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Resumo - O objetivo deste trabalho foi investigar a prescricdo e aplicacdo de treino para idosos
durante a pandemia 2020/2021. Abrangendo desde seus conceitos, carateristicas, controle de
varidveis e materiais identificando o quanto o profissional se sente preparado para realizar o
atendimento a idosos, descrevendo o indice de participacdo do idoso, na pratica do exercicio fisico.
Método: Foram convidados 61 colaboradores que atuam na &rea treinamento funcional e\ou
treinamento personalizado com idoso, destes 61 convidados 18 aceitaram responder o questionario.
Resultados: Mediante as informacdes prestadas pelos colaboradores, percebe-se que ha
comprometimento do profissional com o aluno, ndo se extinguindo por questfes pessoais ou pela
proibicdo de interagédo social, com a criagdo ou adaptagdo de comunicagédo para que se realize o
acompanhamento durante quarentena. Concluséo: Porém no meio social existe um consenso, de
que ainda existe a necessidade do isolamento de idosos no periodo de pandemia. Contudo, ha
necessidade de incentivar os idosos a realizarem a pratica de exercicios fisicos domiciliares para
evitar complicac¢des advindas do préprio processo de envelhecimento fisico e psicossocial, tornando-
0 autdnomo e independente a realizacao das atividades de vida a diaria.

Palavras chaves: Covid-19, Prescricdo de Exercicios Fisicos, Idoso.

Resumen - El objetivo de este trabajo fue investigar la prescripcion y aplicacién de la formacion a las
personas mayores durante la pandemia 2020/2021. Abarcando desde sus conceptos, caracteristicas,
control de variables y materiales, identificando hasta qué punto el profesional se siente preparado
para brindar cuidados a las personas mayores, describiendo la tasa de participacion de las personas
mayores en la practica de ejercicio fisico. Se invit6 a 61 empleados que laboran en el area de
formacién funcional y / o formacién personalizada para la tercera edad, de los cuales 61 fueron
invitados, 18 aceptaron responder al cuestionario. A través de la informacién brindada por los
empleados, se advierte que existe un compromiso del profesional con el alumno, no extinguiéndose
por motivos personales o por la prohibicion de interaccién social, con la creacion o adecuacion de la
comunicacién para que el seguimiento se realice durante la cuarentena. , pero en el medio Existe un
consenso de que todavia existe la necesidad de aislar a los ancianos durante el periodo de la
pandemia. Sin embargo, existe la necesidad de incentivar a las personas mayores a que realicen
ejercicio fisico en casa para evitar complicaciones derivadas del propio proceso de envejecimiento
fisico y psicosocial, haciéndolos autonomos e independientes en la realizaciéon de las actividades
diarias.
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1. INTRODUCAO

A quantidade de idosos estd aumentando continuamente, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), O indice de envelhecimento vem
mantendo a tendéncia do envelhecimento e superando as marcas dos ultimos anos.
Por mais paradoxo que seja, o critério comumente utilizado para definir o
envelhecimento € o cronoldgico, que é definido pela quantidade de anos e meses
desde o nascimento, sem levar em consideracao fatores fisiologicos (MAURICIO et
al., 2008). Sendo definido como idosas pessoas que ultrapassem a quantidade de
60 anos.

O envelhecimento € determinado pela perda dinamica e progressiva da
capacidade do individuo lidar autonomamente com o meio ambiente, que sdo
caracterizados por um conjunto de alteragcdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas
e psicossociais, que com o tempo, tendem a declinar (FEREIRA et al, 2010). No
processo de envelhecimento além das alteracdes fisicas naturais, os idosos ainda
estdo propensos a problemas de saude (sendo crénico ou ndo), como o aumento da
frequéncia cardiaca, hipertensao e outros.

