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RESUMO 

 

O objetivo do trabalho é identificar quais os impactos negativos das restrições impostas 

pela Pandemia da COVID-19 sobre os idosos, mais especificamente sobre a sua 

capacidade física e, consequentemente, a sua funcionalidade, com a finalidade de motivar 

os profissionais de educação física a se prepararem para a elaboração de programas de 

treinamento para as pessoas dessa faixa etária, com o intuito de minimizar os efeitos 

danosos das restrições 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 benefícios da atividade física para idosos e da 

própria pandemia.   

 

Palavras-chaves: Envelhecimento, Idoso, COVID-19, Atividade Física, 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. INTRODUÇÃO 

O ano de 2020 foi um ano atípico em todo o mundo devido ao aparecimento da 

Pandemia do Coronavírus, COVID-19, razão pela qual o tema desse trabalho é “O impacto da 

Pandemia do Coronavírus, COVID 19, na Saúde Física dos Idosos e consequentemente na sua 

capacidade funcional – Uma Oportunidade para o profissional de Educação Física”. 

Essa pandemia[1] surgiu na cidade de Wuhan, na China, no final de 2019.  Inicialmente 

como uma doença respiratória aguda local, espalhou-se rapidamente pelo Mundo e em 11 de 

março de 2020 a Organização Mundial de Saúde passou a considerá-la uma pandemia, pois 

contaminou milhões de pessoas, levando à morte aproximadamente 2,3% destas, além desse 

efeito deletério, provocou outros problemas colaterais devido à imposição de restrições à 

população, como, por exemplo, a utilização de máscara, de álcool gel e principalmente de 

isolamento social. 

As primeiras ações no Brasil, referente ao coronavírus, foram detectadas em fevereiro 

de 2020 e se estendem até os dias de hoje.  O impacto da COVID 19, na saúde física dos idosos 

e, consequentemente, na sua capacidade funcional, não afetou somente os idosos, isto é, ela 

afetou a vida de todas as pessoas, pois ela não escolhe idade. Entretanto, a escolha dos idosos, 

neste trabalho, teve o objetivo de focar em uma faixa etária, que aparentemente, não 

considerando aqueles das outras faixas etárias que não têm comorbidades, é a mais vulnerável, 

mesmo porque eles estão enquadrados no grupo de risco[2] para COVID 19, o que justifica de 

serem os primeiros no plano nacional imunização[3]. 

O isolamento social, uma das estratégias utilizadas para mitigar a contaminação pelo 

corona vírus, obrigou essas pessoas a ficarem em casa, limitando o seu deslocamento e convívio 

social, influenciando diretamente no seu condicionamento físico, provocando uma maior perda 

da massa muscular (sarcopenia) e, consequentemente, força, o que vai resultar na diminuição 

da sua capacidade funcional, pois esta capacidade depende diretamente do sistema 

musculoesquelético.   

As pessoas das outras faixas etárias, tais como as crianças, jovens e adultos, tiveram 

suas atividades diminuídas, 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, não as interromperam, alguns exemplos: motoristas de 

ônibus, frentistas, médicos, enfermeiros, funcionários de supermercado e funcionários de 

limpeza e segurança de condomínios.  Com relação às crianças e aos jovens, eles devem ter 
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diminuído um pouco as atividades que realizavam, porém é difícil eles ficarem parados, pois 

sempre encontram uma coisa para fazer. 

A escolha desse tema surgiu devido às evidências dos efeitos maléficos da COVID-19, 

em pessoas idosas, apresentadas em trabalhos científicos, que serão abordadas mais a frente, 

além da própria experiência pessoal com a minha mãe, a minha sogra e de amigos da família. 

O objetivo desse trabalho é motivar o profissional de educação física a se dedicar ao 

estudo e à preparação de programas de treinamento pós pandemia para idosos, visando a 

recuperação da sua capacidade física e, consequentemente, da sua funcionalidade, 

proporcionando-lhes mais independência 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 benefícios da 

atividade física para idosos e da própria pandemia.  

A revisão foi separada em tópicos, a fim de apresentar uma sequência encadeada do 

desenvolvimento do trabalho.   

O primeiro tópico discorre sobre o envelhecimento, apresenta o seu conceito, o aumento 

da população de idosos nas próximas décadas, as perdas funcionais e biológicas que advém da 

idade, o que pode ser feito para mitigar estas perdas, para a manutenção de uma maior ou menor 

independência, bem como apresenta alguns mecanismos para a avaliação dos idosos.   

O segundo, sobre os benefícios da atividade física para os idosos, apresenta os efeitos 

físicos negativos do envelhecimento, independente de doenças, as diretrizes do Colégio 

Americano de Medicina do Esporte (ACSM), a respeito das alterações fisiológicas que ocorrem 

no corpo, posteriormente são apresentados os benefícios da atividade física e as recomendações 

para a sua realização por idosos. 

