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RESUMO

O objetivo do trabalho € identificar quais os impactos negativos das restricdes impostas
pela Pandemia da COVID-19 sobre os idosos, mais especificamente sobre a sua
capacidade fisica e, consequentemente, a sua funcionalidade, com a finalidade de motivar
os profissionais de educacéo fisica a se prepararem para a elaboracédo de programas de
treinamento para as pessoas dessa faixa etaria, com o intuito de minimizar os efeitos
danosos das restricdes impostas pela pandemia, visando a melhora da qualidade de vida
dos idosos e da sua capacidade funcional. Para tanto foi realizada uma pesquisa em
artigos referentes ao tema nas seguintes bases de dados: PubMed, SciELO e Google
Academic, além da Internet e livros. Foram também analisados artigos a respeito de
envelhecimento, de qualidade de vida, dos beneficios da atividade fisica para idosos e da

propria pandemia.

Palavras-chaves: Envelhecimento, Idoso, COVID-19, Atividade Fisica, Qualidade de

Vida e Capacidade Funcional.



ABSTRACT

The objective of the work is to identify the negative impacts of the restrictions imposed
by the COVID-19 Pandemic on the elderly, more specifically on their physical capacity
and, consequently, its functionality, with the need to motivate physical education
professionals to prepare their selves for the development of training programs for people
in this age group, in order to minimize the harmful effects of the restrictions imposed by
the pandemic, aiming to improve the quality of life of the elderly and their functional
capacity. For this purpose, a search was carried out in articles related to the topic in the
following databases: PubMed, SciELO and Google Academic, in addition to the Internet
and books. Articles about aging, quality of life, the benefits of physical activity for the

elderly and the pandemic itself were also analyzed.

Keywords: Aging, elderly, COVID-19, Physical Activity, Quality of Life and Functional
Capacity.
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1. INTRODUCAO

O ano de 2020 foi um ano atipico em todo o mundo devido ao aparecimento da
Pandemia do Coronavirus, COVID-19, razao pela qual o tema desse trabalho ¢ “O impacto da
Pandemia do Coronavirus, COVID 19, na Saude Fisica dos Idosos e consequentemente na sua
capacidade funcional — Uma Oportunidade para o profissional de Educacao Fisica”.

Essa pandemial™ surgiu na cidade de Wuhan, na China, no final de 2019. Inicialmente
como uma doenca respiratdria aguda local, espalhou-se rapidamente pelo Mundo e em 11 de
mar¢o de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude passou a considerd-la uma pandemia, pois
contaminou milhdes de pessoas, levando a morte aproximadamente 2,3% destas, além desse
efeito deletério, provocou outros problemas colaterais devido a imposicdo de restricbes a
populacdo, como, por exemplo, a utilizacdo de méscara, de alcool gel e principalmente de
isolamento social.

As primeiras acdes no Brasil, referente ao coronavirus, foram detectadas em fevereiro
de 2020 e se estendem até os dias de hoje. O impacto da COVID 19, na saude fisica dos idosos
e, consequentemente, na sua capacidade funcional, ndo afetou somente os idosos, isto &, ela
afetou a vida de todas as pessoas, pois ela ndo escolhe idade. Entretanto, a escolha dos idosos,
neste trabalho, teve o objetivo de focar em uma faixa etdria, que aparentemente, nédo
considerando aqueles das outras faixas etarias que nao tém comorbidades, é a mais vulneravel,
mesmo porque eles estdo enquadrados no grupo de riscol?! para COVID 19, o que justifica de
serem o0s primeiros no plano nacional imunizagofl.

O isolamento social, uma das estratégias utilizadas para mitigar a contaminacgéo pelo
corona virus, obrigou essas pessoas a ficarem em casa, limitando o seu deslocamento e convivio
social, influenciando diretamente no seu condicionamento fisico, provocando uma maior perda
da massa muscular (sarcopenia) e, consequentemente, forca, o que vai resultar na diminuigéo
da sua capacidade funcional, pois esta capacidade depende diretamente do sistema
musculoesquelético.

As pessoas das outras faixas etarias, tais como as criancgas, jovens e adultos, tiveram
suas atividades diminuidas, porém em uma intensidade muito menor do que a dos idosos, haja
vista que tinham que continuar a realizar algumas atividades, como por exemplo: ir ao mercado,
ir ao banco, cuidar dos filhos e realizar as tarefas de casa, inclusive, aqueles que trabalham nas
atividades consideradas essenciais, ndo as interromperam, alguns exemplos: motoristas de
onibus, frentistas, médicos, enfermeiros, funcionarios de supermercado e funcionarios de

limpeza e seguranga de condominios. Com relacdo as criancas e aos jovens, eles devem ter



diminuido um pouco as atividades que realizavam, porém é dificil eles ficarem parados, pois
sempre encontram uma coisa para fazer.

A escolha desse tema surgiu devido as evidéncias dos efeitos maléficos da COVID-19,
em pessoas idosas, apresentadas em trabalhos cientificos, que serdo abordadas mais a frente,
além da propria experiéncia pessoal com a minha mae, a minha sogra e de amigos da familia.

O objetivo desse trabalho é motivar o profissional de educacdo fisica a se dedicar ao
estudo e a preparacdo de programas de treinamento pds pandemia para idosos, visando a
recuperacdo da sua capacidade fisica e, consequentemente, da sua funcionalidade,

proporcionando-lhes mais independéncia e qualidade de vida.

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

O trabalho foi embasado em pesquisa em artigos referentes ao tema nas seguintes bases
de dados: PubMed, SciELO e Google Academic, além da Internet e livros. Foram também
analisados artigos a respeito de envelhecimento, de qualidade de vida, dos beneficios da
atividade fisica para idosos e da prépria pandemia.

A revisdo foi separada em topicos, a fim de apresentar uma sequéncia encadeada do
desenvolvimento do trabalho.

O primeiro topico discorre sobre o envelhecimento, apresenta o seu conceito, 0 aumento
da populacdo de idosos nas proximas décadas, as perdas funcionais e biologicas que advém da
idade, o0 que pode ser feito para mitigar estas perdas, para a manutenc¢ao de uma maior ou menor
independéncia, bem como apresenta alguns mecanismos para a avaliagédo dos idosos.

O segundo, sobre os beneficios da atividade fisica para os idosos, apresenta os efeitos
fisicos negativos do envelhecimento, independente de doencas, as diretrizes do Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM), a respeito das alteracdes fisiologicas que ocorrem
no corpo, posteriormente sao apresentados os beneficios da atividade fisica e as recomendagdes
para a sua realiza¢do por idosos.

O terceiro, a respeito da COVID-19, apresenta o que é esta doenca, as suas restricoes e
0 seu impacto com relagdo as pessoas idosas.

O quarto, trata de Jean Piaget, que desenvolveu uma teoria a respeito do
desenvolvimento cognitivo da crianca, a qual é gradual, se desenvolvendo em uma sequéncia
I6gica, através da interacdo entre o sujeito e 0 meio ambiente, que provoca alteragGes bioldgicas
necessarias para a adaptacdo do sujeito ao meio. Trata, também, de David Gallahue, que, por



meio da Educacédo Fisica Desenvolvimentista, procurou entender a crianga como um todo, em
seus aspectos cognitivo, afetivo e psicomotor, as quais devem estar totalmente integradas. Ele
apresenta as habilidades motoras basicas, as quais devem ser desenvolvidas gradativamente, de
acordo com a maturidade da crianca.

No quinto e ultimo tépico sdo apresentados projetos que existem em universidades, cujo
propdsito é a atencdo ao idoso, alguns sdo voltados principalmente para realizacao de atividades
fisicas e outros que disponibilizam de cursos para os idosos, com a oferta de disciplinas

regulares de graduacao.