Diante do aumento da expectativa de vida no Brasil, a salude dos idosos esta
sendo considerada um tema contemporaneo de crescente interesse e preocupacao
social. Alguns fatores que contribuiram para o aumento da expectativa de vida foram
0s avancos da ciéncia no controle epidemiolégico, a melhora no saneamento basico
e melhoras nas condi¢cdes de salde publica. No entanto, houve o surgimento da
pandemia do novo corona virus, Covid-19, que esta sendo o assunto mais discutido
nos dias de hoje, tanto na midia como em periddicos cientificos. A Covid-19 € uma
doenca infecciosa causada pelo corona virus, e teve seu inicio em Wuhan, China,
em dezembro de 2019. No inicio por se tratar de um surto recente, com a
inexisténcia de tratamento oficial em combate a esse virus, a estratégia dos médicos
foi basicamente controlar os sintomas enquanto o préprio corpo se cura da infeccéo
(OMS, 2020).

Toda a populacédo esta vulneravel a adquirir o virus, porém o0s sintomas do
COVID-19 sédo geralmente leves, especialmente em criancas e adultos jovens,
estando mais propenso a sintomas graves 0s idosos e pessoas que tem problema
cardiopulmonar, sendo transmitido principalmente através do contato com goticulas
respiratorias de pessoas infectadas. Entretanto, existem varias precaucdes que
podem ser tomadas para reduzir a chance de contagio ou espalhar a COVID-19,
sendo uma delas o isolamento social (Quarentena) (OMS, 2020).

O Brasil recebeu, em marco de 2021, as primeiras doses de vacinas contra
COVID-19 por meio do Mecanismo COVAX, um esfor¢co global da Coalizdo para
Promocao de Inovacdes em prol da Preparacdo para Epidemias, onde a populagéo
tinha acesso equitativo a vacinas seguras e eficazes, com objetivo fundamental de
acabar com a pandemia de COVID-19, onde as vacinas aplicadas na maior parte da
populacdo brasileira, sdo compostas por duas dosagem, e o efeito de protecao
comeca a desenvolver-se em média de 12 dias ap0s a toma da primeira dose, mas a
protecédo integral requer duas doses, a OMS recomenda que sejam inoculadas com
um intervalo em média de 30 dias (OMS, 2021)

Porém a populagdo em geral ainda ndo esta 100% vacinada, e os meios de
prevencdo da COVID-19 ndo foram abolidos, mantendo o distanciamento na
sociedade como meio de prevengédo da COVID-19. Com isso a populacdo idosa,
teve sua limitagdo maior, em relagcdo a comunicacéo interativa e social, se limitando
em home office, por se tratar de um grupo de pessoas mais vulneraveis a 6bitos por



causa da doenca, mantendo-se uma rotina monotona e sedentaria. Mediante a
essas informacgdes o0 objetivo deste trabalho foi investigar a prescricdo e aplicacao
de treino para idosos durante a pandemia 2020/2021. Mais especificamente:
identificar o quanto o profissional se sente preparado para realizar o atendimento a
idosos; a frequéncia com que se utiliza de estratégias de descricdo dos exercicios e
execucao, correcao e adaptacao, evolucao ciclica; as modalidades mais utilizadas; a
acessibilidade, motivacdo e aderéncia dos idosos ao treino; percentual de reducao
e/ou aumento no nimero de alunos; pontos positivos e negativos em relacéo ao tipo
de disponibilidade de treinamento.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo se enquadra na linha de pesquisa das Ciéncias do Esporte e Saude
(CES), onde a metodologia utilizada, na primeira fase, foi de pesquisa bibliografia do
tipo descritiva e exploratéria, por levantamento de informacBes e selecdo de
documentos bibliograficos ja publicados sobre o assunto nas bases SCIELO,
Biblioteca Digital da Organizacdo Mundial de Saude e Google académico, por meio
de acesso a internet e levantamento de dados empiricos por meio de entrevistas
com profissionais da area. O periodo das publicacBes selecionadas € de 2010 a
2020, utilizando das seguintes palavras-chave: Treinamento funcional, Exercicio
fisico.

Foram convidados para responder o questionario profissionais de educacao
fisica e personal trainers que trabalham com idosos. O convite foi realizado através
de e-mail e redes sociais (Instagram, WhatsApp e etc.), por onde também foi dado o
aceite ou a recusa dos convidados. Dos 50 profissionais convidados, 18 aceitaram
participar. As perguntas buscaram saber os métodos mais utilizados para a pratica
de exercicio fisico para o idoso e métodos de controle e acompanhamento durante o
isolamento, buscando identificar o quanto o profissional se sente preparado para
realizar o atendimento a idosos. Os dados foram coletados através de plataforma
digital FORMS.

