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RESUMO

Dentre os grupos vulnerdveis propensos aos desfechos graves e letais oriundos do contagio da Covid-19,
encontram-se os idosos, que dentre os inumeros transtornos que tendem afetd-los ao longo da vida, o
componente salde mental merece bastante atencdo, visto que os mesmos além de compor uma populagdo
considerada grupo de risco dentro do contexto pandémico, passam a lidar com indmeros sentimentos e
sensacles negativas que podem agravar o desenvolvimento de alteragbes emocionais, colocando essa
populagdo em risco iminente de mudancas negativas na condicdo de saide mental. Dessa forma, é essencial
gue sejam construidas estratégiaspara garantir cada vez mais que se evite a recorréncia e o agravamento dos
disturbios gerados pela pandemia da Covid-19 na saude mental de idosos e nesse sentido, o treinamento
resistido € amplamente reconhecido naliteratura como uma estratégia ndo-farmacoldgica para o tratamento
de diversas doencas, inclusive as relacionadas a saude mental. O objetivo geral desse trabalho é verificar,
através de uma revisdo sistematica com metanalise, os efeitos do treinamento resistido na saide mental de
idosos durante a pandemia da Covid-19. O trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisdo sistematica com
metanalise nas bases de dados PUBMED (MEDLINE) e BVS (SCIELO, LILACS); selecionando os estudos
desenvolvidos desde o comec¢o da pandemia da Covid-19 até o presente momento (Dezembro de 2019 até
Agosto de 2022). Foram encontrados 495 na busca, e ap6s selecdo e filtro, foram incluidos 02 artigos na revisao.
O resultado da metanalise demonstra que o treinamento resistido, durante a pandemia da Covid-19, favorece
a saude mental dos idosos, independentemente do sexo. Porém é prematuro construir uma afirmagdo com
relacao a possiveis influéncias do treinamento resistido e sua atuagdao no componente salde mental dado o
numero reduzido de estudos sobre a tematica.

Palavras-Chave: Treinamento resistido. Covid-19. Idosos.



ABSTRACT

Among the vulnerable groups prone to serious and lethal outcomes from the contagion of Covid-19, there are
the elderly, who among the numerous disorders that tend to affect them throughout life, the mental health
component deserves a lot of attention, since the In addition to composing a population considered a risk group
within the pandemic context, they begin to deal with numerous negative feelings and sensations that can
aggravate the development of emotional changes, putting this population at imminent risk of negative changes
in their mental health condition. Thus, it is essential that strategies are built to increasingly ensure that the
recurrence and worsening of the disorders generated by the Covid-19 pandemic in the mental health of the
elderly are avoided and in this sense, resistance training is widely recognized in the literature as a non-
pharmacological strategy for the treatment of various diseases, including those related to mental health. The
general objective of this work is to verify, through a systematic review with meta-analysis, the effects of
resistance training on the mental health of the elderly during the Covid-19 pandemic. The work was developed
from a systematic review with meta-analysis in the PUBMED (MEDLINE) and VHL (SCIELO, LILACS) databases;
selecting the studies developed since the beginning of the Covid-19 pandemic until the present moment
(December 2019 to August 2022). 495 were found in the search, and after selection and filtering, 02 articles
were included in the review. The result of the meta-analysis demonstrates that resistance training, during the
Covid-19 pandemic, favors the mental health of the elderly, regardless of gender. However, it is premature to
build a statement regarding the possible influences of resistance training and its performance inthe mental
health component, given the reduced number of studies on the subject.

Keywords: Strength training. Covid-19. Seniors.
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1. INTRODUCAO

Considerado parente da sindrome respiratoria aguda grave (SARS) e da sindrome respiratéria
do Oriente Médio (MERS), 0 novo coronavirus, denominado pela Organizagdo Mundial de Satide como
Covid-19 foi declarado posteriormente como uma pandemia, a doenga se espalhou rapidamente pelo
planeta em transmissdo continua tornando-se potencialmente fatal em individuos idosos, devidoa
elevada capacidade do virus de causar danos significativos aos alvéolos e de inibir o sistema respiratorio
para a realizacdo de trocas gasosas funcionais (SCHMIDIT et al., 2020;SOHRABI et al, 2020; YU et
al., 2020).

Apesar dos intensos e rigorosos esforcos globais de contencdo e da quarentena imposta, até
entdo, em 23 de setembro de 2022, mais de 613 milhdes de casos da Covid-19 foram confirmados e
mais de 6,5 milhdes de mortes foram relatadas globalmente, no Brasil, mais de 34 milhdes de casos

foram confirmados e mais de 686 mil mortes foram relatadas (WHO, 2022).

Apesar de um periodo de distanciamento social se apresentar como uma 6tima forma de conter
a transmissdo do virus, ela promove efeitos colaterais em vérias dimens@es da saude, logo, 0 medo e
0s sentimentos extremos de incerteza eleva os niveis de estresse e ansiedade em individuos saudaveis,
fazendo com gue os sentimentos negativos sejam capazes de impulsiona-los a uma ampla gama de
preocupacdes relacionadas a satde mental, o que inclui reagdes de angustia, comportamentos de risco
a salde e diminuicdo da percepcdo de saude (SHINGEMURA et al, 2020).

Dentre os grupos vulneraveis propensos aos desfechos graves e letais oriundos do contagio da
Covid-19, encontram-se o0s idosos, que dentre 0s inUmeros transtornos e comorbidades que tendem
afetd-los ao longo da vida, a saide mental merece bastante atencdo, visto que os mesmos além de
compor uma populagéo considerada grupo de risco dentro do contexto pandémico, passam a lidar com
inimeros sentimentos e sensa¢des negativas, como a separacao dos entes queridos, a perda da liberdade,
a incerteza sobre o estado da doenca e a sensacdo de incapacidade, por exemplo, que podem agravar o
desenvolvimento de alteragcbes emocionais, colocando essa populagdo em risco iminente de mudancas
negativas na condicdo de salide mental, agravando ainda mais o quadro daqueles ja acometidos por
algum tipo de transtorno mental (BROOKS et al, 2020).



Dessa forma, é essencial que sejam construidas estratégias para garantir cada vez mais que se
evite a recorréncia e 0 agravamento dos disturbios gerados pela pandemia da Covid-19 na satde mental
de idosos (GORDON et al, 2018) (SILVA; MACHADO, 2020). Nesse sentido, 0 treinamento resistido
é amplamente reconhecido na literatura como uma estratégia ndo-farmacolégica para o tratamento de
diversas doengas, inclusive as relacionadas a saude mental (LUAN et al, 2019). Na populacéo idosa, 0
exercicio fisico se apresenta como uma estratégia nao-farmacoldgica capaz de prevenir o declinio
cognitivo, assim como auxiliar positivamente a percepcdo de bem-estar e melhorara saude mental de
idosos, intervindo diretamente na fragilidade atraves da diminuicdo substancial do risco de quedas, algo
necessario, ainda mais levando em consideracéo o distanciamento social (PAVON; BAEZA; LAVIE,
2020) (CADORE; ASTEASU; IZQUIERDO 2019).