2.1. Envelhecimento

A velhice e o processo de envelhecimento tém despertado cada vez mais o interesse dos
pesquisadores, devido ao aumento progressivo das pessoas que atingem esse estagio da vida, o
que € resultado ndo s6 da diminuicdo das taxas de natalidade, mas também dos avancos
tecnoldgicos que possibilitam o aumento da expectativa de vidal*l.

Envelhecimento é o processo natural e progressivo marcado por alteracBes a nivel
bioldgico, psicoldgico e social, que ocorre devido a passagem do tempo, se inicia com 0
nascimento e acompanha as pessoas até a sua morte, porém nao ocorre de forma igual para
todos as pessoas, isto €, varia de individuo para individuo!™l, pois depende da predisposicio
biologica das pessoas, da heranca genética, do ambiente fisico e social em que vive, da sua
vida pregressa, da sua condicdo socioeconémica, bem como da cultura da regido em que elas
vivem, ja, a velhice é 0 que a pessoas esperam alcancar na vida, haja vista que, atualmente, se
ndo ocorre 0 envelhecimento é porque a pessoa morreu antes de atingir a velhice, pois apesar
das limitacGes que ocorrem naturalmente nessa fase da vida, as pessoas ndo querem morrer.

Vamos considerar nesse trabalho que o envelhecimento é o processo natural e
cronoldgico que ocorre com as pessoas, velhice é o estagio etario atingido pelo individuo, isto
é, a partir de determinada idade a pessoa encontra-se na velhice, e idoso é a pessoa que atinge,
e/ou ultrapassa, essa idade.

No Brasil, segundo o Art. 1° do Estatuto dos Idosos, Lei Federal no 10.741, de 1° de
outubro de 2003, idosos s&o s pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anost®.

De acordo com os dados do World Population Prospects: the 2015 Revision!® (United
Nations, 2015) o numero de pessoas mais velhas, aquelas com 60 anos ou mais, cresceu
substancialmente nos ultimos anos na maioria dos paises ou regides e a projecdo é de que o

crescimento deve acelerar nas proximas décadas. Ainda segundo essa revisao, a expectativa do



aumento do numero de pessoas com 60 anos ou mais na América Latina e no Caribe, entre 2015
e 2030, é de 71%, passando dos 70,9 milhdes para 121,0 milhGes de pessoas idosas (Tabela 1 -
Expectativa de Crescimento de Pessoas Idosas na América Latina e Caribe).

Tabela 1 — Expectativa de Crescimento de Pessoas ldosas na América Latina e Caribe

Persons aged 60 years or over Percentage Distribution of older
(millions) change persons (percentage)

2015-
2000 2030 2050 2030 | 2000 2030
World 607.1 9009 14024 20920 484 S57 1000 1000 1000 1000

Development groups

More developed regions 2313 2988 3752 4214 292 256 381 332 268 20.1
Less developed regions 3757 6021 10272 16705 603 706 619 668 732 799
Other less developed countries M19 5501 9387 14849 609 706 56.3 61.1 669 710
Least developed countries 339 52.1 88.5 1856 538 700 56 58 63 89
Regions
Africa 424 644 1054 2203 519 635 70 72 75 105
Asia 3195 5080 8445 12937 59.0 66.3 526 564 60.2 618
Europe 1473 1765 2122 2420 198 231 243 196 155 116
I Latin America and the Canbbean 427 | 7209 121.0 2000 | 66.1 706 79 86 96
Oceania 41 6.5 96 132 56.2 474 07 0.7 0.7 06
Northern Amenca 510 746 1048 122.7 464 405 84 83 75 59

Income groups
High-income countries 2308 3097 4089 4831 M2 320 8.0 4 292 231

Upper-middle-income countries 1952 3202 5449 800.6 640 70.2 32.1 355 389 383
Lower-middle-income countries 159.7 2375 3939 6925 488 659 263 264 28.1 33
Low-income countries 21.2 332 540 1148 562 630 15 17 19 55

Ainda de acordo com o estudo, podemos observar na Figura 1 - Populagéo brasileira por
faixa etéria nos anos de 1950, 2015 e 2050, os gréaficos que apresentam a populacéo do Brasil,
nos anos de 1950, 2015 e 2050. Dos gréaficos apresentados podemos observar que em 1950 a
guantidade de pessoas idosas em compara¢do com 0S jovens era muito pequena, razao pela qual
o gréfico tem o formato de uma piramide com uma base grande e diminuindo gradativamente
até chegar a um apice muito estreito, principalmente a partir dos 75 anos, em 2015 podemos
observar que o grafico perde o seu formato piramidal, pois a base torna-se mais estreita que a
sua regiao central, dos 10 aos 39 anos, e a partir dessa idade ele reassume o formato de pirdmide,
ja no gréafico previsto para 2050 a quantidade de pessoas de 0 a 54 anos aumenta
gradativamente, porém de maneira ndo muito acentuada, aos 55 anos ha uma pequena queda no
crescimento, porém populacdo se mantém até os 69 anos e a partir dos 70 anos o grafico
readquire o formato de piramide. Observando os trés graficos ao mesmo tempo, podemos
verificar que a populagdo com 60 anos ou mais, aumenta consideravelmente.

Como o nosso trabalho é baseado nos anos de 2020 e 2021, por serem estes 0s anos de

pandemia do COVID-19, podemos considerar que a populagdo de idosos é maior do que a de



2015, consequentemente a quantidade de pessoas idosas mais prejudicadas pela pandemia é
bem grande.

Brazil

1950 2015 2050

rmillion

10 8 & 4 2 0 2 4 & & 10 108 8 4 2 0 2 4 & & 10 M8 &6 4 2 0 2 4 6 810
Population (milllons) Population (millions) Population [millkons)
- Males [ Females
Data source: United Nations (2015). World Population Prospects: The 2015 Revision.

Figura 1 — Populacéo brasileira por faixa etaria nos anos de 1950, 2015 e 2050

Segundo o Guia 1 — Introduc&o a Estratégial’l, da Estratégia Brasil da Pessoa Idosa, do
Ministério da Cidadania, os dados do censo demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) mostraram que, em 2010, havia 20,6 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais de idade no Brasil e que a previsdo de incremento médio de mais de um milhdo de pessoas
idosas anualmente, nos dez anos seguintes.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios indicou que, entre 2010 e 2017, o
percentual de brasileiros e brasileiras com 60 anos ou mais passou de 10,8% para 14,6% da
populacdo. Nesse periodo, 0 nimero de pessoas nessa faixa etaria passou de 20,6 milhdes para
30,2 milhdes - a populacdo do pais, em 2017, era formada por 207,1 milhdes de pessoas.
Conforme pode ser constatado na Tabela 2 — Crescimento populacional entre 2010 e 2017, e
projecéo para 2060.

Tabela 2 — Crescimento populacional entre 2010 e 2017, e projecéo para 2060

Pesquisa
Caracteristicas Gerais Projecao da
Cer(\IsBoG%T 0 dos Domicilios e dos Populacao 2060
Moradores 2017 (IBGE, IBGE (2018)
26/04/2018)
Populacao brasileira 190,7 milhdes 207,1 milhdes 228,3 milhoes
Populacao Idosa 20,6 milhoes 30,2 milhoes 73,5 milhdes

% de populagao idosa 10,8% 14,6% 32,2%



A perda da capacidade funcional das pessoas idosas esta ligeiramente associada a idade
cronoldgica, mas fortemente relacionada a eventos que ocorrem ao longo de todo o curso de
vida das pessoas, podendo resultar em uma maior ou menor dependéncia. Adaptado de Kalache
e Kickbush (1997)I"1 o Figura 2 apresenta a relagio entre o avango da idade e a capacidade

funcional das pessoas.