Os critérios estabelecidos para o preenchimento das respostas foi o de
experiéncia profissional. Ap6s a devolutiva das respostas, foi feita uma anélise
descritiva compilando as principais informacdes.

3. RESULTADOS E ANALISES

A populagédo do estudo é de profissionais de educacéo fisica, totalizando 18
profissionais, sendo 11 onze os que trabalham com alunos idosos. Os dados foram
coletados por meio da plataforma digital do FORMS, que de inicio foi solicitado que o
colaborador desse aceite voluntario, tendo ciéncia de que todas
as informac0des coletadas serdao mantidas em absoluto sigilo, sendo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e em analises futuras destes mesmos dados,
em um prazo de até cinco anos, seguindo o alinhamento estabelecido pelo TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (de acordo com a Resolugcéao 466
de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude).

O Questionario se divide em trés partes, sendo: (i) perfil dos colaboradores, (ii)
Area de conhecimento dos colaboradores, relacionado ao nivel de conhecimento
para a prescricdo de exercicios fisico a idosos, (iii) relativo aos métodos e
modalidades que utilizam com os idosos, (iv) nimero de idosos, que praticam



exercicios fisicos, desde o inicio da pandemia até o presente momento de realizacao
desta pesquisa.

3.1 PERFIL DOS COLABORADORES

O perfil dos colaboradores, que aceitaram fazer parte do estudo de modo
voluntario pode ser visualizado na grafico 1:

Gréfico 1 Nivel de formacéo dos colaboradores
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Fonte: o préprio autor, 2021

Constituido por 18 profissionais formados, com idade variando entre 20 a 50
anos, nota-se que o tempo de formacdo em educacéo fisica dos colaboradores é em
média de cinco anos. Percebe-se que o percentual de colaboradores que possuem
poés-graduacdo é de 61,1%, sendo a maioria especialista com 67%, seguindo com
pés-doutorado 17%, e mestrado e doutorado que sao 8% dos colaboradores,

No grafico 2, estdo apresentados dados relacionados a area de atuacédo dos
colaboradores, de acordo com as informacdes fornecidas por eles;

Gréfico 2 Area de atuacéo dos colaboradores
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Em relacdo a area de atuacdo dos colaboradores, percebe-se que dos 18
colaboradores , 11 desses profissionais realizam atendimento com pessoas idosas.
A area de atuacao dos colaboradores é dividida em trés: professor de aulas coletivas
voltadas as &reas de bem-estar e saude, professor de educacao fisica escolar e
personal trainer

3.2 PREPARACAO DOS COLABORADORES

No grafico 3 estdo apresentados os resultados sobre o nivel de conhecimento
para a prescricdo de exercicios fisico a idosos:

Grafico 3 Nivel de conhecimento, ao atendimento de pessoas idosas
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Fonte: proprio autor, 2021

Com relacdo ao nivel de conhecimento dos colaboradores, na realizagdo de
atendimento a grupo de pessoas idosas, nota-se que 73% dos colaboradores
declaram ser Bom (nivel de 80%), nas habilidades e conhecimentos relacionados as
morbidades da velhice, onde apenas 9% se declaram regulares (nivel de 50%), e
18% se sentem completamente preparados (nivel de 100%).

Jéa relacionado ao nivel de conhecimentos e habilidades e conhecimentos a
execucao e desenvolvimento das atividades de vida diaria, o grafico nos mostra que
a maioria 55%, se declara completamente preparado (100%), a propor exercicios
que desenvolva as habilidades das atividades de vida diaria, visto que 36% se
autoavaliam bom (80%), e os outros 9% regular.