O terceiro, a respeito da COVID-19, apresenta o que é esta doença, as suas restrições e 

o seu impacto com relação às pessoas idosas. 

O quarto, trata de Jean Piaget, que desenvolveu uma teoria a respeito do 

desenvolvimento cognitivo da criança, a qual é gradual, se desenvolvendo em uma sequência 

lógica, através da interação entre o sujeito e o meio ambiente, que provoca alterações biológicas 

necessárias para a adaptação do sujeito ao meio.  Trata, também, de David Gallahue, que, por 
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meio da Educação Física Desenvolvimentista, procurou entender a criança como um todo, em 

seus aspectos cognitivo, afetivo e psicomotor, as quais devem estar totalmente integradas.  Ele 

apresenta as habilidades motoras básicas, as quais devem ser desenvolvidas gradativamente, de 

acordo com a maturidade da criança. 

No quinto e último tópico são apresentados projetos que existem em universidades, cujo 

propósito é a atenção ao idoso, alguns são voltados principalmente para realização de atividades 

físicas e outros que disponibilizam de cursos para os idosos, com a oferta de disciplinas 

regulares de graduação. 

 

2.1.  Envelhecimento 

A velhice e o processo de envelhecimento têm despertado cada vez mais o interesse dos 

pesquisadores, devido ao aumento progressivo das pessoas que atingem esse estágio da vida, o 

que é resultado não só da diminuição das taxas de natalidade, mas também dos avanços 

tecnológicos que possibilitam o aumento da expectativa de vida[4].  

Envelhecimento é o processo natural e progressivo marcado por alterações a nível 

biológico, psicológico e social, que ocorre devido à passagem do tempo, se inicia com o 

nascimento e acompanha as pessoas até a sua morte, porém não ocorre de forma igual para 

todos as pessoas, isto é, varia de indivíduo para indivíduo[4], pois depende da predisposição 

biológica das pessoas, da herança genética,  do ambiente físico e social em que vive, da sua 

vida pregressa, da sua condição socioeconômica, bem como da cultura da região em que elas 

vivem, já, a velhice é o que a pessoas esperam alcançar na vida, haja vista que, atualmente, se 

não ocorre o envelhecimento é porque a pessoa morreu antes de atingir a velhice, pois apesar 

das limitações que ocorrem naturalmente nessa fase da vida, as pessoas não querem morrer. 

Vamos considerar nesse trabalho que o envelhecimento é o processo natural e 

cronológico que ocorre com as pessoas, velhice é o estágio etário atingido pelo indivíduo, 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. 1o do Estatuto dos Idosos, Lei Federal no 10.741, de 1o de 

outubro de 2003, idosos são às pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos[5]. 

De acordo com os dados do World Population Prospects: the 2015 Revision[6] (United 

Nations, 2015) o número de pessoas mais velhas, aquelas com 60 anos ou mais, cresceu 

substancialmente nos últimos anos na maioria dos países ou regiões e a projeção é de que o 

crescimento deve acelerar nas próximas décadas.  Ainda segundo essa revisão, a expectativa do 
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aumento do número de pessoas com 60 anos ou mais na América Latina e no Caribe, entre 2015 

e 2030, é de 71%, passando dos 70,9 milhões para 121,0 milhões de pessoas idosas (Tabela 1 - 

Expectativa de Crescimento de Pessoas Idosas na América Latina e Caribe). 

Tabela 1 – Expectativa de Crescimento de Pessoas Idosas na América Latina e Caribe 

 

 

Ainda de acordo com o estudo, podemos observar na Figura 1 - População brasileira por 

faixa etária nos anos de 1950, 2015 e 2050, os gráficos que apresentam a população do Brasil, 

nos anos de 1950, 2015 e 2050.  Dos gráficos apresentados podemos observar que em 1950 a 

quantidade de pessoas idosas em comparação com os jovens era muito pequena, razão pela qual 

o gráfico tem o formato de uma pirâmide com uma base grande e diminuindo gradativamente 

até chegar a um ápice muito estreito, principalmente a partir dos 75 anos, em 2015 podemos 

observar que o gráfico perde o seu formato piramidal, pois a base torna-se mais estreita que a 

sua região central, dos 10 aos 39 anos, e a partir dessa idade ele reassume o formato de pirâmide, 

já no gráfico previsto para 2050 a quantidade de pessoas de 0 a 54 anos aumenta 

gradativamente, porém de maneira não muito acentuada, aos 55 anos há uma pequena queda no 

crescimento, porém população se mantém até os 69 anos e a partir dos 70 anos o gráfico 

readquire o formato de pirâmide.  Observando os três gráficos ao mesmo tempo, podemos 

verificar que a população com 60 anos ou mais, aumenta consideravelmente. 