O presente estudo tem como objetivo verificar, através de uma metandlise, os efeitos do
treinamento resistido na saide mental de idosos durante a pandemia da covid-19. Dessa forma, o
desenvolvimento da pesquisa é norteado pela seguinte problematica: O treinamento resistido pode ser
uma alternativa, como tratamento nao-farmacoldgico,para melhora dos aspectos relacionados a salde
mental de idosos durante a pandemia da covid-19? Investigamos a hipdtese de que o treinamento
resistido pode pode contribuir para melhorar os aspectos relacionados a saide mental dos individuos
idosos, grupo populacional que ja sofre com diversas consequéncias negativas do processo de

envelhecimento sobre a satde mental, que acabaram sendo agravadas pela pandemia da covid-19.
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2. OBJETIVOS

Sintetizar os efeitos do treinamento resistido na saude mental de idosos, durante a pandemia da
Covid-19.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Pandemia da Covid-19 e Saude Mental dos Idosos:

O processo do envelhecimento acontece de forma natural e gradativa nos individuos,
culminando numa série de alteracBGes fisicas, sociais e bioldgicas que sdo determinadas pelas
caracteristicas genéticas e pelo modo de vida de cada um, além das mudangas psicolégicas que estdo
associadas as méas adaptacfes aos novos papeéis sociais (ZIMERMAN, 2000). O conceito de idoso, por
mais que seja bastante amplo e venha a atingir varias dimensdes, como por exemplo as dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social, é vastamente considerado seguindo o critério cronoldgico, onde nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, se considera um individuo idoso aquele com idade igual ou
acima a 60 anos, enquanto que nos paises desenvolvidos é aquele com idade igual ou superior a 65 anos,
e essadesconformidade em relacdo a idade é explicado pela desigualdade da qualidade de vida existente
entreos paises (SANTOS, 2010).

O fendmeno global do envelhecimento vém sendo experimentado em praticamente todos 0s
paises do mundo, em 2019 havia 703 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais e é estimado que até o
ano de 2050, esse valor chegue a 1,5 bilhdes de idosos, além disso, recentemente foi investigado que a
populacdo mundial acima de 65 anos, no ano de 2019, aumentou de 6% em 1990, para 9% em 2019,
para o0 ano de 2050, pressupfe que esse mesmo grupo subira para 16%, onde o esperado é que a cada
seis pessoas, uma tenha idade igual ou superior a 65 anos. (WHO, 2020).

Observando dentro de um contexto a nivel bioldgico, o envelhecimento nada mais € do que uma
resultante do acimulo de uma série de danos moleculares e celulares ocasionados ao longo do tempo,
que conduz o individuo a uma diminuicdo gradual da capacidade fisica e da capacidade mental,
aumentando significativamente o risco de desenvolvimento de doencgas cronicas (WHO, 2015). De
acordo com Stella et al. (2002), o processo de envelhecimento esta associado diretamente a prevaléncia
de doencas cronico-degenerativas, no qual se encaixam principalmente as enfermidades

neuropsiquiatricas, incidindo negativamente e afetando diretamente a satide mental de idosos.
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A saude mental € um componente integral e essencial de salde, determinada por fatores
socioeconémicos, biologicos e ambientais, e € mais do que apenas a auséncia de transtornos ou
deficiéncias mentais, ela é conceituada pela OMS como um estado de bem- estar no qual o individuo
consegue realizar suas atividades de forma produtiva e consegue lidar com oestresse natural da vida,
podendo assim, contribuir positivamente para sua comunidade, além disso, varios fatores sociais,
psicoldgicos e bioldgicos sdo capazes de determinar e modificar o nivel de saddemental em qualquer
ponto do tempo, sendo rdpidas mudancas sociais, estilo de vida pouco saudavel, exclusdo social e
problemas de saude fisica, importantes indicadores de uma ma saide mental (WHO, 2018).

Além de toda vulnerabilidade e declinio das funcfes fisioldgicas, cognitivas e funcionais,
incidindo diretamente na qualidade de vida e na salde da popula¢do idosa, ao final de dezembro de
2019, um surto de pneumonia de causa desconhecida surgiu em Wuhan, provincia de Hubei, na China,
levando o Centro Chinés de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) a identificar, ap6s uma minuciosa

investigacao epidemioldgica, um novo tipo de coronavirus como agente causador (ZHU N et al, 2020).

Considerado parente da sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e da sindrome respiratéria
do Oriente Médio (MERS), 0 novo coronavirus, denominado pela Organizagdo Mundial de Saide como
Covid-19 foi declarado posteriormente como uma pandemia, ou seja, a doenca se espalhou rapidamente
pelo planeta em transmissdo continua (SCHMIDIT et al., 2020). A Covid-19 é causada por um
betacoronavirus chamado SARS-CoV-2 que afeta o trato respiratorio inferior e se manifesta como
pneumonia em humanos, tornando-se potencialmente fatal em individuos idosos, devido a elevada
capacidade do virus de causar danos significativos aos alvéolos e de inibir total ou parcialmente o
sistema respiratorio (SOHRABI et al, 2020; YU et al., 2020).

Apesar dos intensos e rigorosos esforcos globais de contencdo e do distanciamento social
imposto, até entdo, em 20 de fevereiro de 2021, mais de 422 milhdes de casos da Covid-19 foram

confirmadose mais de 5,8 milhdes de mortes foram relatadas globalmente (WHO, 2022).