Com relacdo as questdes sobre, o dominio e conhecimento das habilidades da
aplicacdo do treino pratico para pessoas idosas, e o0 dominio e conhecimento nas
habilidades de correcdo e adaptacdo dos exercicios para esse grupo de pessoas,
manteve um indice uniforme, sendo as habilidades que os colaboradores se sentem
completamente preparados (100%), e eficazes para realizar atendimento com
idosos, no qual o grafico 3 nos mostra que foram 55% dos colaboradores, afirmaram
ter esse desempenho, seguindo com 37% tendo bom (80%) desempenho, e 9%
regular (50%).



Relativo ao nivel de eficacia para elaboracdo e do planejamento de treino a
pessoas idosas, e ao conhecimento teorico para a preparacdo de um planejamento
de treino a pessoas idosas, mantem semelhanca nos resultados, sendo o mais alto o
indice de nivel bom (80%), com 67% dos colaboradores, tendo diferenca dos outros
niveis, onde no nivel de preparacdo o0 restante dos colaboradores afirmam
completamente preparados (33%), ja referente ao nivel de conhecimento tedrico
ficou distribuidos em mais dois niveis, sendo 18%, para nivel regular, e 18% para
completamente preparado.

Nas avaliacbes do processo evolutivo de treino do aluno, o indice ficou bem
distribuido, sendo o maior com 46% no nivel de completamente preparado(100%),
37% no nivel de bom preparo(80%), e os outro 18% regular(50%).

Em relacdo ao colaborador, ter habilidade, desenvoltura e atitude para lidar
com o treino e o treinando, para que se realize um bom atendimento a pessoas
idosas, teve uma leve variacdo no indice dos resultados, sendo distribuidos apenas
no nivel bom (80%) com 55% dos colaboradores, 45% tendo 100% de desenvoltura
e atitude de lidar com esse grupo de pessoas.

3.3 METODOS E MODALIDADES

No grafico 4 de métodos e modalidades, apresentamos as informacdes
prestadas pelos colaboradores como e quais 0os materiais, métodos, modalidades
eles utilizariam ou utilizam para a prescricao e controle de variagbes ou adaptacoes
de exercicio fisico para o idosos e como realizariam os atendimento, e supervisdo da
execucao de exercicios durante essa pandemia.

No grafico 4 a seguir mostra relacionado o método de apresentacdo do treino
para aluno.

Grafico 4 Frequencia dos métodos de apresentacdo de aulas remotas
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O grafico 4 nos mostra a frequéncia a qual os colaboradores utilizam esses
métodos de apresentacdo a pratica de exercicios fisicos ao idoso, que ficou
distribuido em videos de terceiros, sendo encontrada em redes sociais, em videos
propria autoria, apresentacdo em slides, e em videos chamadas ao vivo através de
aplicativos.

De acordo com o gréfico 4, o método que nunca foi utilizado seria de videos de
terceiros, que foi escolhido com 66% dos colaboradores, sendo o segundo a
apresentacao de slides com 46%. JA o método que seria sempre utilizado pelos
colaboradores foi escolhido apenas dois, com baixa porcentagem mais unanime, sao
os videos de prépria autoria e através de videos chamadas online.

No grafico 5 esta apresentado o indice de frequéncia utilizado pelos
colaboradores para realizar a supervisdo dos alunos na execugao dos exercicios.

Grafico 5 Frequéncia de superviséo
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Foram escolhidos dois métodos de supervisdo sendo eles; supervisao
presencial e a supervisdo realizada por meio digital. Nota-se que se levado em
consideracéo a frequéncia escolhida de muito a sempre vemos que 0 maior indice &
o da supervisdo presencial com 28% dos colaboradores escolhendo sempre na
utilizagé@o da supervisdo presencial, e 37% utilizar muito. J& levando a contraposi¢éo
de nunca ser utilizado e pouco, vemos que o numero de colaboradores que
marcaram € bem maior do que o anterior, com 0s numeros de 46% que utilizariam
pouco 0 método de supervisdo por meio digital e 9% nunca utilizariam. Porem se
levarmos em consideracao a distribuicdo individual das frequéncias, percebe-se que
h& um resultado unanime de sempre estar utilizando os dois métodos.