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

pandemia do COVID-19, podemos considerar que a população de idosos é maior do que a de 
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2015, consequentemente a quantidade de pessoas idosas mais prejudicadas pela pandemia é 

bem grande. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – População brasileira por faixa etária nos anos de 1950, 2015 e 2050 

 

Segundo o Guia 1 – Introdução à Estratégia[7], da Estratégia Brasil da Pessoa Idosa, do 

Ministério da Cidadania, os dados do censo demográficos do Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE) mostraram que, em 2010, havia 20,6 milhões de pessoas com 60 anos ou 

mais de idade no Brasil e que a previsão de incremento médio de mais de um milhão de pessoas 

idosas anualmente, nos dez anos seguintes. 

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 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 

população. Nesse período, o número de pessoas nessa faixa etária passou de 20,6 milhões para 

30,2 milhões - a população do país, em 2017, era formada por 207,1 milhões de pessoas.  

Conforme pode ser constatado na Tabela 2 – Crescimento populacional entre 2010 e 2017, e 

projeção para 2060. 

Tabela 2 – Crescimento populacional entre 2010 e 2017, e projeção para 2060 
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A perda da capacidade funcional das pessoas idosas está ligeiramente associada à idade 

cronológica, mas fortemente relacionada a eventos que ocorrem ao longo de todo o curso de 

vida das pessoas, podendo resultar em uma maior ou menor dependência.  Adaptado de Kalache 

e Kickbush (1997)[7] o Figura 2 apresenta a relação entre o avanço da idade e a capacidade 

funcional das pessoas. 

 

Figura 2 – Capacidade Funcional nas Fases da Vida 

 

A Figura 2 indica que a capacidade funcional cresce acentuadamente desde o 

nascimento até o começo da vida adulta, a partir deste ponto o declínio é inevitável, como 

indicado na linha vermelha.  Como a rapidez desse declínio pode ser influenciada pela idade, 

pelo estilo e qualidade de vida e por condições externas e ambientais, como acesso à saúde, 

esse declínio pode ser retardado, como indicado pela linha azul, com a implementação de um 

estilo de vida mais saudável, como por exemplo: por meio de uma alimentação mais saudável, 

adoção de atividade física e evitar o cigarro.  A linha amarela representa o caminho percorrido 

pelas pessoas que nascem em situações desfavoráveis e, consequentemente, não alcançam uma 

capacidade funcional tão alta e têm propensão de se tornarem incapacitadas mesmo antes de 

alcançar a velhice. 

O limiar de incapacidade indica como o ambiente físico e social transforma uma 

limitação em dependência ou deficiência, fatores como planejamento urbano deficiente, 

barreiras econômicas e falta de apoio social aumentam esse limiar, logo, a redução dessas 

barreiras permite que pessoas com alguma limitação se mantenham independentes[8].  
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A seta que vai da linha amarela até a linha vermelha indica a variação da capacidade 

funcional dos indivíduos que nascem em situação favorável e aqueles que nascem em uma 

situação desfavorável. 

A seta que vai da linha vermelha até a linha azul indica a possibilidade de aumento da 

capacidade funcional decorrentes de intervenções baseadas no envelhecimento ativo. 

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

como: antropométrico, muscular, pulmonar, cardiovascular e outros[9]. 

 

 

            Figura 3 – Efeitos deletérios do envelhecimento 

 

Geralmente a partir dos 60 anos as pessoas já estão 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 saúde, tanto 

física quanto mental, logo, o envelhecimento deve ser, na medida do possível, saudável e não 

apenas a ausência de doença, pois para a maioria dos adultos maiores, a manutenção da  

habilidade funcional é mais importante[10], pois implica em sua independência para realizar as 

atividades diárias, sem a necessidade do auxílio de outras pessoas. 

A OMS define o envelhecimento saudável como o processo de desenvolvimento e 

manutenção da capacidade funcional que permite o bem estar em idade avançada[10]. 

A manutenção de comportamentos saudáveis ao longo da vida, como por exemplo: 

manter uma dieta equilibrada, praticar atividade física e evitar o fumo, vão mitigar o risco de 

doenças crônicas não transmissíveis, bem como melhorar a capacidade física e mental, mas 

esses comportamentos devem ser mantidos quando as pessoas ficam idosas, pois existem 

estereótipos que apresentam os idosos como pessoas frágeis, incapazes de realizar mesmo 
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tarefas simples, o que pode resultar em uma pessoa dependente, incapaz, impactando na sua 

qualidade de vida, logo, os idosos devem realizar treinamento de força e aeróbio para manter a 

massa muscular e continuar com boa nutrição, a fim de preservar a função cognitiva, atrasar a 

dependência de cuidados e reverter a fragilidade. 

O envelhecimento ativo é um conceito que vai além do envelhecimento saudável, pois 

engloba este e tem por objetivo permitir que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-

estar físico, social e mental ao longo do curso da vida, de modo que o idoso se sinta útil e capaz 

de participar da sociedade em diversos aspectos, não somente capaz de estar fisicamente ativo 

ou como parte da força de trabalho[11]. 