A vVidaJuvenil Vida Adulta ‘ Velhice

Declinio da capacidade funcional

Crescimento e " Mais alto nivel de +  veduz autonOmi, Indes \cia
. eduz autonomia, 1aepenaend
desenvolvimento capacidade funcional i e qualidade de vida

Limiar de incapacidade

CUIDADO

Fomte: Kalsche o Hickbusch 19537

Figura 2 — Capacidade Funcional nas Fases da Vida

A Figura 2 indica que a capacidade funcional cresce acentuadamente desde o
nascimento até o comeco da vida adulta, a partir deste ponto o declinio é inevitavel, como
indicado na linha vermelha. Como a rapidez desse declinio pode ser influenciada pela idade,
pelo estilo e qualidade de vida e por condigdes externas e ambientais, como acesso a saude,
esse declinio pode ser retardado, como indicado pela linha azul, com a implementacéo de um
estilo de vida mais saudavel, como por exemplo: por meio de uma alimentacdo mais saudavel,
adocdo de atividade fisica e evitar o cigarro. A linha amarela representa o caminho percorrido
pelas pessoas que nascem em situacdes desfavoraveis e, consequentemente, ndo alcangam uma
capacidade funcional tdo alta e tém propensdo de se tornarem incapacitadas mesmo antes de
alcancar a velhice.

O limiar de incapacidade indica como o ambiente fisico e social transforma uma
limitacdo em dependéncia ou deficiéncia, fatores como planejamento urbano deficiente,
barreiras econémicas e falta de apoio social aumentam esse limiar, logo, a reducdo dessas

barreiras permite que pessoas com alguma limitacdo se mantenham independentes®l,



A seta que vai da linha amarela até a linha vermelha indica a variagdo da capacidade
funcional dos individuos que nascem em situacdo favoravel e aqueles que nascem em uma
situacdo desfavoravel.

A seta que vai da linha vermelha até a linha azul indica a possibilidade de aumento da
capacidade funcional decorrentes de intervencdes baseadas no envelhecimento ativo.

A Figura 3 apresenta os efeitos deletérios do envelhecimento em diversos aspectos,

como: antropométrico, muscular, pulmonar, cardiovascular e outros(®,

Nivel antropométrico Nivel Muscular Nivel Pulmonar Nivel Neural Nivel Cardiovascular Qutras
Perda de 10 a 0% na E’:umr:_lr::rlgionlo
forga muscular Diminuicgio da tamanho dos Diminuigao da
Maior indice de 1uig=0 ¢ L agilidade
. capacidade vital neurtnios A
fadiga muscular Aumento do Diminuicio na Diminuigao da
Menor capacidade . i N, coordenagao
) volume residual velocidade de Diminuigado do gasto AP
Aumento do peso para hipertrofia Aumento da conducao eneraético Diminuigao do
corporaligordura Diminuigdo na ventilacio nen.roqsa Diminu% 50 da equilibrio
Diminuigdo da estatura atividade oxidativa < Irminuiga0 Diminuigéo da
PR L durante o Aumento do freqUéncia cardiaca o
Diminuigao da massa Diminuigao dos exercicio tecido conetivo | Diminuicio do volume flexibilidade
muscular estoques de fontes P G20 Diminuigdo da
Diminuigao da energéticas I'y"llenor nos Neuronios . S.ISIC.‘“CO mobilidade
. - ; L mobilidade da Menor tempo Diminuigdo da ;
densidade dssea (ATP/CP/Glico-génio) arede toracica de reacio utilizacso de 02 pelos articular
Diminuigdo na parege tor: ¢ (o pe Aumento da
- Diminuigao da Menor tecidos -
velocidade de capacidade de velocidade de rigidez da
condugdo paciaa . cartilagem, dos
Diminuigdo na difusao movimento tenddes e dos
h pulmonar Diminuigdo no .
capacidade de ligamentos
regeneragdo fluxo sanglineo
cerebral

Figura 3 — Efeitos deletérios do envelhecimento

Geralmente a partir dos 60 anos as pessoas ja estdo aposentadas, elas possuem mais
tempo para desfrutar da vida, para serem produtivas, para ainda realizarem sonhos e viverem
uma vida digna e com qualidade, porém para realizarem tudo isso, elas precisam ter satde, tanto
fisica quanto mental, logo, o envelhecimento deve ser, na medida do possivel, saudavel e ndo
apenas a auséncia de doenca, pois para a maioria dos adultos maiores, a manutencdo da
habilidade funcional é mais importante!*?l, pois implica em sua independéncia para realizar as
atividades diarias, sem a necessidade do auxilio de outras pessoas.

A OMS define o envelhecimento saudavel como o processo de desenvolvimento e
manutencgdo da capacidade funcional que permite o bem estar em idade avancadal°l.

A manutencdo de comportamentos saudaveis ao longo da vida, como por exemplo:
manter uma dieta equilibrada, praticar atividade fisica e evitar o fumo, vdo mitigar o risco de
doencgas crénicas nao transmissiveis, bem como melhorar a capacidade fisica e mental, mas
esses comportamentos devem ser mantidos quando as pessoas ficam idosas, pois existem
esteredtipos que apresentam 0s idosos como pessoas frageis, incapazes de realizar mesmo



tarefas simples, o que pode resultar em uma pessoa dependente, incapaz, impactando na sua
qualidade de vida, logo, os idosos devem realizar treinamento de forga e aerébio para manter a
massa muscular e continuar com boa nutri¢ao, a fim de preservar a funcdo cognitiva, atrasar a
dependéncia de cuidados e reverter a fragilidade.

O envelhecimento ativo € um conceito que vai além do envelhecimento saudavel, pois
engloba este e tem por objetivo permitir que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-
estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, de modo que o idoso se sinta util e capaz
de participar da sociedade em diversos aspectos, ndo somente capaz de estar fisicamente ativo
ou como parte da forca de trabalho!**,

Com relagdo a qualidade de vida, ndo existe ainda um conceito, apesar do consenso
sobre a importancia de avaliad-la. A OMS criou o Grupo World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL), cuja finalidade era desenvolver um instrumento padrdo de avaliacdo da
qualidade de vida, razdo pela qual vérios paises do mundo foram envolvidos no projeto, mas
primeiramente houve a necessidade de se definir o conceito de qualidade de vida, o qual foi
definido da seguinte maneira: “qualidade de vida como a percepg¢éo do individuo de sua posi¢ao
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdest*?l (The WHOQOL Group, 1995)”. A versdo
preliminar do instrumento de avaliagdo desenvolvida pelo WHOQOL (WHOQOL-100) era
composta por 100 questdes, mas posteriormente ela elaborou uma verséo mais curta composta
por 26 questdes chamada WHOQOL-Brefl*3l,

O WHOQOL, tem por objetivo avaliar a qualidade de vida geral das pessoas em
diferentes culturas, foi traduzido e validado para o Brasil por um grupo de pesquisadores da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Foram validadas as duas versdes do instrumento,
a “WHOQOL-100”, que analise seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia,
relagbes sociais, ambiente e aspectos espirituais/religido/crengas pessoais, a versdo curta,
“WHOQOL Bret”, aborda quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais € meio
ambientel*4],

Existem ainda outros instrumentos de avaliagdo, como por exemplo o Medical
Outcomes Study Questionaire 36-Item Short Form Health Survey (SF-36), que aborda
prioritariamente aspectos relacionados a saude, € constituido por 36 itens, distribuidos em oito
dimensGes: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mentall*4l,



2.2. Beneficios da Atividade Fisica para ldosos

Com o avanco da idade, ocorre, independentemente da existéncia de doencas, a
deterioracdo estrutural e funcional da maioria dos sistemas fisioldgicos, com consequéncias
negativas para tecidos, 6rgdos e funcdes, impactando as atividades da vida diaria e a
independéncia fisica dos idosos, como por exemplo o declinio da capacidade aer6bica méxima
(VO2max) e da performance dos musculos esqueléticos.