Embora o lockdown se apresente como uma medida bastante Gtil e essencial de salude publica
para a contencdo a propagacao do virus, suas consequéncias na saude mental dos idosos é motivo de
grande preocupacdo (FIORILLO et al, 2020). Ainda que minimizar relagfes presenciais sejam
fundamentais, essas acdes implicam em aumento significativo da ansiedade, tornando os idosos
individuos altamente suscetiveis ao agravamento ou surgimento de problemas relacionados a saude

mental, ameacando diretamente a integridade psicoldgica dos mesmos(MEHRA et al, 2020).
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Para Shankar (2013) quando o isolamento social se torna uma necessidade, as fragilidades
neurocognitivas e os aspectos relacionados a saidemental, que ja se encontram em declinio durante a
fase do envelhecimento, s6 sdo otimizadas negativamente, colocando os idosos em uma condi¢do de
extrema vulnerabilidade. Mais tarde, 0 mesmo autor constatou que o distanciamento e a solidao
relacionados a falta de contato regular com familiares e amigos, além da falta em envolvimentos sociais,
estdo associados de diferentes formas a mudancas nosentimento de bem-estar, tanto cognitivo quanto
afetivo (SHANKAR, 2015). J& Schrempft (2019) corroborou que o distanciamento social, quando
relacionado apenas a auséncia de contato regular com familiares e pessoas proximas, assim como
auséncia regular em organizacdes sociais, estd diretamenteassociada a diminuicdo da atividade fisica
diaria e ao aumento substancial de comportamentos sedentarios, o que pode incidir diretamente no
aumento do risco de problemas de saude, fisica e mental, e também de aspectos que estdo relacionados

ao bem-estar.

3.1.2 Exercicio Fisico e Saude Mental:

A literatura é bastante vasta no que diz respeito a importancia e os beneficios que a pratica de
atividades ou exercicios fisicos proporciona ao ser humano em todas as fases da vida, trazendo
beneficios e retardando os declinios impostos pelo envelhecimento a curto, médio e a longo prazo.
Civinski et al. (2011), afirmou que o exercicio fisico é essencial para diminuir os riscos de muitas
doencase problemas de salde, nos idosos os beneficios do exercicio fisico podem atingir as dimensdes
relacionadas aos aspectos fisicos, sociais e psicologicos, causando a diminuicdo do nivel de
triglicerideos, reducdo da pressdo arterial, aumento do colesterol HDL, aumento da sensibilidade das
células a acdo do hormdnio insulina, reducdo da gordura corporal, aumento de massa muscular,

diminuicdo da perda mineral dssea, e beneficios diretamente relacionados a satide mental.

Para Ribeiro (1998), a pratica regular de exercicios fisicos pode colaborar com os individuos
submetidos a declinios relacionados a salde mental através de, principalmente, dois mecanismos:
psicologicos onde pode causar a distracdo dos estimulos estressores, controle corporal e interacdo social
atraves do convivio com outras pessoas; E os efeitos bioldgicos podendo estar ligados a respeito das
endorfinas, em que o cérebro produz a endorfina que tem o efeito parecido com a morfina, podendo
diminuir o fendmeno da dor e produzir um estado de euforia. Ainda no mesmo estudo, o autor pressupde
um segundo aspecto biolégico em que a melhora do afeto relacionado ao exercicio fisico, é adquirida
por meio das alteracdes das substancias cerebrais, dentre elas a dopamina, serotonina e noradrenalina,

e reitera que a liberacdo destas substancias é capaz de provocar a sensacao de bem-estar e alegria.
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Nesse sentido, Rogero e Tirapegui (2008), reforcam o importante papel que a serotonina também
possui ao ser liberada durante o exercicio fisico, ja que a mesma esta diretamente associada a varias
funcbes no sistema nervoso central, tais como a liberacdo de hormonios, de regulagdo do sono,
temperatura corporal, apetite, humor, atividade motora e fungdes cognitivas. Levando em consideragao
a vasta gama de alteracdes benéficas, a nivel bioldgico e psicoldgico, relacionadas a satide mental, que
0 exercicio fisico regular é capaz de promover, Veigas e Gongalves (2009) descrevem que 0 exercicio
fisico é bastante competente na reducdo sintomas negativos e declinios que estdo associados a salde
mental, tdo quanto aos tratamentos psicoterapéuticos e farmacoldgicos, porém com a eficiéncia de ser
mais sadio e econémico. Oliveira et al. (2011) ressaltou que o uso do exercicio fisico como uma
alternativa para melhorar a funcdo cognitiva e a saide mental dos individuos tem bastante relevancia,
e é visivelmente percebido quando h&d melhora no humor e no &nimo para que se possa desenvolver com
produtividade as atividades da vida diria, através do pensamento cada vez mais l6gico e no aumento
da agilidade para responder os estimulos internos e externos, toda essa gama de fatores que estdo

associados acabam culminando numa melhor condi¢cdo mental.

Um estudo transversal, conduzido por De Oliveira et al. (2019) observou as diferengas dos
escores médios de depressdo, ansiedade, variaveis que estdo diretamente relacionadas a salde mental, e
também diferencasem escores voltados a qualidade de vida, além de variaveis fisioldgicas, em idosos
que foram separados em 2 grupos, um grupo de sedentérios e o outro de fisicamente ativos. Em
comparacdo com o grupo de idosos sedentarios, o grupo fisicamente ativo obteve pontuacdes menores
para depressdo e ansiedade, além de pontuagdes significativamente maiores em varidveis como
capacidade funcional, vitalidade, saide mental, estado geral de saude, aspectos sociais e emocionais,

além de outras variaveis.

Tratando-se de treinamento resistido, Brunoni et al. (2015) encontrou efeitos benéficos nos
escores de depressdo e nos aspectos voltados a qualidade de vida relacionada a satde ap6s intervengdo
atraveés de um programa de treinamento resistido cuja escolha da carga se dava baseada na escala RPE
de Borg de percepcéo subjetiva do esforco, participaram do estudo 24 idosas. A intervencdo durou 12
semanas, iniciando o treinamento com cargas equivalentes ao nimero 13 da escala de Borg, durante 2
semanas, ap0s 2 semanas a numeracao recomendada para ajuste de carga aumentou para 14, sendo
assim, a cada 2 semanas havia acréscimo de 1 ponto, até serem completadas as 12 semanas de
intervencdo, que correspondeu a uma carga equivalente ao niumero 18 da escala. Ao final do estudo,
além de melhoras significativas nos testes de repeticdo maxima tambémfoi observada uma diminuicgéo

da pontuacéo referente a Escala de Depressao Geriatrica, o que indica
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uma melhora no quadro de depressédo através do treinamento resistido, além de diferencas significativas
nos componentes: capacidade funcional, estado geral de salde, vitalidade e saide mental, que foram

avaliados através do questionério de avaliacdo da qualidade de vida SF-36.

