanas, com acompanhamento semanal via esta populacdo, uma vez que o presente trabalho
videoconferéncia foi bem aceito, com aceita¢io foi realizado em um momento unico para os
progressiva ao longo do programa e com participantes, ajudando-os a enfrentar o momento

melhora subjetiva relatada pelos participantes. O vivido pela pandemia de covid-19.
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A aceitagio é primordial para a adesdo e para os
resultados dos tratamentos propostos™, sendo que
os longevos sao o grupo da populagido que menos
adere a exercicios fisicos'*. No estudo de Lopes et
al.” foi demonstrado que o local onde sio praticadas
atividades fisicas ¢ muito importante para a aceitacio
dos longevos. Locais adequados facilitariam a adeséo
de pessoas idosas ativas e inativas. Além disso, um
local mais proximo de casa facilita a participacio,
pois as pessoas idosas, principalmente mulheres, tém
dificuldade em sair de casa?2°, Adicionalmente, os
participantes vivenciaram momentos de isolamento
social devido a pandemia de covid-19, e, portanto,
reduziram a pratica de exercicios fisicos, apesar do
incentivo dado pelos 6rgiaos governamentais de
saude'?. Assim, as atividades realizadas em casa
poderiam ser mais bem aceitas por esses individuos.

Outro fator que compromete a aceitacao ¢
impulsionado pela crenga de que uma intervengao
sera eficaz (ou seja, a expectativa de resultado)
e o individuo seguir a intervenc¢do (ou seja, a
expectativa de eficacia)*>*®. Nosso estudo realizou
acompanhamento semanal por videoconferéncia,
o que permitiu que os longevos realizassem uma
autoanalise semanal ajudando-os a perceber
suas dificuldades e suas melhoras a cada semana
e, se necessario, a adequagio dos exercicios
contribuindo assim para a melhora da aceita¢do. A
literatura também mostra que um fator importante
antes de iniciar um programa de exercicios é que o
participante receba uma descri¢do verbal e escrita
detalhada do programa. A descricio deve incluir
frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e
progressao do exercicio®. Uma descrigdo clara do
programa ajuda a manter a motivagao e a adesao, tal
como no nosso estudo. Até onde sabemos, existem
poucos dados sobre a aceitagido de protocolos de
exercicios para a populacido idosa, portanto, este
¢é o primeiro estudo que avalia esses resultados
nessa populagio.

A aceitagdo dos participantes nos programas
de exercicios é fundamental para o sucesso dos
resultados. Durante o periodo em que ocorreu
o presente estudo, alguns estudos sugeriram
estratégias para minimizar os efeitos do isolamento
social, especialmente para as pessoas idosas, em
que as repercussoes da inatividade fisica sdo muito
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1530 Chaabene et al.'°, em um estudo de

maiores
meta-analise, analisaram os efeitos de programas
on-line de exercicios domiciliares sobre a aptidao
fisica de idosos saudaveis. Os exercicios domiciliares
podem melhorar componentes da aptiddo fisica e
habilidades funcionais relacionados a saide (como
forga, resisténcia muscular e equilibrio). No Brasil,
um dos poucos estudos com intervenc¢ao on-line
na pandemia apresentou relato de experiéncia
com apenas uma pessoa idosa, mostrando que a
proposta do trabalho remoto foi uma experiéncia
positiva, tanto na forma de organiza¢io quanto na
sua execucdo, levando a pessoa idosa a aderir em
uma diregdo positiva’. Assim, o exercicio fisico
orientado por videoconferéncia, quando bem aceito
pelos idosos, surge como um importante aliado para
reduzir os efeitos do sedentarismo.

Visto a caréncia de estudos que investigam
a aceitacdo de protocolos de exercicios fisicos
domiciliares, buscamos amparar nossos resultados
com estudos diversos que avaliaram a aceitagio.

1.2, avaliou entre outros desfechos,

Assim, Bower et a
a aceitagdo de um programa de exercicios baseados
na tecnologia de jogos interativos e, assim como em
nosso estudo, observou uma boa aceitagio por parte
da maioria dos participantes da pesquisa (92,5%), e
ainda observou uma melhora progressiva da aceitagio
conforme eles realizaram adapta¢des nos jogos
interativos, o que pode sugerir que a aceitacio envolve
diversas facetas do comportamento humano, se
relacionando diretamente com adesdo e permanéncia
em um programa de exercicios fisicos. Bacha et
al.¥ avaliaram o controle postural de idosos em um
estudo controlado e randomizado comparando a
intervencdo por meio de jogos Kinect Adventures
versus fisioterapia convencional. Entre outros
resultados, foram avaliadas a aceitabilidade e a adesdo
aos tratamentos. Quanto a aceitabilidade, ambos
os grupos ficaram satisfeitos com os tratamentos e
obtiveram 91% de adesao, sugerindo mais uma vez
que a aceitacdo ¢ necessaria para melhor adesdo as
atividades propostas.