Outro aspecto importante do envelhecimento sdo as mudancas na composic¢éo corporal,
as quais também afetam a salde e as funcdes fisicas dos idosos, como por exemplo: 0 acumulo
gradual da gordura corporal, principalmente na regido central do corpo e a gordura visceral, a
qual esta associada com maior risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares; e a perda
de musculatura (sarcopenia) (41,

A Tabela 3, apresenta as diretrizes do American College of Sports Medicine com relagédo
as variaveis, relacionadas ao corpo humano, alteradas pelo avanco da idade, um resumo das
alteragdes fisioldgicas que ocorrem em cada variavel, bem como apresenta as funcionalidades

impactadas!*®l,



Tabela 3 — Alterac6es fisioldgicas das varidveis alteradas pelo envelhecimento

Typical Changes

Funelional Significance”

Muscular fimction
Muscla strangth and power
Muscle endurance and fatigability

Balance and mability

Motor performance and contral

Flexibility and joint FOM
Cardiovascular funcfian

Cardiac function

Vascular function

Bload prassure

Regional blood flow

02 exraction

Bload volwme and compesition
Body fluid raqulation

Pulmanary function
Ventilation
Gas exchange

Physical functional capacities
Maximal 0, upkake
02 uptake kinetics
Lactate and venfilatory thresholds
Submavimal work efficiency

Walking kinematics

Stair climbing ability

Bady compasition/metahalism
Height

Weight
FFM
Muscle mass and size

Ma
Ragional adiposity

Bone density

Metabalic changes

Isomatric, concentric, and eccentric strength decline from age ~40 yr, accelarate
after age B5-70 yr. Lower body strength declines at a faster rate than upper body
strength. Power declines. at faster rata than strangth.

Endurance daclines. Maintenance of force at a given relative inbensity may incraase
with age. Age effects on mechanisms of fatigue are unclear and task-dependent.

Sansary, matar, and cognitive changes alter biomechanics (sit, stand, locomotion).

These changes + enviranmantal constraints can adversaly affect balance and
mahility.

Reaction time increases. Speed of simple and repetifrve movements slows. Attered
control of pracision mevements. Complax tasks affected mare than simple tasks,

Declines are significant for hip (20%-30°%). spine (20%~30%), and ankla
[ 30%=40%]) flexdon by age 70 yr, especially in women. Muscle and tandon
alasticity decreases.

Max HR (208 — 0.7 = age). stroks voluma, and cardiac output decline. Slowsd HR
response at axercise onset. Albared dizstalic filling patbern (rest, ex). Redwced left
vantricular ejection fraction %. Decreased HR ariability.

Aarta and its major branches stitfen. Vasodilator capacity and endothalium-tdependant
dilation af most peripheral arteries (brachial. citaneous) decrease.

EP at rest {especially systalic) increases. BP during submaxdmal and masimal exercise
ara higher in old vs young. espacially in older women.

Leg blood flow is generally reduced at rest, submasdmal and madmal exarcize. Renal and
splanchnic vasoconstricion during submaximal esercise may be reduced with age.

Systemic: sama at rest and during submaximal emarcise, same or slightly lower at
maximal exarcisa.

Legs: no change at rest or during submaximal exarcise exarcise; decrezssd shightly at
maximal exarcise.

Redwced iotal and plasma volumes; small reduciion in hamoglobin concantration.

Thirst sansation decrezses. Renal sodium- and water-consarving capacities are
impaired. Tatal body water declines with age.

(Chest wall stiffens. Expiratory muscle strength decreases. Older adults adopt differant
breathing strategy during exercise. Wark of breathing increases.

Loss of alveoli and increased size of remaining alveali: redwces surace area for 0 and
G0y exchange in the lungs.

Overall decline averages 0.4-0.5 miL4g ™ "min "y~ (0% per decads) in healthy
sadantary adults. Longitudinal data suggest rate of decline acceleratas with
afvancing apge.

Systamic 0z uptaka kinetics af exercise onset is slowed in old vs young, but this
may be task spacific. Prior warm-up exercise may normalize age diffaranca.
Vantilatory thresholds (expressed as a percentage of W0p,,,) increase with aga.

Maximal lactate production, tolerance, and clearance rate pastexarcise decling.

Metahalic cost of walking 2t a given speed is increasad. Work efficiency (cycling) is
presarved, but 0y dabt may increase in sedentary adults.

Praferrad walking speed is slower. Stride length is shorter; double-limb support
duration is banger. Increased gait variability. These age differences are
exagparated when balance is perturbed.

Maximal stap haight is reduced, reflects inegrated measure of leg strength,
coardinated muscle activation, and dynamic balance.

Height decines approvdmataly 1 cm per decade during the 40s and 505, accalersted
after aga 60 yr {women = man). Vartebral disks compress; thoracic curve bacomes
mare pronouncad.

‘Weight steadily increases during the 305, 405, and 505, stabilizes uril —age 70 yr, then
decines. Ape-related changes in weight and BM| can mask fat gainimusde loss.
FPM declines 2%-3% per decade fram 30 to 70 yr of age. Loeses of total body probsin
and potagsium likely reflect the loss of metabalically active tissue [Le., muscle).
Total muscle mass decines from age 40 yr. accalarated after age 6570 yr (legs lose

muscha fastar). Limb muscles exhibit reductions in fiber number and size (Type 1= 1).

Lipid and collagan content incrazse. Typa | MHC content incrazses, typa || MHG
decreases. Peak-specific force declines. (hadative capacity per kg muscle
declines.

Bady fat increases during the 30s. 40s, and 50s. with a prefarential accumulation in the:
viscaral (intra-abdominal) region. especially in men. After age 70 yr, fat (all sites)
decreases.

Bane mass peaks in the mid to labe 20s. BMD decines 0.5%yr ™" or mare after age
40 yr. Wornen have dispraportionabs loss of bone [2%-3%yr ") after manopause.

RMBR {abeoluta and par kg FFM), muscls protein synthesis rates | mitochondria and MHC),
and fat ooidation {during submaximal exarcisa) all decline with advancing aga.

Deficits in strangth and power predict
disability in ald ape and markality risk.

Unclear but may impact recovery from
repefitive daily tasks.

Impairad balance increases fear of
falling and can reduce daily activity.

lmpacts many IADL and increases risk
of injury and task kaming time.

Poor flexibility may increase risks of
injury, falling. and back pain.

Major daterrinant of reduced exercisa
capacity with aging.

Artarial sfiflaning and endothefial
dysfunction increasa CVD risk.

Increased sysiolic BP reflects increased
wark af the heart

May influence exarcisa, ADL, and BP
regulation in old age

Capacity for peripheral Oz extraction is
refatively maintainad.

May cortribuite o reduced max stroke
woluma via reduced cardiac preload.

May pradisposs to dehwdration and
impaired exercise tolerance in the
heat.

Pulmonary aging nat limiting ta exencisa
capacity, excapt in athlete.

Artarial blood gases wsually well-
maintained up to maximal axercise.

Indicates functional reserve; disease
and mortality risk factor.