Ainda tratando-se de treinamento resistido como alternativa para melhora dos componentes
relacionados a saude mental, Macedo et al. (2003) encontrou efeitos benéficos nos aspectos voltados a
qualidade de vida relacionada a satde apds uma intervencdo através de um programa de treinamento
resistido que teve duragdo total de 3 meses, com frequéncia de 2 a 3 vezes semanais. Nesse estudo 69
estudantes da Universidade Estadual de Londrina foram escolhidos aleatoriamente, sendo 36
considerados pouco ativos, que fizeram parte do grupo controle, e 33 considerados ativos fisicamente,
que fizeram parte do grupo experimental para o desenvolvimento da pesquisa se utilizou o questionério
de avaliacdo da qualidade de vida SF-36 e, apds o protocolo de intervencdo, se observou diferencas
significativas positivas do grupo ativo em relacdo ao grupo sedentario principalmente no componente

relacionado ao estado emocional dos estudantes e também no componente salde mental.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho de concluséo de curso foi orientado por critérios do relatorio da declaracéo

PRISMA, que compdem a estrutura metodoldgica utilizada em revisdes sistematica e metanalise.

4.1 Registro

Essa revisdo ndo tem registro.

4.1.2 Critérios de elegibilidade

Os estudos serdo considerados elegiveis para inclusdo se preencherem os critérios PICOS:
Populagéo - individuos do sexo masculino e feminino, fisicamente saudaveis, sem disfungdes cognitivas
e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Intervengdo — treinamento resistido. Comparagoes:
estudos que avaliaram a satde mental antes e depois da intervencdo com treinamento resistido, contra
grupo controle. Delineamento: estudos com grupos experimentais e controle e com efeito de

comparacgdo. Foram considerados trabalhos publicados de dezembro de 2019 a agosto de 2022.
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4.1.3 Fontes de informacao

As fontes de dados para a realizacdo dessa pesquisa foram bases de dados PUBMED
(MEDLINE) e BVS (SCIELO, LILACS). Foram consideradas pesquisas secundarias em humanos de
carater experimental e artigos originais, inglés, portugués ou espanhol, com texto completo disponivel,
utilizando os critérios estabelecidos pela elegibilidade. A pesquisa foi realizada entre 05 e 10 de
fevereirode 2022 (Atualizada em 08 de agosto de 2022).

4.1.4 Busca e selecdo

Foram utilizadas as seguintes estratégias de busca para cada base de dados e os operadores “OR”
utilizados dentro de cada bloco e o operador “AND” para fazer a comunicagéo dos blocos.

Estratégia de busca para BVS: #1. MH:"Salde Mental" OR (Mental Health) OR (Salud Mental) OR
(Santé mentale) OR (Higiene Mental) OR (Area de Satide Mental); #2 MH:"Treinamento de Forca" OR
(Resistance Training) OR (Entrenamiento de Fuerza) OR (Entrainement en résistance) OR
(Musculacdo) OR (Programa de Fortalecimento por Carga de Peso) OR (Programa de Fortalecimento
por Levantamento de Peso) OR (Programa de Musculagdo por Carga de Peso) OR (Programa de
Musculacéo por Levantamento de Peso) OR (Treinamento com Pesos) OR (Treino de Forga); #3. Foram
combinados: 1# AND 2#.

Estratégia de busca para MEDLINE: #1 "Mental Health"[Mesh] OR (Health, Mental) OR (Mental
Hygiene) OR (Hygiene, Mental); #2 "Resistance Training”"[Mesh] OR (Training, Resistance) OR
(Strength Training) OR (Training, Strength) OR (Weight-Lifting Strengthening Program) OR
(Strengthening Program, Weight-Lifting) OR (Strengthening Programs, Weight-Lifting) OR (Weight
Lifting Strengthening Program) OR (Weight-Lifting Strengthening Programs) OR (Weight-Lifting
Exercise Program) OR (Exercise Program, Weight-Lifting) OR (Exercise Programs, Weight-Lifting)
OR (Weight Lifting Exercise Program) OR (Weight-Lifting Exercise Programs) OR (Weight-Bearing
Strengthening Program) OR (Strengthening Program, Weight-Bearing) OR (Strengthening Programs,
Weight-Bearing) OR (Weight Bearing Strengthening Program) OR (Weight-Bearing Strengthening
Programs) OR (Weight-Bearing Exercise Program) OR (Exercise Program, Weight-Bearing) OR
(Exercise Programs, Weight-Bearing) OR (Weight Bearing Exercise Program) OR (Weight-Bearing
Exercise Programs); #3. Foram combinados: 1# AND 2#.
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Processo de Selecdo: Os estudos foram selecionados por dois pesquisadores, que optaram pela inclusdo
ou exclusdo de maneira independente atraves da plataforma Rayyan — Intelligent Systematic Review.
Ao final do processo de selecéo, os resultados individuais foram confrontados e a decisdo pela inclusdo

ou excluséo dos estudos em conflito foi tomada conjuntamente.

4.1.5 Extracao de dados

A extracdo dos dados foi realizada considerando todas as caracteristicas dos participantes (N,

sexo, condicao de satde) e as médias e desvios padrdo das varidveis relacionadas a saude mental.

4.1.6 Risco de Viés

Para andlise de risco de viés foi utilizado o questionario ROB2 da COCHRANE. Considerados
0s seguintes critérios: a) sequéncia aleatéria (viés de selecdo); b) ocultacdo de alocacdo (viés de
selecdo); ¢) cegamento dos participantes e pessoal (viés de desempenho); d) ofuscamento da avaliagao

dosresultados (viés de deteccdo); e) dados de resultados incompletos (viés de atrito).

Intention-to-

treat Unigue 1D Study 1D Experimental Comparator Outcome Weight D1 D2 DI D4 D5 Overall
PUCCI 2020 NA Exp (ON NA 1 (% ! #) X @ B Lowrisk
GYLUNG2020  NA Be CON A 1 N E K E @ @ o

D1 Randomisation process

D2 Deviations from the intended interventions
D3 Missing outcome data

D4 Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result

Figura 1 — Resultado da analise do risco de viés de acordo com o questionario ROB2.

4.1.7 Analise de dados

Para metanalise foram extraidos os resultados de média e desvio padrdo de variaveis
relacionadas a saude mental. Os dados foram tabulados no software Microsoft® Office Excel (versao
365, Microsoft Corporation, Washington, Estados Unidos da América). A analise dos dados para
metanalise e a geracdo do forest plot foram feitas no software R (The R Project for Statistical

Compunting, versdo R-4.1.2 para Windows (32/64bit). A significancia foi estabelecida em 0,05.
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5. RESULTADOS

Foram encontrados 495 artigos nas bases de dados investigadas. Os artigos encontrados
passaram por tratamento e selecdo através da plataforma rayyan.ai, por dois investigadores
independentes. Foram identificados 57 artigos em duplicata, que foram excluidos. Foram selecionados
438 artigos para leitura de titulo e resumo. Apos leitura de titulo e resumo foram selecionados 12 deles
para leitura completa. Apos a leitura completa foram excluidos no total 10 artigos: 04 deles néo
avaliavam a satde mental; 02 deles apenas apresentavam procedimentos; 01 s6 fornece recomendac6es
préticas; 01 apresentava uma amostra composta por idosos ndo saudaveis; 01 consiste em um estudo
pré-experimental; 01 foi realizado antesda pandemia. O processo de selecdo dos artigos pode ser visto
na Figura 2. Os artigos selecionados estdo apresentados no Quadro 1, que sintetiza suainformacao,

metodologia e principais resultados.