Com relação à qualidade de vida, não existe ainda um conceito, apesar do consenso 

sobre a importância de avaliá-la.  A OMS criou o Grupo World Health Organization Quality of 

Life  (WHOQOL), cuja finalidade era desenvolver um instrumento padrão de avaliação da 

qualidade de vida, razão pela qual vários países 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 percepção do indivíduo de sua posição 

na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações[12] (The WHOQOL Group, 1995)”.  A versão 

preliminar do instrumento de avaliação desenvolvida pelo WHOQOL (WHOQOL-100) era 

composta por 100 questões, mas posteriormente ela elaborou uma versão mais curta composta 

por 26 questões chamada WHOQOL-Bref[13]. 

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 versões do instrumento, 

a “WHOQOL-100”, que analise seis domínios: físico, psicológico, nível de independência, 

relações sociais, ambiente e aspectos espirituais/religião/crenças pessoais, a versão curta, 

“WHOQOL Bref”, aborda quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio 

ambiente[14]. 

Existem ainda outros instrumentos de avaliação, como por exemplo o Medical 

Outcomes Study Questionaire 36-Item Short Form Health Survey (SF-36), que aborda 

prioritariamente aspectos relacionados à saúde, é constituído por 36 itens, distribuídos em oito 

dimensões: capacidade funcional, limitação por aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental[14].  
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2.2.  Benefícios da Atividade Física para Idosos  

Com o avanço da idade, ocorre, independentemente da existência de doenças, a 

deterioração estrutural e funcional da maioria dos sistemas fisiológicos, com consequências 

negativas para tecidos, órgãos e funções, impactando as atividades da vida diária e a 

independência física dos idosos, como por exemplo o declínio da capacidade aeróbica máxima 

(VO2máx) e da performance dos músculos esqueléticos. 

Outro aspecto importante do envelhecimento são as mudanças na composição corporal, 

as quais também afetam a saúde e as funções físicas dos idosos, como por exemplo: o acúmulo 

gradual da gordura corporal, principalmente na região central do corpo e a gordura visceral, a 

qual está associada com maior risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares; e a perda 

de musculatura (sarcopenia) [14].  

A Tabela 3, apresenta as diretrizes do American College of Sports Medicine com relação 

às variáveis, relacionadas ao corpo humano, alteradas pelo avanço da idade, um resumo das 

alterações fisiológicas que ocorrem em cada variável, bem como apresenta as funcionalidades 

impactadas[16]. 
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Tabela 3 – Alterações fisiológicas das variáveis alteradas pelo envelhecimento 

 

 

 

Resumindo, o avanço da idade está associado com mudanças fisiológicas, que resultam: 

na redução da capacidade funcional e alterações na composição corporal, no declínio do volume 

e na intensidade da atividade física, além do aumento do risco de doenças crônicas, tais como: 

doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidade e certos tipos de câncer e de doenças 

degenerativas musculoesqueléticas, tais como: osteoporose, artrite e sarcopenia. 
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A atividade física regular aumenta a expectativa de vida média devido à sua influência 

preventiva no desenvolvimento de doenças crônicas, além de proporcionar a recuperação da 

capacidade funcional em idosos sedentários[16]. 

Estudos têm demonstrado que programas de treinamento aeróbicos e de força devem ser 

aplicados a idosos com a finalidade de aumentar a sua capacidade aeróbica[17] e a sua força[18].  

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 força, em idosos, 

ocorre primeiramente entre a 12a e a 31a semanas sem atividade, com uma perda de 11 a 15%[20]. 

Programa de treinamento aeróbico de moderada intensidade (≥ 60% do VO2máx), com 

frequência ≥ 3 vezes por semana, com duração ≥ 16 semanas, provoca diversas adaptações 

cardiovasculares em idosos saudáveis (normotensos), como por exemplo: diminuição da 

frequência cardíaca de repouso e em resposta ao exercício submáximo; aumentos menores na 

pressão sistólica e diastólica, bem como da pressão arterial média durante exercícios 

submáximos; diminuição do triglicerídeo e aumento da concentração do HDL.   

Com relação à composição corporal, o treinamento aeróbico resultou em uma perda 

significante da gordura visceral (≥ 20%), apesar dos efeitos sobre a massa livre de gordura se 

mostrarem insignificantes. 

Com relação aos efeitos metabólicos, o treinamento aeróbico provoca várias adaptações 

metabólicas, tais como: melhora do controle glicêmico, maior capacidade de depurar os lipídios 

pós-pandriais e utilização preferencial da gordura durante o exercício submáximo. 

Com relação à saúde dos ossos, o treinamento aeróbio é eficaz no decréscimo dos efeitos 

de diminuição da densidade mineral (DMO) óssea em mulheres na pós-menopausa. 

Programa de treinamento de força pode aumentar consideravelmente a força e a potência 

muscular em idosos.  Em relação à composição corporal, ocorre aumento da massa livre de 

gordura e decréscimo da gordura corporal em idosos que participaram de treinamento de força 

moderado ou de alta intensidade. 