Slow W0 Kinetics may increass Oz
daficit and promote sarly fatigue.
Indicative of reduced capacity for high

intensity axercisa.
Imiplications far calaric cost and V0,
pradiction in older adults.
Implications for physical function and
risk of falling.

Implications for mability and physically
demanding ADL.

Vertebral changes can impair mability
and oiher daily tasks.

Large, rapid boss of weight in old age
can indicate disease process.

FFAM saams to be an important
physiological reguiatar.

Loss of muscle mass, Type Il fiber
sizn = reduced muscle spaed/power.

Changes may ba related to insulin
resistance and muscls weakness.

Accumulation of visceral fat is linked to
CV and metabolic disease.

Osteapania (1-2.5 50 below young
controls) elevates fractura risk.

Thesa may influance substrate uilizxtion
during exercisa.

Typical changes genarally reflect age-associated diffarances on the basis of cross-sactional data, which can underestimate changes fallowed longitudinally.
“The strength of existing evidence far the funclional associations identified in the far right column ranges between A and D.

EMI, body mass index; BP, blood pressure; CWD. cardiovascular disease; |ADL, instrumental ADL; MHC, myosin heavy chain; Peak. peak or maximal emarcise responses; RMR. resfing
metabolic rate.

Resumindo, o avanco da idade esta associado com mudancas fisiolégicas, que resultam:
na reducdo da capacidade funcional e alteragdes na composicao corporal, no declinio do volume
e na intensidade da atividade fisica, além do aumento do risco de doengas cronicas, tais como:
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidade e certos tipos de cancer e de doencas
degenerativas musculoesqueléticas, tais como: osteoporose, artrite e sarcopenia.
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A atividade fisica regular aumenta a expectativa de vida média devido a sua influéncia
preventiva no desenvolvimento de doencas crénicas, além de proporcionar a recuperacéo da
capacidade funcional em idosos sedentarios€l,

Estudos tém demonstrado que programas de treinamento aerobicos e de forca devem ser
aplicados a idosos com a finalidade de aumentar a sua capacidade aerdbical'’! e a sua forgal®l,

Um ponto importante do estudo Age and gender responses to strength training and
detraining, é a abordagem a respeito do destreinamento, em que a perda de forca, em idosos,
ocorre primeiramente entre a 122 e a 312 semanas sem atividade, com uma perda de 11 a 15%[?],

Programa de treinamento aerobico de moderada intensidade (> 60% do VO2max), cOM
frequéncia > 3 vezes por semana, com duracdo > 16 semanas, provoca diversas adaptacdes
cardiovasculares em idosos saudaveis (normotensos), como por exemplo: diminuicdo da
frequéncia cardiaca de repouso e em resposta ao exercicio submaximo; aumentos menores na
pressdo sistdlica e diastdlica, bem como da pressdo arterial média durante exercicios
subméaximos; diminuicgdo do triglicerideo e aumento da concentracdo do HDL.

Com relacdo a composicdo corporal, o treinamento aerébico resultou em uma perda
significante da gordura visceral (> 20%), apesar dos efeitos sobre a massa livre de gordura se
mostrarem insignificantes.

Com relacdo aos efeitos metabolicos, o treinamento aerdbico provoca varias adaptaces
metabdlicas, tais como: melhora do controle glicémico, maior capacidade de depurar os lipidios
po6s-pandriais e utilizacdo preferencial da gordura durante o exercicio subméaximo.

Com relacéo a satde dos 0ss0s, 0 treinamento aerdbio € eficaz no decréscimo dos efeitos
de diminuicdo da densidade mineral (DMO) 6ssea em mulheres na pos-menopausa.

Programa de treinamento de forca pode aumentar consideravelmente a forca e a poténcia
muscular em idosos. Em relagdo a composicdo corporal, ocorre aumento da massa livre de
gordura e decréscimo da gordura corporal em idosos que participaram de treinamento de forca
moderado ou de alta intensidade.

Além do treinamento aerdbico e de forca, existe o treinamento de equilibrio,
alongamento e flexibilidade, os quais sdo tdo importantes quanto o aerdbico e o de forca, haja
vista que influenciam diretamente na marcha e na permanéncia postural dos idosos, diminuindo
0 risco de queda.

A Tabela 4, do American College of Sports Medicine com relacéo as variaveis, consolida
algumas evidéncias de que a atividade fisica regular reduz o risco de desenvolvimento de varias

doencas cronicas!*®l,



Tabela 4 — Risco reduzido de doencas cronicas devido a Atividade Fisica

Effective
Disease State P ive Role Th ic Role Exercise Modality Other Considerati
Arthritis Possible, via prevention Yes AET Low impact
of abesity RET Sufficient volume to achieve healthy weight if obese
Aquatic exercise
Cancer ‘fes, AET in epidemiological Yes, for QOL, wasting, AET
studies Iymphedema, psychological RET
functioning, breast
cancer survival
Chronic obstructive No Yes, for extrapulmonary AET RET may be more tolerable in severe disease;
pulmonary disease manifestations RET combined effects complementary if feasible
Time exercise sessions 1o coincide with
bronchodilator medication peak
Use oxygen during exercise a8 needed
Chronic renal Possible, via prevention of Yes, for exercise capacity, body AET Exercise reduces cardiovascular and metabolic
failure diabetes and hypertension composition, sarcopenia, RET risk factors; improves depression
cardiovascular status, RET offsets myopathy of chronic renal
Q0L, psychological function, failure
inflammation. ete.
Cognitive Yes, AET in epidemiological Yes AET Mechanism unknown
impairment studies RET Supervision needed for dementia
Congestive Possible, via prevention of Yes, for exercise capacity, AET RET may be more tolerable if dyspnea severely
heart failure coronary artery disease survival, cardiovascular risk RET limits AET activity
and hyperension profile, symptoms, QOL Cardiac cachexia targeted by RET
Coronary artery Yes Yes AET Complementary effects on exercise capacity and
disease AET and RET now shown RET metabalic profile from combined exercise modalities
to be protective Resistance may be more tolerable if ischemic threshold
is very low because of lower HR response to training
Depression ‘Yes, AET in epidemiological Yes AET Moderate- to high-intensity exercise more efficacious
studies RET than low-intensity exercise in major depression
Minar depression may respond to wider variety of
exercise modalities and intensities
Disability ‘fes, AET in epidemiological Yes AET Choice of exercise should be targeted toeticlogy
studies, muscle strength RET of disability
profective
Hypertension ‘Yes, AET in epidemiological Yes AET Small reductions in systolic and diastolic pressures seen
studies RET Larger changes if weight loss occurs
Obesity Yes, AET in epidemiological Yes AET Sufficient energy expenditure 10 induce deficit
studies RET RET maintains lean tissue (muscle and bone)
better than AET during welght loss
Osteoporosis ‘Yes, AET in epidemiological Yes AET AET should be weight-bearing
studies RET High-impact, high-velocity
Balanee training activity (e.q., jumping) if tolerable
High-impact exercise RET effects are local to muscles contracted
Balance training should be added to prevent falls
Peripheral vascular  Yes, AET via treatment Yes AET Vascular effect is systemic; upper limb ergometry
disease of risk factors for Resistance may be substituted for leg exercise if necessary
PVD related to exercise RET has positive but less robust effect on claudication
May need to exercise to the limits of pain tolerance
each session to extend time to claudication
Stroke Yes, AET in epidemiological Yes AET, treadmill training  Most effective treatment modality not clear
studies RET (treatment)
Type 2 diabetes Yes, AET in epidemiological Yes AET Exercise every 72 h

studies
RET protective for impaired
glucose tolerance

RET (treatment)

Moderate- to high-intensity exercise most effective

AET, aerobic exercise training; RET, resistance exercise training; QOL, quality of life
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Atividade fisica é qualquer movimento corporal com gasto energético acima dos niveis

de repouso™®, como por exemplo: caminhar, limpar a casa, andar de bicicleta, lavar o carro, ir

ao banco, ir ao supermercado, praticar esportes, brincadeiras, jogos e danca.