A metanalise dos estudos (Figura 3) demonstra que o treinamento resistido, durante a pandemia

da Covid-19, favorece a salde mental dos idosos, independentemente do sexo.
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Quadro 1 — Publicacbes incluidas na Revisao
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~ TIPOS DE TIPOS DE
AUTORES POPULACAO OBJETIVO INTERVENCAO ANALISE DESENHO DO RESULTADOS
ESTUDO
Ensaio clinico Melhora no
randomizado Componente Saude
. . Mental para o grupo
Pré X Pés paralelo :
treinamento de forca
Mulheres Comparar os efeitos do Programa de treinamento (Willzg:gr:tjl\el(;nn- (ép Prilfti;) GTR
PUCCI (n=41) treinamento resistido resistido periodizado ao Whitney) T Pré 57,43+7,94
etal., 2020 (TR) e Pilates na longo de 12 semanas, Y 2 -Trei P6s 66,43+9,55*
! . Punl - Treinamento _
> 60, < 84 anos qualidade de vida com frequéncia semanal I Resistid (p=0,019)
(QV) de idosas de 2 vezes ntergrupos esistido
' ’ (Kruskal-Wallis, (GTR,n=14) GC
post hoc de Dunn) Pré 56 86+11 65
3 - Controle 5 B0 E740 -
(GC.n=14) Pés 60,57+9,39
' (p=0,178)
Melhora no
componente Sadde
Mental apés um ano
de treinamento de
Ensaio clinico forga.
. Melhora no
randomizado ,
componente Sadde
Programa de treinamento 1- Hea Mental um ano apés a
resistido realizado ao - vy concluséo da
resistance training . <
longo de um ano com (HRT, n = 149) intervengdo com
frequéncia semanal de 3 T treinamento de forca
Homens/ Vezes. Two-way ANOVA (individuos que
. - - 2 - Moderate -
GYLLING et Mulheres Investigar a massa ) Onde foi avalla(iio o} intensity continuaram
(n=419) muscular, forca e fungéo, componente salide (HRT vs. MIT, : - treinando).
al., 2020 . x N resistance training
um ano apoés a conclusao mental do questionario HRT vs. CON and (MIT, n = 154)
62-70 anos de um programa de TF SF-36 em dois MIT vs. CON) ' HRT
supervisionado de longo | momentos: Logo ap6s a . . Pré 56.3+ 0.6
prazo (12 meses) bem- intervencdo e um ano 3 gg?i\z)t(ii;CISe P6s57.5 +0.5*
sucedido em idosos. apos a concluséo da _
> N (CON, n=148)
intervencao. MIT
Pré 57.6 0.4
P6s56.8+0.5
CON
Pré 56.3+0.6
P6s56.2+0.7
TR Controle Mean Difference Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
PUCCIETAL2020 1567 636 14 652262 14 436% 915[5.54;12.75] o
GYLLINGETAL 2020 088 035 149 -314 127 148 564% 4.02[3.81; 4.23] [+
Total (95% CI) " 163 1§2 100.0% 6.25[1.27; 11.24]  ——
Heterogeneity: Tau® = 11.4496; Chi*=7.74, df = 1 (P < 0.01); P = 87% ' ' '
Test for overall effect: Z=2.46 (P =0.01) -10 -5 0 5 10

Figura 3 - Metanalise dos estudos selecionados.

Favours Control

Favours Experimental
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo sumarizar o efeito do treinamento resistido na satde
mental de idosos durante a pandemia da covid-19. Dois estudos foram selecionados para compor esta

revisdo, atendendo todos os critérios de elegibilidade.

A metanalise dos estudos demonstra que o treinamento resistido, durante a pandemiada Covid-
19 favorece a saude mental dos idosos. A metanalise dos estudos apresentou uma alta heterogeneidade,
0 que pode comprometer a interpretacdo dos resultados apresentados, porém, ndo conseguimos fazer
uma analise de sensibilidade e nem uma metaregressdo para identificar o porqué dovalor elevado,

devido a baixa quantidade de estudos incluidos nesta reviséo.

O estudo de Pucci et al. (2020) analisou, através de um ensaio clinico randomizado, os efeitos
do treinamento resistido e do pilates na qualidade de vida de idosas, para isso, foram recrutadas 41
mulheres idosas com idade acima de 60 anos que foram aleatoriamente divididas em trés grupos 1-
Grupo Pilates (GP), 2- Grupo Treinamento Resistido (GTR) e 3- Grupo Controle (GC). Para os dois
primeiros grupos, o protocolo teve duracdo de 12 semanas totais, com tempo de duracdo de
aproximadamente 60 minutos e frequéncia estabelecida em 2 vezes semanais, para 0 GP as duas
primeiras semanas foram consideradas adaptativas, com aumento da intensidade e complexidade dos
exercicios progredindo ao longo de todo o protocolo, no GTR as idosas participaram de um programa
de treinamento fisico periodizado ao longo das 12 semanas, onde as duas primeiras semanas foram
puramente adaptativas antes da realizacao do teste de 10RM, apds as duas semanas de adaptacéo, o teste
de 10RM foi realizado para que os percentuais de intensidade ao longo das semanas variassem através
de uma periodizacdo linear, e por fim no GC, foram ofertadas atividades recreativas e cognitivasvariadas,
como jogos, exercicios para memdria e coordenacdo motora, com frequéncia semanal de 2 vezes e
tempo de sessdo de aproximadamente 40 minutos, as sessdes eram realizadas em grupo e com interacao
constante entre as idosas, € com o intuito de manter a motivacdo em continuarem o protocolode
intervencdo, a cada 15 dias era ofertado um exercicio fisico de intensidade leve, como caminhada e
exercicios de mobilidade articular. Ao fim da intervencéo, por meio dos intrumentos WHOQOL-OLD,
WHOQOL-BREF e SF-36, foram evidenciadas melhoras em varios componentes da qualidade de vida,
inclusive para o componente saude mental, em ambos grupos, mas com destaque para 0 grupo que
utilizou o treinamento resistido. Resultados semelhantes aos achados de Vitdria et al. (2021) que
analisou atraves de um estudo pré-experimental, com avaliagdo pré e pos intervencgdo, os efeitos de um
programa de treinamento sobre a qualidade de vida relacionada a saude, através do questionario de
qualidade de vida SF-36, o protocolo consistia também em 12 semanas totaisde treinamento onde se
obteve melhoras significativas em todos os aspectos da qualidade de vida relacionada a saude, o que
inclui o componente satde mental. E aos achados de Kimura et al. (2010) onde idosos, também dentro
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de um protocolo com treinamento resistido com tempo total de 12 semanas, melhoraram

significativamente o componente salde mental.