Em nosso estudo, exercicios multicomponentes
foram administrados com sucesso potr
videoconferéncia, sem monitoramento presencial.
A literatura recente mostra que exercicios realizados
em casa com acompanhamento minimo apresentam
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resultados muito importantes para a saude fisica da
pessoa idosa®. Em uma meta-anilise recente, Kis

etal®*

mostraram que mesmo o treinamento fisico
minimamente supervisionado em casa pode ser uma
op¢io de exercicio segura, eficaz e de baixo custo
para aumentar a for¢a muscular da parte inferior do
corpo em pessoas idosas com diversas condi¢Oes

de satude.

Existem algumas limita¢Ges neste estudo que
devem ser reconhecidas. O pequeno numero
de participantes inscritos, ndo selecionados
aleatoriamente, e a auséncia de grupo controle podem
limitar a generalizagdo das conclusées com maior
nivel de evidéncia. O uso obrigatério de smartphone
para este estudo nao foi uma grande restri¢ao a
participagio. A auséncia de um instrumento de
aceitacdo validado também é uma limitacio deste
estudo. Os resultados também podem ter sido
influenciados pelo fato de o pesquisador que aplicou
o instrumento de aceitacdo ter sido a mesma pessoa
que orientou a intervengao proposta. O instrumento
proposto apresentou consisténcia interna moderada.
O cenario da pesquisa onde os participantes possufam
uma relacdo prévia e de confianca e o fato de terem
sido contatados e acompanhados durante um periodo
de vulnerabilidade psicolégica podem tet favorecido
os resultados positivos.

Contudo, essa relacio de confianca deve existir
entre os pacientes e todos os profissionais de saude,
por isso acreditamos que o mesmo ambiente pode ser
replicado em outros servigos de saide. E importante
mencionar que este € o primeiro estudo brasileiro, até
onde sabemos, que avaliou a aceita¢do do protocolo
de exercicios multicomponentes ViviFrail® durante
o periodo de isolamento social com monitoramento
por videoconferéncia, sem contato presencial com
os participantes, que trouxeram desafios que foram
superados. Do ponto de vista pratico, nossos achados
sugerem boa aceitacio e adequacio de uma intervencio
de exercicio de baixo custo, facil de seguir e monitorar,
visando melhorar a capacidade funcional em longevos,
principalmente em condi¢Ses de isolamento social.

Deve-se também mencionar que programas
domiciliares como o ViviFrail® parecem ser uma
estratégia util para disseminar a atividade fisica
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em pessoas idosas, principalmente em longevos,
para neutralizar resultados adversos associados ao
comportamento sedentario nessa populacio.

CONCLUSAOQ

Este estudo demonstra que um programa
de treinamento domiciliar multicomponente e
individualizado, com acompanhamento semanal
por videoconferéncia durante doze semanas, parece
ser bem aceito pelos longevos de Porto Alegre
(RS) em periodo de isolamento social. O programa
também se mostrou adequado para essa populagio.
O questionario de aceitagio foi eficaz em detectar
barreiras ao exercicio e apontar possiveis ajustes
no programa de treinamento, menos de um tergo
dos participantes precisou ter o programa inicial
proposto ajustado. O questiondrio proposto pode
ser apresentado como sugestao para avaliagdo da
aceitagdo de protocolos de exercicios na populagiao
longeva. Contudo, ainda carece de validagdo em
estudos futuros, tendo em vista a caréncia desse

tipo de avaliago.

O presente estudo conseguiu superar desafios
nio evidenciados em outros estudos, transformando
uma situacdo inusitada, que foi o isolamento social
causado pela covid-19, em um potencial novo campo
de intervencao para os profissionais de saude. Tanto
que outros pesquisadores do grupo, ao observarem
a aceitacdo do programa, passaram a aplicar o
ViviFrail® em seus pacientes durante o atendimento
on-line. Cientes de que o programa de exercicios
multicomponentes pode ser desenvolvido de forma
eficiente por videoconferéncia, futuros projetos de
intervencao com tamanho amostral adequado e
grupo controle, utilizando a mesma metodologia
empregada, poderdo proporcionar os beneficios
sugeridos neste estudo.
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