Ja o

comportamento sedentario pode ser definido como a realizacdo de atividades de baixo ou

nenhum gasto energético, como por exemplo: sentado ou deitado em frente a televisdo, ao

computador ou ao telefone celular.

Segundo a OMS a atividade fisica proporciona os seguintes beneficios para a saude dos

idosos!?%:

o diminui a mortalidade por todas as causas, mortalidade por doencas

cardiovasculares, incidéncia de hipertensdo, incidéncia de alguns tipos de canceres, incidéncia

do diabetes tipo 2;

o melhora a saude mental (reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo), a

salide cognitiva e 0 sono.
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o melhora a adiposidade corporal; e

. ajuda a prevenir quedas e lesdes relacionadas, bem como o declinio da saude
0Ossea e da capacidade funcional.

A reducdo da quantidade de tempo em comportamento sedentéario, bem como a prética
regular de atividade fisica, por idosos, com a realizagdo de exercicios aerébios, de for¢a, de
flexibilidade e de equilibrio, contribui para a melhora: da saude, de um estilo de vida

independente, da capacidade funcional e da qualidade de vida dessas pessoas.

2.3. COVID-19

E uma infeccdo respiratoria aguda grave, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, de
elevada transmissibilidade e distribuicdo global, razdo pela qual é considerada uma
pandemial?ll,

Os primeiros casos ocorreram na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019,
provavelmente pela transmissdo de morcegos para os seres humanos. No Brasil o primeiro caso
confirmado ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, em um homem que havia retornado da Itélia.

Devido & quantidade de infectados, bem como o grande nimero de mortos, ocasionada
pela velocidade de transmissao do virus, pela falta de capacidade do sistema de saude e pelo
comportamento displicente das pessoas, foram adotadas medidas rigidas no intuito de conter o
avanco da doenca, tais como o uso de mascaras e de alcool 70%, a lavagem constante das mao
com &gua e sabdo, a manutencdo de uma distancia minima entre as pessoas, a proibicdo de
aglomeracdo e, finalmente, o lockdown, sendo, esses dois Ultimos, os principais responsaveis
pelos impactos negativos sobre 0s idosos, pois restringiu drasticamente o seu convivio social,
bem como os deslocamentos, para a realizacdo de atividades cotidianas, obrigando-os a
permanecerem em casa, forgcando-os a um comportamento sedentario, tal como passando uma
quantidade excessiva de tempo sentado ou deitado, assistindo televisdo, lendo um livro ou
usando celular.

O isolamento social, ou lockdown, foi, provavelmente, a restricdo que mais impactou a
salde das pessoas idosas, tanto mental quanto fisicamente, pois privou-as do convivio com as
outras pessoas, bem como reduziu abruptamente a realizacéo de atividade fisica, tanto a do dia
a dia quanto a planejada, isto €, os exercicios fisicos, mesmo porque 0s idosos sdo,
normalmente, mais inativos do que a populacbes mais jovens, consequentemente, mais

propensos a fragilidade e a sarcopenia.
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Outro fator importante foi a incapacidade do sistema de salde de atender as pessoas
acometidas pela COVID-19, as quais foram priorizadas em detrimento daquelas que ja
possuiam uma comorbidade pré-existente, tais como: cancer, doencas cardiovasculares e
diabetes, que ficaram prejudicadas em seu tratamento, em razdo ndo sé da incapacidade do
sistema, mas também devido ao medo das pessoas de contagiarem-se com a COVID-19 caso
saissem de casa para procurar o atendimento em hospitais ou clinicas, logo, além da interrupcao
da atividade fisica, a falta de tratamento adequado prejudicou ainda mais essas pessoas.

O artigo “COVID-19 will severely impact older people’s lives, and in many more ways
than you think!”, publicado no “Brazilian Journal of Physical Therapy”??, afirma que um estilo
de vida sedentario, consequéncia do isolamento social, o qual restringe 0 acesso a exercicios
fisicos, que combinado com doencas, medo de cair e falta de motivacédo, provoca o declinio na
salide tanto fisica quanto mental, conforme apresentado abaixo:

(...) Finally, poor access to physical exercises, when combined with illnesses,
fear of falling, and poor motivation can lead to an entrenched sedentary
lifestyle, and in subsequent declines in both physical and mental health. (...)
(PELICIONI & LORD, 2020, p. 1)

2.4. Desenvolvimento Infantil
2.4.1. Jean Piaget

Piaget nasceu na Suica em 1896 e faleceu em 1980, ele era bidlogo, psicélogo e
epistemologo. Seu conhecimento de biologia a levou a entender que o desenvolvimento
cognitivo da crianca era uma evolucdo gradativa, isto €, descobriu que o aprendizado era um
processo gradual no qual a crianca, vai se capacitando em niveis cada vez mais complexos de
conhecimento, seguindo uma sequéncia légica.

Os estagios de Piaget sdo um conjunto de estagios no processo de
desenvolvimento humano que ocorre no tempo. Por exemplo, o tipo de
linguagem que as criancas usam dependera de sua idade (palavras inventadas,
pseudopalavras, usando a terceira pessoa, ecolalia, etc.), bem como seu
pensamento (auto-centrado, na medida em que tudo acontecendo no mundo
esta acontecendo na frente dele ou ela), ou habilidades fisicas (imitar, rastejar,
andar, correr, etc.). Todo esse desenvolvimento do processo cognitivo ocorre
de forma continua e progressiva nos estagios de Piaget, dependendo da idade
aproximadal®°l.

Para Piaget o conhecimento resulta de interagdes entre sujeito e meio ambiente, por
meio de agdes, que resultam em alteragdes bioldgicas necessarias para adaptacao do sujeito ao
meio, buscando um equilibrio entre as necessidades internas com as novas situacdes

externas(®H.
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Na teoria de Piaget existem dois termos fundamentais para o seu entendimento, que séo

Assimilacdo e Acomodacao, que ocorrem na atividade mental de construgdo do conhecimento,

0 qual se concretiza através em alteracdes das estruturas cognitivas no cérebro, por meio do

equilibrio entre assimilagio e acomodac&o, chamadas de esquemas®! (Figura 4).

\

Entorno
Social

Asimilacién Acomodacién

P il ? S
/ mentales

Estructuras mentales
existentes
Equilibrio Equilibrio

Figura 4 — Teoria de Piaget — Assimilacdo e Acomodagéo

A seguir sdo apresentados 0s conceitos dos termos citados anteriormentel®2:

2.4.2. Gallahue

Esguemas sdo estruturas mentais ou cognitivas pelas quais os individuos
intelectualmente se adaptam e organizam o meio. Esquemas ndo sao objetos
reais, mas sdo vistos como conjuntos de processos dentro do sistema nervoso.
Os esquemas ndo tém correlatos fisicos e ndo sdo observaveis.

Assimilacdo é o processo cognitivo pelo qual a pessoa integra um novo dado
perceptual, motor ou conceitual nos esquemas ou padrdes de comportamento
que possui. Assim, assimilacdo pode ser vista como 0 processo cognitivo de
colocar (classificar) eventos em esquemas existentes. Teoricamente a
assimilacdo ndo resulta em mudanca dos esquemas, mas ela afeta o
crescimento deles.

Acomodacdo é a criagdo de novos esquemas ou a modificacdo de velhos
esquemas. Ambas as ac¢des resultam em uma mudanca na estrutura cognitiva
ou no seu desenvolvimento.