Foram observadas melhoras significativas no componente saide mental com apenas 12 semanas
de treinamento resistido, esse tempo curto de treinamento foi suficiente para promover mudancas
positivas significativas no componente salde mental de idosos, mesmo que potencializados
negativamente pelo advento da pandemia da covid-19. Esses achados séo bastante relevantes, tantopara
ressaltar cada vez mais a importancia da inser¢do do profissional de educacéo fisica dentro de grupos
multidisciplinares, dado os efeitos do treinamento resistido na saide mental e levando em consideragéo
que o treinamento deve ser sempre supervisionado pelo profissional de educacéo fisica, mas também
para salientar que, mesmo em um curto espaco de tempo, com baixa frequéncia semanalecom um tempo
de sessdo relativamente curto, fatores que uma pandemia acaba impondo devido as sensacdes de
incapacidade, medo e desmotivacdo, e levando em consideracdo que a falta de tempo € o principal
motivo para a insatisfacdo com a quantidade de exercicio fisico praticado segundo o PanoramaSetorial
Fitness Brasil (2022) e que o aumento demasiado de comportamentos sedentérios e fator de risco para
um declinio significativo da saide mental em idosos segundo Lozado et al. (2020) o treinamento
resistido consegue proporcionar mudancas positivas relacionadas tanto ao componente saude mental

quanto a qualidade de vida de uma forma geral em idosos inseridos dentro do contexto pandemico.

Com estudos utilizando protocolos curtos de treinamento e, mesmo assim, evidenciando
melhoras significativas no componente salde mental, sugere-se a hipdtese de que protocolos de
intervencédo superiores a 12 semanas de treinamento também obtenham resultados positivos, visto que
Da Fonte et al. (2016) evidenciam que ha uma associacdo positiva entre uma maior duracdo de

participacdo em um protocolo de treinamento resistido a uma melhor qualidade de vida.

Dessa forma, Gylling et al. (2018) investigou, através de um ensaio clinico randomizado,o efeito
de 1 ano de treinamento resistido de duas diferentes intensidades sobre a a qualidade de vida relacionada
a salde em individuos idosos, para isso, o estudo incluiu 451 homens e mulheres com idade entre 62 e
70 anos, dos quais 419 completaram a intervengdo de 1 ano. Apo6s a avaliacdo inicial, os participantes
foram randomizados aleatoriamente em um dos trés grupos: Treinamento resistido de alta intensidade
(HRT) N=143, Treinamento resistido de moderada intensidade (MIT) N=144, e Grupo controle (CON)
N=132. Ambos os grupos de treinamento o consistiram em um programa de treinamento resistido de
corpo inteiro em méaquinas de musculacdo (HRT) ou com eléasticos e peso corporal préprio (MIT),
ambos os grupos de intervencdo tiveram um periodo de familiarizagcdo de 6-8 semanas em baixa
intensidade para reduzir o risco de lesdo musculoesquelética e apds esse periodo, foi realizado um

programa de treinamento progressivo com carga crescente em ambos 0S grupos.
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Em seguida, foram realizadas trés séries de 6-12 repeticdes correspondentes a uma intensidade
estimada entre ~70-85% de 1 repeticdo maxima (RM) em regime periodizado linear ao longo de um
periodo de 9 semanas, com carga crescente a cada duas semanas seguida de uma terceira semana
regenerativa, ap0s a semana regenerativa, os participantes iniciaram com 3 x 12 repeti¢cbes com carga
maior do que a Ultima vez que realizaram 3 x 12 repeti¢des, dessa forma, a carga deveria aumentar ao
longo de 1 ano de intervencdo. O grupo MIT realizou trés séries de10-18 repeti¢fes correspondentes a
uma intensidade estimada entre ~50-60% de 1RM e para os exercicios que utilizavam el&stico, a carga
de trabalho foi ajustada usando el&sticos mais fortes. Por fim, os participantes do grupo controle foram
incentivados a continuarem a suas atividades fisicas habituais, com menos de uma hora de atividade
fisica extenuante por semana, e foram oferecidos para participar de atividades que ndo utilizassem
exercicios fisicos como intervencdo com frequéncia aproximada de duas vezes por més durante a
intervencdo total de um ano. Ao fim do periodo de 1 ano de intervencéo, o componente salide mental,
avaliado atraves do questionario de qualidade de vida SF-36, apresentou melhora apenas para 0 grupo

de treinamento resistido de alta intensidade (HRT).

Posteriormente, Gylling et al. (2020) investigou se as melhorias observadas anteriormente, com
0 periodo de intervencdo de um ano, persistiriam um ano ap06s a conclusdo da intervencdo com
treinamento resistido sob a hipdtesede que os participantes dos grupos de treinamento anteriores iriam
manter todos os fatores que estdo relacionados a qualidade de vida. Dos 419 idosos que completaram
0 teste de intervencdo anterior de um ano, 387 chegaram a finalizar o acompanhamento posterior de
maisum ano. Os participantes dos dois grupos que utilizaram o treinamento como intervencdo (HRT +
MIT,N=265) foram divididos em dois grupos: Aqueles que continuaram por conta propria o programa
comtreinamento resistido ap6s um ano de intervencdo (CONTIN, N=65) e aqueles que pararam de
treinar apds o fim da intervencdo de um ano (STOP, N=200). Ao comparar 0s grupos, percebemos que
CONTIN teve suave acréscimo de 0,5 na média do componente saude mental apés um ano de
acompanhamento em relacdo a STOP que sofreu um declinio significativo na média de 1,8.
Relativizando os resultados para o questionario aplicado a fim de visualizar com mais clareza a melhora
encontrada na relacdo "continuou ap6s um ano X parou ap6s um ano”, encontramos uma melhora de
0,8% no componente salde mental para os individuos que continuaram treinando ap6s o periodo de
intervencdo inicial de um ano, enquantoque, no grupo que parou de treinar apos o periodo de intervengéo
inicial de um ano, encontramos um decréscimo de -3,14% no componente salde mental. Essa evidéncia
acaba corroborando com os achados de Gongalves et al. (2007) e Carvalho et al. (2012) que ressaltam
a necessidade continua da manutencgéo do treinamento, fator que acaba independendo da faixa etaria e
do sexo do individuo, para a consolidacdo dos ganhos relacionados aos aspectos fisicos, assim como de
variaveis relacionadas a qualidade de vida e dos ganhos que estdo relacionados ao componente salde

mental.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisados e do resultado da metanalise, temos a evidéncia de que o
treinamento resistido, durante a pandemia da Covid-19, quando avaliada pelo questionario de qualidade
de vida SF-36, favorece a satde mental dos idosos, podendo ser um instrumento de facil acesso durante
esse periodo altamente turbulento e fazendo com que os sentimentos negativos relacionados a pandemia

possam vir a ser minimizados em idosos.