Além do treinamento aeróbico e de força, existe o treinamento de equilíbrio, 

alongamento e flexibilidade, os quais são tão importantes quanto o aeróbico e o de força, haja 

vista que influenciam diretamente na marcha e na permanência postural dos idosos, diminuindo 

o risco de queda. 

A Tabela 4, do American College of Sports Medicine com relação às variáveis, consolida 

algumas evidências de que a atividade física regular reduz o risco de desenvolvimento de várias 

doenças crônicas[18].  
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Tabela 4 – Risco reduzido de doenças crônicas devido à Atividade Física 

 

 

Atividade física é qualquer movimento corporal com gasto energético acima dos níveis 

de repouso[19], como por exemplo: caminhar, limpar a casa, andar de bicicleta, lavar o carro, ir 

ao banco, ir ao supermercado, praticar esportes, brincadeiras, jogos e dança.  Já o 

comportamento sedentário pode ser definido como a realização de atividades de baixo ou 

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

computador ou ao telefone celular. 

Segundo a OMS a atividade física proporciona os seguintes benefícios para a saúde dos 

idosos[20]:  

• diminui a mortalidade por todas as causas, mortalidade por doenças 

cardiovasculares, incidência de hipertensão, incidência de alguns tipos de cânceres, incidência 

do diabetes tipo 2;  

• melhora a saúde mental (redução dos sintomas de ansiedade e depressão), a 

saúde cognitiva e o sono.  
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• melhora a adiposidade corporal; e 

• ajuda a prevenir quedas e lesões relacionadas, bem como o declínio da saúde 

óssea e da capacidade funcional. 

A redução da quantidade de tempo em comportamento sedentário, bem como a prática 

regular de atividade física, por idosos, com a realização de exercícios aeróbios, de força, de 

flexibilidade e de equilíbrio, contribui para a melhora: da saúde, de um estilo de vida 

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

 

2.3.  COVID-19  

É uma infecção respiratória aguda grave, causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, de 

elevada transmissibilidade e distribuição global, razão pela qual é considerada uma 

pandemia[21]. 

Os primeiros casos ocorreram na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, 

provavelmente pela transmissão 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 Itália. 

Devido à quantidade de infectados, bem como o grande número de mortos, ocasionada 

pela velocidade de transmissão do vírus, pela falta de capacidade do sistema de saúde e pelo 

comportamento displicente das pessoas, foram adotadas medidas rígidas no intuito de conter o  

avanço da doença, tais como o uso de máscaras e de álcool 70%, a lavagem constante das mão 

com água e sabão, a manutenção de uma distância mínima entre as pessoas, a proibição de 

aglomeração e, finalmente, o lockdown, sendo, esses dois últimos, os principais responsáveis 

pelos impactos negativos sobre os idosos, pois restringiu drasticamente o seu convívio social, 

bem como os deslocamentos, para a realização de atividades cotidianas, obrigando-os a 

permanecerem em casa, forçando-os a um comportamento sedentário, tal como passando uma 

quantidade excessiva de tempo sentado ou deitado, assistindo televisão, lendo um livro ou 

usando celular.  

O isolamento social, ou lockdown, foi, provavelmente, a restrição que mais impactou a 

saúde das pessoas idosas, tanto mental quanto fisicamente, pois privou-as do convívio com as 

outras pessoas, bem como reduziu abruptamente a realização de atividade física, tanto a do dia 

a dia quanto a planejada, isto é, os exercícios físicos, mesmo porque os idosos são, 

normalmente, mais inativos do que a populações mais jovens, consequentemente, mais 

propensos à fragilidade e à sarcopenia. 
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Outro fator importante foi a incapacidade do sistema de saúde de atender as pessoas 

acometidas pela COVID-19, as quais foram priorizadas em detrimento daquelas que já 

possuíam uma comorbidade pré-existente, tais como: câncer, doenças cardiovasculares e 

diabetes, que ficaram prejudicadas em seu tratamento, em razão não só da incapacidade do 

sistema, mas também devido ao medo das pessoas de contagiarem-se com a COVID-19 caso 

saíssem de casa para procurar o atendimento em hospitais ou clínicas, logo, além da interrupção 

da atividade física, 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”[22], afirma que um estilo 

de vida sedentário, consequência do isolamento social, o qual restringe o acesso a exercícios 

físicos, que combinado com doenças, medo de cair e falta de motivação, provoca o declínio na 

saúde tanto física 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 Suíça em 1896 e faleceu em 1980, ele era biólogo, psicólogo e 

epistemólogo.  Seu conhecimento de biologia a levou a entender que o desenvolvimento 

cognitivo da criança era uma evolução gradativa, isto é, descobriu que o aprendizado era um 

processo gradual no qual a criança, vai se capacitando em níveis cada vez mais complexos de 

conhecimento, seguindo uma sequência lógica. 