Equilibracéo: Piaget chamou o balango entre assimilagdo e acomodagéo de
equilibrio. E ele o mecanismo auto-regulador, necessario para assegurar uma
eficiente interacdo da crianca com o meio-ambiente. Equilibracao é o processo
de passagem do desequilibrio para o equilibrio. Este é um processo auto-
regulador cujos instrumentos sdo assimilacdo e acomodacdo.

Segundo o Gallahue a Educacéo Fisica Desenvolvimentista a crianga deve ser entendida

como um todo, isto é, nos seus aspectos cognitivo, afetivo e psicomotor, 0s quais devem estar

totalmente integrados (Figura 5).
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Além de reconhecer a importancia vital interativa de cada dominio de
desenvolvimento humano, a Educacgéo Fisica Desenvolvimentista reconhece
gue existe uma relacdo complexa entre a constituicdo bioldgica do individuo,
as circunstancias proprias de seu ambiente e 0s objetivos da tarefa de
aprendizagem em que a crianca esta engajadal®3l.

Individuo Ambiente

Desenvolvimento
Motor

Tarefa

Figura 5 — Educacgéo Fisica Desenvolvimentista — interacdo entre dominios

O Modelo de Desenvolvimento Motor de Gallahue compreende as criangas de 4 meses
a 14 anos de idade e é dividido em quatro fases, porém a que nos interessa € a Fase de
Desenvolvimento Motor Fundamental, que trata das seguintes habilidades motoras basicas:

Estabilizacdo, Locomocédo e Manipulacdo, conforme a Figura 6.

Habilidades Motoras Basicas

[ Locomocio | [ manruracio | [ stammizacio |
= [
= =
)
ARREMESSAR| | 1y ERTIDAMENTE

Figura 6 — Modelo de Desenvolvimento Motor de Gallahue — Habilidades Motoras Béasicas

1L

A aptiddo fisica, que pode ser definida como sendo a habilidade de desempenhar tarefas
diarias sem fatigar-se, e de possuir amplas reservas de energia para fins recreativos e

necessidades de emergéncia, possui elementos relacionados a satide e & performance®® (Figura
7).
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‘ APTIDAO Fisica ‘

COMPONENTES COMPONENTES
RELACIONADOS A RELACIONADOS A
SAUDE PERFORMANCE
-FORCA MUSCULAR -EQUILiBRIO
-RESISTENCIA MUSCULAR -COORDENACRO
-RESITENCIA CARDIOVAS- -AGILIDADE
CULAR -VELOCIDADE
-FLEXIBILIDADE ARTICU- -POTENCIA
LAR
-COMPOSICAO CORPORAL

Figura 7 — Componentes da Aptiddo Fisica

2.5. Projetos de Atividades Fisicas para 1dosos

Atualmente existem varios projetos que proporcionam atividade fisica para idosos, 0s
quais estdo implementados em universidades puablicas e particulares, além de o6rgdo da
administracdo publica e entidades particulares.

Esses projetos colaboram tanto para a salde fisica dos idosos, quanto para a sua satde
mental, haja vista que consistem em aulas em grupo, proporcionando uma interacao social entre
0s participantes, bem como com os professores, em um ambiente saudavel em que 0s idosos
tém a oportunidade de conversar com os demais, além de melhorar suas capacidades fisicas, o
que, muitas vezes ndo acontece nas suas rotinas diarias, logo, esses momentos sdo muito
especiais e devem ser 0 mais prazeroso possivel.

Existem universidades possuem esse tipo de projeto, como por exemplo:

e Universidade de Brasilia (UnB)?* — Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade

Fisica para ldosos (GEPAFI). Criado em 1999, é certificado pelo Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Segundo o site

https://gepafi.wixsite.com/gepafil?® :
O GEPAFI é um grupo de pesquisa da Faculdade de Educagdo Fisica da
Universidade de Brasilia e tem por objetivo coordenar e desenvolver pesquisas
na area de atividade fisica pra idosos, buscando estudar as alteracGes
morfoldgicas e adaptacBes fisiologicas agudas e crdnicas que ocorrem no
organismo humano durante o exercicio e a atividade fisica. Estuda-se também
o desenvolvimento de estratégias pedagdgicas para o desenvolvimento de

programas de atividade fisica que atendam as especificidades da populacdo
idosal®,

e Universidade Estadual Paulista (UNESP)[?®1 — Programa de Atividade Fisica para a
Terceira Idade (PROFIT). Criado em 1989, vinculado ao Departamento de


https://gepafi.wixsite.com/gepafi
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Educacédo Fisica do Instituto de Biomecénica da UNESP — Campos Rio Claro.
Segundo o site http://www.rc.unesp.br/ib/efisica/LAFE/profit.phpt’.
O objetivo do projeto é de conscientizar e motivar idosos a praticarem
regularmente a atividade fisica, como fator de manutencdo da autonomia e

independéncia, prevenir doencas ou contribuir para a reabilitagdo de
problemas de salde, integracdo social e a melhora da qualidade de vidal®™,

e Universidade Federal do Vale do Séo Francisco (UNIVASF) — Projeto de Extensao
Universidade Aberta & Terceira ldade (Unati)?®l. Criado em 2014, vinculado ao
Colegiado de Educacéo Fisica (Cefis), da Universidade Federal do Vale do S&o
Francisco (UNIVASF). Segundo 0 site

https://portais.univasf.edu.br/noticias/projeto-de-extensao-da-univasf-publica-

video-aulas-para-ajudar-idosos-e-familiares-a-se-exercitarem-durante-a-

quarentena.

O objetivo do projeto é oferecer acdes diversificadas na educacao continuada,
salde e cidadania, visando promover bem-estar aos idosos da regido do Vale
do Séo Franciscol?®l,

e Universidade Federal de Pelotas (UFPel) — Projeto de Extensdo Universitaria

Nucleo de Atividades para a Terceira Idade (NATI) 2%, Criado em 1993, vinculado

a Escola Superior de Educacdo Fisica (ESEF), da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel). Segundo o site https://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/view/97676.

Seu principal objetivo é proporcionar oportunidades para um envelhecimento

saudavel e ativo, oferecendo a pratica de atividades fisicas e de lazer, e a

disseminacdo de informacoes relativas & manutengdo da salde fisica, mental

e social, auxiliando os idosos a envelhecerem com autonomia, independéncia
e qualidade de vida®.

Muitas dessas universidades adotaram estratégias para a manutencdo de alguma
atividade durante a pandemia, como por exemplo a disponibilizacdo de videos aulas com
exercicios, bem como de palestras para serem assistidas pelos idosos.

Além da integracdo social entre os individuos, a atividade fisica sistematizada e
orientada proporciona melhora e/ou manutencao da capacidade funcional dos idosos, provendo-
Ihes maior independéncia e autonomia, de modo que eles possam ser mais ativos na comunidade
em que residem.