Entende-se, porém que é prematuro construir uma afirmacgéo com relagéo a possiveis influéncias
do treinamento resistido e sua atuagdo no componente saide mental de individuos idosos durante a
pandemia da Covid-19, dado o numero reduzido de estudos sobre a temética até entdo, dentro das
condicdes que foram estabelecidas pelos critérios de elegibilidade, desta forma, fica a nossa esperanca
de que novos estudos que ainda ndo foram publicados, mas que foram e estdo sendo desenvolvidos
durante a pandemia sejam publicados para que em novas revisdes sistematicas, o acervo de informacdes
sobre o tema seja maior, garantindo cada vez mais clareza e direcionamento acerca da tematica. Outra
limitacdo foi a alta quantidade de estudos que teoricamente avaliam o componente salide mental através
de questionarios que foram criados para avaliar quadros de depressdo ou ansiedade por exemplo,e

consequentemente esses estudos especificos acabaram ndo sendo incluidos nessa revisdo.

Por mais que poucos estudos tenham sido encontrados para fundamentar esta revisao, é tudo que
temos de mais atualizado em alto nivel dentro da literatura até entdo, o que contribui, ainda que
minimamente, para dar seguranca e direcionamento para o profissional de educacao fisica ou para outro

profissional de saude dentro da sua pratica, pois ainda que haja pouca evidéncia, esta evidéncia existe.

A principal limitacdo desse estudo foi o fato de tratarmos de apenas um questionario para avaliar
0 componente saude mental, com o objetivo de minimizar as inferéncias externas que a aplicacdo de
varios questionarios poderiam apresentar nos resultados, além de tentar verificar exclusivamente os
efeitos apenas do treinamento resistido na saude mental de individuos idosos durante a pandemia da
Covid-19, acabou trazendo um olhar limitado ao efeito, logo, pretendemos futuramente realizar esse
estudo de forma mais ampla, com outras formas de treinamento, seja ele combinado ou puramente
aerébio, com a inclusdo de outras formas de avaliagdo do componente saude mental, a nivel de
comparagéo, para que possamos ter uma visualizagdo mais ampla do efeito do objeto de investigacao e

para que possamos contribuir cadavez mais com a ciéncia e com a educacéo fisica.
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Respostas do Risk of Bias
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Unique ID PUCCI 2020 Study ID Assessor
. assignment to intervention (the ‘intention-to-
Ref or Label Aim treat effect)
. CON .
Experimental EXP Comparator Source Journal article(s)
Outcome Results Weight 1
Domain Signalling ques Response Comments
1.1Was the allocation sequence random? Y

Bias arising from |1.2was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y

the randomization

process 1.3 Did baseline differences between intervention groups suggest a problem with the randomization process? N
Risk of bias judgement Low
2.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? N
2.2.Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
2.3.f Y/PYINI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental NI
context?

Bias due to

L 2.41fY/IPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome? NA

deviations from

intended - . . )

) . 2.5. If YIPYINI to 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced between groups? NA

interventions
2.6 Was an appropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? NI
2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the N

group to which they were randomized?

Risk of bias judgement

Some concerns

3.1Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA
Bias due to
missing outcome (3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA
data
3.4 If YIPY/NI to 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias judgement Low
4.1Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
4.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N
Bias in 4.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y
measurement of
the outcome 4.4 1f YIPYINI to 4.3: Could assessment of the outcome have beeninfluenced by knowledge of intervention received? N
4.5 If YIPY/NIto 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? NA
Risk of bias judgement Low
5.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized v
before unblinded outcome data were available for analysis?
Bias in selection [5.2... multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N
of the reported
result 5.3... multiple eligible analyses of the data? N

Risk of bias judgement

Overall bias

Risk of bias judgement

Some concerns
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Unique ID GYLLING 2020 Study ID Assessor
. assignment to intervention (the ‘intention-to-
Ref or Label Aim treat effect)

. CON .
Experimental EXP Comparator Source Journal article(s)
Outcome Results Weight 1

main Response mments

1.1Was the allocation sequence random? Y

Bias arising from |1.2Was the allocation sequence concealed until participants were enrolled and assigned to interventions? Y

the randomization

process 1.3 Did baseline differences between intervention groups suggest a problem with the randomization process? N
Risk of bias judgement Low
2.1.Were participants aware of their assigned intervention during the trial? Y
2.2.Were carers and people delivering the interventions aware of participants' assigned intervention during the trial? Y
2.3.1f Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there deviations from the intended intervention that arose because of the experimental N
context?

Bias due to . i

L 2.41f YIPY to 2.3: Were these deviations likely to have affected the outcome? NA

deviations from

intended - . ; !

. . 2.5. If YIPYINI to 2.4: Were these deviations from intended intervention balanced between groups? NA

interventions
2.6 Was anappropriate analysis used to estimate the effect of assignment to intervention? Y
2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for a substantial impact (on the result) of the failure to analyse participants in the NA
group to which they were randomized?
Risk of bias judgement Low
3.1 Were data for this outcome available for all, or nearly all, participants randomized? Y
3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that result was not biased by missing outcome data? NA

Bias due to

missing outcome [3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the outcome depend on its true value? NA

data
3.4 If YIPYINIto 3.3: Is it likely that missingness in the outcome depended on its true value? NA
Risk of bias judgement Low
4.1 Was the method of measuring the outcome inappropriate? N
4.2 Could measurement or ascertainment of the outcome have differed between intervention groups? N

Bias in 4.3 Were outcome assessors aware of the intervention received by study participants? Y

measurement of

the outcome 4.4 1f YIPYINI to 4.3: Could assessment of the outcome have been influenced by knowledge of intervention received? N
4.5 If YIPY/NIto 4.4: Is it likely that assessment of the outcome was influenced by knowledge of intervention received? NA
Risk of bias judgement Low
5.1 Were the data that produced this result analysed in accordance with a pre-specified analysis plan that was finalized v
before unblinded outcome data were available for analysis?