Os estágios de Piaget são um conjunto de estágios no processo de 

desenvolvimento humano que ocorre no tempo. Por exemplo, o tipo de 

linguagem que as crianças usam dependerá 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 

está acontecendo na frente dele ou ela), ou habilidades físicas (imitar, rastejar, 

andar, correr, etc.). Todo esse desenvolvimento do processo cognitivo ocorre 

de forma contínua e progressiva nos estágios de Piaget, dependendo da idade 

aproximada[30]. 

 

Para Piaget o conhecimento resulta de interações entre sujeito e meio ambiente, por 

meio de ações, que resultam em alterações biológicas necessárias para adaptação do sujeito ao 

meio, buscando um equilíbrio entre as necessidades internas com as novas situações 

externas[31]. 
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Na teoria de Piaget existem dois termos fundamentais para o seu entendimento, que são 

Assimilação e Acomodação, que ocorrem na atividade mental de construção do conhecimento, 

o qual se concretiza através em alterações das estruturas cognitivas no cérebro, por meio do 

equilíbrio entre assimilação e acomodação, chamadas de esquemas[31] (Figura 4).  

 

Figura 4 – Teoria de Piaget – Assimilação e Acomodação 

A seguir são apresentados os conceitos dos termos citados anteriormente[32]: 

Esquemas são estruturas mentais ou cognitivas pelas quais os indivíduos 

intelectualmente se adaptam e organizam o meio. Esquemas não são objetos 

reais, mas são vistos como conjuntos de processos dentro do sistema nervoso. 

Os esquemas não têm correlatos físicos e não são observáveis. 

 

Assimilação é o processo cognitivo pelo qual a pessoa integra um novo dado 

perceptual, motor ou conceitual nos esquemas ou padrões de comportamento 

que possui. Assim, assimilação pode ser vista como o processo cognitivo de 

colocar (classificar) eventos em esquemas existentes. Teoricamente a 

assimilação não resulta em mudança dos esquemas, mas ela afeta o 

crescimento deles. 

 
Acomodação é a criação de novos esquemas ou a modificação de velhos 

esquemas. Ambas as ações resultam em uma mudança na estrutura cognitiva 

ou no seu desenvolvimento. 

 

Equilibração: Piaget chamou o balanço entre assimilação e acomodação de 

equilíbrio. É ele o mecanismo auto-regulador, necessário para assegurar uma 

eficiente interação da criança com o meio-ambiente. Equilibração é o processo 

de passagem do desequilíbrio para o equilíbrio. Este é um processo auto-

regulador cujos instrumentos são assimilação e acomodação. 

 

 

2.4.2. Gallahue 

Segundo o Gallahue a Educação Física Desenvolvimentista a criança deve ser entendida 

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

totalmente integrados (Figura 5). 
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Além de reconhecer a importância vital interativa de cada domínio de 

desenvolvimento humano, a Educação Física Desenvolvimentista reconhece 

que existe uma relação complexa entre a constituição biológica do indivíduo, 

as circunstâncias próprias de seu ambiente e os objetivos da tarefa de 

aprendizagem em que a criança está engajada[33]. 

 

 

           Figura 5 – Educação Física Desenvolvimentista – interação entre domínios 

 

O Modelo de Desenvolvimento Motor de Gallahue compreende as crianças de 4 meses 

a 14 anos de idade e é dividido em quatro fases, porém a que nos interessa é a Fase de 

Desenvolvimento Motor Fundamental, que trata das seguintes habilidades motoras básicas: 

Estabilização, Locomoção e Manipulação, conforme a Figura 6. 

 

Figura 6 – Modelo de Desenvolvimento Motor de Gallahue – Habilidades Motoras Básicas 

A aptidão física, que pode ser definida como sendo a habilidade de desempenhar tarefas 

diárias sem fatigar-se, e de possuir amplas reservas de energia para fins recreativos e 

necessidades de emergência, possui elementos relacionados à saúde e à performance[33] (Figura 

7). 
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Figura 7 – Componentes da Aptidão Física 

 

2.5.  Projetos de Atividades Físicas para Idosos   

Atualmente existem vários projetos que proporcionam atividade física para idosos, os 

quais estão implementados em universidades públicas e particulares, além de órgão da 

administração pública e entidades particulares. 

Esses projetos colaboram tanto para a saúde física dos idosos, quanto para a sua saúde 

mental, haja vista que consistem em aulas em grupo, proporcionando uma interação social entre 

os participantes, bem como com os professores, em um ambiente saudável em que os idosos 

têm a oportunidade de conversar com os demais, além de melhorar suas capacidades físicas, o 

que, muitas vezes não acontece nas suas rotinas diárias, logo, esses momentos são muito 

especiais e devem ser o mais prazeroso possível. 