Existem ainda programas, em universidades, voltados para os idosos, como por

exemplo:


https://portais.univasf.edu.br/noticias/projeto-de-extensao-da-univasf-publica-video-aulas-para-ajudar-idosos-e-familiares-a-se-exercitarem-durante-a-quarentena
https://portais.univasf.edu.br/noticias/projeto-de-extensao-da-univasf-publica-video-aulas-para-ajudar-idosos-e-familiares-a-se-exercitarem-durante-a-quarentena
https://portais.univasf.edu.br/noticias/projeto-de-extensao-da-univasf-publica-video-aulas-para-ajudar-idosos-e-familiares-a-se-exercitarem-durante-a-quarentena
https://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/view/97676
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e Universidade do Envelhecer (UniSER), da Universidade de Brasilia (UnB),
oferece o curso de Educador Politico Social no Envelhecimento, que tem a
duragéo de um ano e meio, e possui 0 seguinte objetivo:

... fomentar a¢des educativas e integrativas que possibilitem a ampliacdo de
capacidades e habilidades na vida adulta e dos idosos da comunidade, visando
adocdo de comportamento que estimule a cidadania, 0 empoderamento e 0

desenvolvimento humano e social, além de contribuir para a transformacao
das pessoas envolvidast,

e Universidade Aberta a Terceira Idade (UnAT]I), da Universidade de Sdo Paulo
(USP), oferece disciplinas regulares de graduacdo e atividades esportivas e
fisicas para pessoas com mais de 60 anos, e possui 0 seguinte objetivo:

... possibilitar ao idoso aprofundar conhecimentos em areas de seu interesse e
trocar experiéncias com o0s jovens através de oficinas, palestras e disciplinas
dos cursos de graduacédo oferecidas semestralmentels],

3. ANALISE DAS INFORMAQC)ES LEVANTADAS

Da analise das informacdes do item 2. Pode-se observar que a populacdo de idosos vai
aumentar consideravelmente, nas préximas décadas e que, para a manutencdo de sua
independéncia funcional, é necessario, mas ndo somente, que o idoso possua uma vida ativa, de
modo a retardar os efeitos negativos do envelhecimento, procurando seguir, no minimo, as

recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM).

Os idosos naturalmente possuem uma condicdo mais fragilizada, tanto fisica quanto
mentalmente, devido a sua idade e ao desgaste bioldgico que ocorre com 0 passar dos anos.
Neste sentido, seria interessante a realizacao de estudos para verificar se existe uma correlacéo
entre as alteracGes que ocorrem no cérebro e a dificuldade de realizagdo de algum movimento
motor por parte dos idosos, analisando com a visdo de Piaget, cuja teoria afirma que os
esquemas, que séo o conhecimento de como realizar determinado movimento, por exemplo,
estdo armazenados em determinadas areas do cerebro. Se estas areas estiverem danificadas, 0s
esquemas podem ser armazenados em alguma outra regido? Os esquemas podem ser

reaprendidos?

Existe uma relacao entre as praticas de atividades fisicas a serem realizadas pelos idosos,
as quais sdo voltadas para exercicios aerdbios, forca, resisténcia, flexibilidade e equilibrio, e as
habilidades motoras basicas do modelo de desenvolvimento motor de Gallahue. Sera que nédo
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€ 0 caso de se prescrever, para os idosos, exercicios que foquem o desenvolvimento dessas
habilidades?

4, CONSIDERA(;OES FINAIS

Ap0s a andlise realizada no topico anterior, chegamos a conclusdo de que estamos em
um momento particularmente favoravel ao profissional de educac&o fisica, pois a relevancia do
trabalho deste profissional na recuperacdo dos idosos, tanto dos que foram acometidos pela
doenca, quanto daqueles que nao foram, mas tiveram que se sujeitar ao lockdown, é muito
importante, haja vista os efeitos deletérios desta pandemia, que infelizmente ainda ndo acabou
e nem tdo pouco conhecemos as implicacdes a médio e longo prazo, impactaram sobremaneira
a saude fisica dos idosos.

No topico 2.5., foram apresentados alguns projetos de universidades voltados a
atividade fisica para idosos, objetivando a melhoria de sua capacidade fisica e mental, buscando
oferecer aos idosos maior independéncia e qualidade de vida.

Esses projetos aplicam estratégias pedagdgicas que atendam as especificidades dessa
faixa etaria, logo, o professor de educacdo fisica deve procurar entender essas estratégias, bem
como conhecer as teorias de desenvolvimento por tras dessas abordagens, para a obtencao de
embasamento tedrico, a fim de atuar de maneira eficiente quando junto a idosos.

Neste item sera apresentada uma proposta de atuacdo do professor de educacdo fisica,
que tem por finalidade apresentar um processo a ser seguido pelo profissional de educacao
fisica para a realizacdo de um diagnoéstico do idoso e posterior prescricdo de um programa de
treinamento, visando a melhora da sua salde e, consequentemente, da sua funcionalidade. Este
processo envolve os seguintes passos:

1°. Coleta de dados — corresponde a aplicagdo de questionarios e testes;

2°. Processamento — corresponde ao processamento dos dados coletados, através da
aplicacdo de formulas que irdo apresentar outros valores importantes para a
andlise e avaliag&o;

3% Resultados — corresponde a apresentacdo dos dados, coletados ou processados,
em um formato mais fécil de serem analisados e avaliados, como por exemplo,
como tabelas e graficos;

4°, Anélise e Avaliacdo — correspondem a andlise dos dados das tabelas e gréficos,
comparando-os com valores de referéncia padronizados, de modo a permitir uma

avaliacdo quantitativa e/ou qualitativa do idoso; e



20

5°. Intervencdo — corresponde a prescricdo de um programa de treinamento e sua

posterior execucédo pelo idoso.

O diagnostico do idoso corresponde aos quatro primeiros passos. E importante ressaltar
que apds a execucdo da Intervencdo, todo o processo deve ser repetido a fim de se verificar a
efetividade do treinamento e a realizagdo de ajustes no mesmo. A Figura 8 apresenta

graficamente o processo para o profissional de educacdo fisica.

Coleta de Dados Processamento Resultados Anal.lse"e Intervencdo J
Avaliagdo

Figura 8 — Processo de Trabalho do Profissional de Educagdo Fisica

O processo precisa ser multidisciplinar, haja vista que o idoso deve ser analisado em
todos o0s seus aspectos e ndo somente fisicamente, logo, devem estar envolvidos no processo,
além do profissional de educacéo fisica, 0 médico, que pode ser um clinico, um ortopedista, um
geriatra e/ou um cardiologista, o nutricionista, o fisioterapeuta e o psicélogo, cada um dentro
de sua area de atuacao, mas sempre integrados sob a regéncia do profissional de educacéo fisica.
Vale ressaltar que nem todos os profissionais precisam estar envolvidos. A Figura 9 apresenta

graficamente os profissionais envolvidos no processo.

A Profissional
Psicdlogo  [emmb "y po

3

Fisioterapeuta

Figura 9 — Profissionais envolvidos no Processo

A Coleta de Dados deve ser realizada por questionario de anamnese, bem como

questionarios padronizados, como os do Colégio Americano de Medicina do Esportel?®! pois
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vao prover informagdes como por exemplo a identificagédo de fatores de risco de doenca
cardiovascular, doencas metabdlicas e/ou pulmonares manifestadas, possibilitando a
classificacdo de risco do idoso (baixo, moderado ou baixo), que vai determinar se ha
necessidade de uma avaliacdo médica ou ndo. Os testes devem avaliar a situacdo fisica do
idoso, com relagdo ao seu condicionamento neuromuscular, cardiorrespiratorio e metabolico,
bem como o seu equilibrio e coordenacéo.

A Intervencdo deve conter a prescri¢do de exercicios aerobios, de forca, de equilibrio,
de coordenacdo e de flexibilidade. A prescricdo deve incluir a frequéncia, a duragdo, a
intensidade e os tipos de atividade que a pessoa idosa pode fazer.

Deve conter também o objetivo do exercicio, os envolvidos, o material e equipamento
necessarios, o local onde sera realizado o exercicio, a hora, a roupa, além da necessidade de
demonstracdo da execucdo do exercicio pelo professor, bem como a familiarizacdo por parte
do sujeito.

A atuacdo do professor pode ser tanto como atendimento personalizado, quanto em

projetos constantes no topico 2.5.
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