Bias in selection |5.2... multiple eligible outcome measurements (e.g. scales, definitions, time points) within the outcome domain? N

of the reported

result 5.3.... multiple eligible analyses of the data? N
Risk of bias judgement Low

Overall bias Risk of bias judgement Low




Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida - SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude €:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como voceé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

) e ) e Nao, ndo
Atividades S'm;ndu'{t'g“'ta S'I‘J“n"d';'lfé‘c')ta dificulta de
P modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho



ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Ndo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma pe%[;ne?]a Nunca
Tempo parte do parte do | parte do narte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo 1 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?

31



d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

32

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?
Definitivamente A maloria Néo A maioria Definitiva-
. das vezes ) das vezes
verdadeiro ) sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 2 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego
c¢) Eu acho que a minha
salde vai piorar 1 2 3 S
d) Minha salde ¢é
excelente 1 2 3 S




Valores Relativos e Absolutos da Metanalise
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Autor Ano
PUCCIET AL 2020
GYLLINGET AL 2020
Exp antes Exp depois Exp dif Exp Dif % DP Exp
5743 66,43 g 1567125196 6,536396103
57 575 0,5 0877192982 0,35355339
Ctr antes Ctr depois Ctr dif Ctr Dif % DP Ctr
56,86 50,57 3,71 5,52479774% 2 62336616
57.3 55,5 18 -3,141361257 1,27279221
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Sintaxe Rstudio

library(meta)

meta.lucas_dif_perc = metacont(n.e, m.e, sd.e,
n.c, m.c, sd.c,
paste(Autor, Ano),
data = X23_08 22_dif_percent_ METANALISE_2_ ESTUDOS,

fixed = FALSE)

meta.lucas_dif_perc

forest (meta.lucas_dif perc,
label.left = "Favours Control",
label.right = "Favours Experimental”,
test.overall = TRUE,
digits.se = 2,
label.e ="TR",
label.c = "Controle",

layout = "revman5")

Number of studies combined: k = 2

Number of observations: o = 325

MD 95%-Cl z p-value

Random effects model 6.2537 [1.2699; 11.2374] 2.46 0.0139



Quantifying heterogeneity:

tau”2 = 11.4496; tau = 3.3837; 1"2 = 87.1% [49.3%; 96.7%]; H = 2.78 [1.40; 5.51]

Test of heterogeneity:
Qd.f. p-value

7.74 1 0.0054

Details on meta-analytical method:
- Inverse variance method

- Restricted maximum-likelihood estimator for tau”2
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ANEXO A - Termo de Compromisso de Orientacao

4e¢

2

]
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FIiSICA

COORDENACAO DO CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FISICA
Termo de Compromisso de Orientacéo

Eu, Lucas de Oliveira Souza, matricula n° ||| | | B, aluno do Curso de Educacéo Fisica
- Bacharelado, Departamento de Educacdo Fisica, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Pernambuco, inscrito no CPF || N < RG I informo que a Prof.
Me. Carlos Henrique Dantas Cavalcanti de Almeida, SIAPE |}, Lotado no Departamento
de Educacéo Fisica, do Instituto Federal de Pernambuco, Campus Ipojuca, sera a meu orientador
de Trabalho de Conclusdo de Curso. Assumo estar ciente do meu compromisso e de todas as
normas de construcdo, acompanhamento, apresentacao e entrega do artigo (original ou revisdo)

e/ou monografia.

Recife, 28 de setembro de 2022.

Assinatura do Orientando Assinatura do Orientador



ANEXO B - Formulario de Orientacéo

444

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
COORDENACAO DO CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FISICA

Formulario de Orientacéo

DADOS DO ORIENTADOR

Nome: Carlos Henrique Dantas Cavalcanti de Almeida SIAPE: 2331444
IES: Instituto Federal de Pernambuco - Ipojuca Departamento: Educacdo Fisica
Semestre: 2021.3 a 2022.1 Periodo: 01/02/2022 a 01/11/2022

DADOS DO ORIENTANDO

Nome: Lucas de Oliveira Souza
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Titulo Provisorio: EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NA SAUDE MENTAL DE
IDOSOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 - UMA REVISAO SISTEMATICA

COM METANALISE

DATA ORIENTACAO ASSINATURA

Reunido via chamada de video para conversa sobre o projeto
e formalizacdo de orientacdo do Prof. Me. Carlos Henrique
05/02/22 | Dantas Cavalcanti de Almeida.

Reunido por chamada de video com o orientador prof. Carlos
Henrique para definicdo do tema, assim como estrutura da
07/02/22 | introducéo do projeto.

10/03/2022 | Reunido por chamada de video com o orientador prof.
Carlos Henrique sobre organizacgéo dos descritores.




38

21/04/2022

Reunido por chamada de video com o orientador prof. Carlos
Henrique para a selecdo dos artigos via plataforma Rayyan —
Intelligent Systematic Review.

27/04/2022

Reunido por chamada de video com o orientador prof. Carlos
Henrique sobre o questiondario ROB2 da COCHRANE
acerca do risco de vies.

05/07/2022

Reunido por chamada de video com o orientador prof. Carlos
Henrique para a organizacgdo dos dados obtidos sobreo risco
de viés e envio dos dados para extracdo da metanalise.

06/07/2022

Reunido por chamada de video com o orientador prof.
Carlos Henrique para tirar davidas acerca da metanalise.

18/07/2022

Reunido por chamada de video com o orientador prof.
Carlos Henrique para acompanhar o andamento do trabalho.

27/07/2022

Reunido por chamada de video com o orientador prof.
Carlos Henrique para correcdo de erros metodologicos.

28/07/2022

Reunido por chamada de video com o orientador prof.
Carlos Henrique para correcdo de erros metodoldgicos.

05/08/2022

Reunido por chamada de video com o orientador prof.
Carlos Henrique sobre a discussao do trabalho.

15/08/2022

Reunido por chamada de video com o orientador prof. Carlos
Henrique sobre a discussdo do trabalho e consideracGes
finais.

20/08/2022

Reunido por chamada de video com o orientador prof. Carlos
Henrique para tirar duvidas acerca da apresentacdo do
trabalho.

28/09/2022

Reunido por chamada de video com o orientador prof. Carlos
Henrique para correcdes finais e informacdes a respeito da
banca, avaliadores e datas para defesa e arguicao.
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