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

• Universidade de Brasília (UnB)[24] – Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Atividade 

Física para Idosos (GEPAFI).   Criado em 1999, é certificado pelo Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq).  Segundo o site 

https://gepafi.wixsite.com/gepafi[25] : 

O GEPAFI é um grupo de pesquisa da Faculdade de Educação Física da 

Universidade de Brasília e tem por objetivo coordenar e desenvolver pesquisas 

na área de atividade física pra idosos, buscando estudar as alterações 

morfológicas e adaptações fisiológicas agudas e crônicas que ocorrem no 

organismo humano durante o exercício e a atividade física.  Estuda-se também 

o desenvolvimento de estratégias pedagógicas para o desenvolvimento de 

programas de atividade física que atendam as especificidades da população 

idosa[25]. 
 

• Universidade Estadual Paulista (UNESP)[26] – Programa de Atividade Física para a 

Terceira Idade (PROFIT).  Criado em 1989, vinculado ao Departamento de 

https://gepafi.wixsite.com/gepafi
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Educação Física do Instituto de Biomecânica da UNESP – Campos Rio Claro.  

Segundo o site http://www.rc.unesp.br/ib/efisica/LAFE/profit.php[27]. 

O objetivo do projeto é de conscientizar e motivar idosos a praticarem 

regularmente a atividade física, como fator de manutenção da autonomia e 

independência, prevenir doenças ou contribuir para a reabilitação de 

problemas de saúde, integração social e a melhora da qualidade de vida[27]. 

 

• Universidade Federal do Vale do São Francisco (UNIVASF) – Projeto de Extensão 

Universidade Aberta à Terceira Idade (Unati)[28].  Criado em 2014, vinculado ao 

Colegiado de Educação Física (Cefis), da Universidade Federal do Vale do São 

Francisco (UNIVASF).  Segundo o 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 ações diversificadas na educação continuada, 

saúde e cidadania, visando promover bem-estar aos idosos da região do Vale 

do São Francisco[28]. 

 

• Universidade Federal de Pelotas (UFPel) – Projeto de Extensão Universitária 

Núcleo de Atividades para a Terceira Idade (NATI) [29].  Criado em 1993, vinculado 

à Escola Superior de Educação Física (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 

saudável e ativo, oferecendo a prática de atividades físicas e de lazer, e a 

disseminação de informações relativas à manutenção da saúde física, mental 

e social, auxiliando os idosos a envelhecerem com autonomia, independência 

e qualidade de vida[29]. 

 

Muitas dessas universidades adotaram estratégias para a manutenção de alguma 

atividade durante a pandemia, como por exemplo a disponibilização de vídeos aulas com 

exercícios, bem como de palestras para serem assistidas pelos idosos. 

Além da integração social entre os indivíduos, a atividade física sistematizada e 

orientada proporciona melhora e/ou manutenção da capacidade funcional dos idosos, provendo-

lhes maior independência 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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• Universidade do Envelhecer (UniSER), da Universidade de Brasília (UnB), 

oferece o curso de Educador Político Social no Envelhecimento, que tem a 

duração de um ano e meio, e possui o seguinte objetivo: 

... fomentar ações educativas e integrativas que possibilitem a ampliação de 

capacidades e habilidades na vida adulta e dos idosos da comunidade, visando 

adoção de comportamento que estimule a cidadania, o empoderamento e o 

desenvolvimento humano e social, além de contribuir para a transformação 

das pessoas envolvidas[34]. 

 

• Universidade Aberta à Terceira Idade (UnATI), da Universidade de São Paulo 

(USP), oferece disciplinas regulares de graduação e atividades esportivas e 

físicas para pessoas com mais de 60 anos, e possui o seguinte objetivo: 

 

... possibilitar ao idoso aprofundar conhecimentos em áreas de seu interesse e 

trocar experiências com os jovens através de oficinas, palestras e disciplinas 

dos cursos de graduação oferecidas semestralmente[35]. 

  
 

3. ANÁLISE DAS INFORMAÇÕES LEVANTADAS 

Da análise das informações do item 2. Pode-se observar que a população de idosos vai 

aumentar consideravelmente, nas próximas décadas e que, para a manutenção de sua 

independência funcional, é necessário, mas não somente, que o idoso possua uma vida ativa, de 

modo a retardar os efeitos negativos do envelhecimento, procurando seguir, no mínimo, as 

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

Os idosos naturalmente possuem uma condição mais fragilizada, tanto física quanto 

mentalmente, devido à sua idade e ao desgaste biológico que ocorre com o passar dos anos.  

Neste sentido, seria interessante a realização de estudos para verificar se existe uma correlação 

entre as alterações que ocorrem no cérebro e a dificuldade de realização de algum movimento 

motor por parte dos idosos, analisando com a visão de Piaget, cuja teoria afirma que os 

esquemas, que são o conhecimento de como realizar determinado movimento, por exemplo, 

estão armazenados em determinadas áreas do cérebro.  Se estas áreas estiverem danificadas, os 

esquemas podem ser armazenados em alguma outra região?  Os esquemas podem ser 

reaprendidos? 

Existe uma relação entre as práticas de atividades físicas a serem realizadas pelos idosos, 

as quais são voltadas para exercícios aeróbios, força, resistência, flexibilidade e equilíbrio, e as 

habilidades motoras básicas do modelo de desenvolvimento motor de Gallahue.  Será que não 
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é o caso de se prescrever, para os idosos, exercícios que foquem o desenvolvimento dessas 

habilidades? 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Após a análise realizada no tópico anterior, chegamos à conclusão de que estamos em 

um momento particularmente favorável ao profissional de educação física, pois a relevância do 

trabalho deste profissional na recuperação dos idosos, tanto dos que foram acometidos pela 

doença, quanto daqueles que não foram, mas tiveram que se sujeitar ao lockdown, é muito 

importante, haja vista os efeitos deletérios desta pandemia, que infelizmente ainda não acabou 

e nem tão pouco conhecemos as implicações  a médio e longo prazo, impactaram sobremaneira 

a saúde física dos idosos. 

No tópico 2.5., foram apresentados alguns projetos de universidades voltados à 

atividade física para idosos, objetivando a melhoria de sua capacidade física e mental, buscando 

oferecer aos idosos maior independência e qualidade de vida. 

Esses projetos aplicam estratégias pedagógicas que atendam as especificidades dessa 

faixa etária, logo, o professor de educação física deve procurar entender essas estratégias, bem 

como conhecer as teorias de desenvolvimento por trás dessas abordagens, para a obtenção de 

embasamento teórico, a fim de atuar de maneira eficiente quando junto a idosos.  

Neste item será apresentada uma proposta de atuação do professor de educação física, 

que tem por finalidade apresentar um processo a ser seguido pelo profissional de educação 

física para a realização de um diagnóstico do idoso e posterior prescrição de um programa de 

treinamento, visando a melhora da sua saúde e, consequentemente, da sua funcionalidade.  Este 

processo envolve os seguintes passos:  

1º. Coleta de dados – corresponde à aplicação de questionários e testes;  

2º. Processamento – corresponde ao processamento dos dados coletados, através da 

aplicação de fórmulas que irão apresentar outros valores importantes para a 

análise e avaliação; 

3º. Resultados – corresponde a apresentação dos dados, coletados ou processados, 

em um formato mais fácil de serem analisados e avaliados, como por exemplo, 

como tabelas e gráficos; 

4º. Análise e Avaliação – correspondem a análise dos dados das tabelas e gráficos, 

comparando-os com valores de referência padronizados, de modo a permitir uma 

avaliação quantitativa e/ou qualitativa do idoso; e  
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5º. Intervenção – corresponde à prescrição de um programa de treinamento e sua 

posterior execução pelo idoso. 

O diagnóstico do idoso corresponde aos quatro primeiros passos.  É importante ressaltar 

que após a execução da Intervenção, todo o processo deve ser repetido a fim de se verificar a 

efetividade do treinamento e a realização de ajustes no mesmo.  A Figura 8 apresenta 

graficamente o processo para o profissional de educação física. 

 

 

Figura 8 – Processo de Trabalho do Profissional de Educação Física 

 

O processo precisa ser multidisciplinar, haja vista que o idoso deve ser analisado em 

todos os seus aspectos e não somente fisicamente, logo, devem estar envolvidos no processo, 

além do profissional de educação física, o médico, que pode ser um clínico, um ortopedista, um 

geriatra e/ou um cardiologista, o nutricionista, o fisioterapeuta e o psicólogo, cada um dentro 

de sua área de atuação, mas sempre integrados sob a regência do profissional de educação física.  

Vale ressaltar que nem todos os profissionais precisam estar envolvidos.  A Figura 9 apresenta 

graficamente os profissionais envolvidos no processo. 

 

Figura 9  – Profissionais envolvidos no Processo 

 

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

questionários padronizados, como os do Colégio Americano de Medicina do Esporte[23] pois 
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vão prover informações como por exemplo a identificação de fatores de risco de doença 

cardiovascular, doenças metabólicas e/ou pulmonares manifestadas, possibilitando a 

classificação de risco do idoso (baixo, moderado ou baixo), que vai determinar se há 

necessidade de uma avaliação médica ou não.  Os testes devem avaliar a situação física do 

idoso, com relação ao seu condicionamento neuromuscular, cardiorrespiratório e metabólico, 

bem como o seu equilíbrio e coordenação. 

A Intervenção deve conter a prescrição de exercícios aeróbios, de força, de equilíbrio, 

de coordenação e de flexibilidade.  A prescrição deve incluir a frequência, a duração, a 

intensidade e os tipos de atividade que a pessoa idosa pode fazer. 

Deve conter também o objetivo do exercício, os envolvidos, o material e equipamento 

necessários, o local onde será realizado o exercício, a hora, a roupa, além da necessidade de 

demonstração da execução do exercício pelo professor, bem como a familiarização por parte 

do sujeito. 

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

projetos constantes no tópico 2.5. 
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