Sera apresentada no grafico 6 a frequéncia na qual os colaboradores fazem a
reavaliacédo do treino.



Gréfico 6 Frequéncia na reavaliacao de treino

50% - 6% B Semanal

45% = Mensal

40%

37% 37% 37%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%
0%

0%

Nunca Pouco Moderado Muito Sempre

Fonte: préprio autor, 2021

Foram escolhidos dois métodos reavaliacao de treino sendo semanal e mensal,
da reavaliacdo do treino semanal a porcentagem de colaboradores afirma que seria
mais bem utilizado, com resultados iguais na utilizagcdo da frequéncia de sempre
estar utilizando e muito com 37% em cada sendo nula (0%) a frequéncia de pouco,
9% de nunca. J4 na realizacdo da reavaliacdo mensal existe uma oposicao nos
resultados, mostrando que a maioria dos colaboradores (46%), nunca realizariam
mensalmente a reavaliagcéo de treino, seguindo com 37% realizando poucas vezes e
moderadamente e muitas vezes com 9%.

Na escolha de métodos para prescricdo de treinos para idosos, sera
apresentado no grafico 5 com indice de frequéncia da utilizagéo dos colaboradores.



Gréfico 7 Métodos de treinamento utilizado pelos colaboradores
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Fonte: préprio autor, 2021

Foram determinados seis tipos de métodos de treinamento, sendo eles o
treinamento funcional, treinamento de for¢ca, desenvolvimento hipertrofia,
condicionamento cardiorrespiratorio, treinamento em circuito e treinamento HIIT.

O método de treinamento que obteve o maior nimero de colaboradores, a qual
sempre utilizaria o método, foi o treinamento de forca com 46%, seguindo
treinamento para desenvolvimento cardiorrespiratério com 27%, ap0s o treinamento
funcional, desenvolvimento hipertrofia e circuito, com resultado unanime de 18%
cada. De acordo com os proéprios colaboradores o método de treino que para idosos
que nunca seria utilizado seria o HIIT com 46%, seguindo o de hipertrofia com valor
de 18%. Onde, segundo eles os exercicios, que seriam mais utilizados na prescricdo
do treinamento do idoso, seriam o0s exercicios de alongamento e 0s exercicios
resistidos.

Foram escolhidos pelos colaboradores sete modalidades, para serem utilizados
na realizacdo do treino do idoso, o grafico 8 mostra a frequéncia na qual eles
estariam utilizando:
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Gréafico 8 Modalidades de exercicios utilizadas pelos colaboradores
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Fonte: préprio autor, 2021

Todas as modalidades foram votadas a nunca serem utilizadas, estando no
pico com maior porcentagem dos colaboradores o crossfit com 71% e a com mais
baixo percentual a musculagcdo com 9%, porém com maior indice de estar muitas
vezes e sempre foi a musculacéo e danca com média de 40% .

3.4 QUARENTENA E IDOSO

Aqui, sera apresentado um indice de acordo com os colaboradores relacionado
ao numero de frequéncia os idosos pararam de praticar exercicios fisicos,
comparando desde o inicio da pandemia até os dias atuais, e quais 0s pontos
positivos e negativos que o0s alunos\idosos relataram sobre disponibilidade e
acessibilidade do treino.
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Com o inicio da pandemia houve limitacdo de acesso a diversos locais devido a
possivel aglomeracdo, como meio protetivo, de acordo com o grafico 9, o meios de
comunicacdo que os colaboradores utilizaram para manter contato com seus
alunos\idosos, durante a quarentena.

Grafico 9 indice de comunicacéo professor e aluno
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Fonte: préprio autor, 2021

De acordo com grafico 9, 53% dos colaboradores ainda manteve contato com
idosos apdés a imposicdo da quarentena, sendo a maioria (36%), tendo contato
presencial do aluno em seu ambiente de trabalho, outros 18% através de
mensagens de textos através de aplicativos e redes sociais, com apenas 27% dos
colaboradores que ndo manteve contato com os alunos.

Objetivos mais solicitados pelos treinandos idosos, sdo 100% voltados a area
da saude onde apenas 18% informou que também estd voltado a estética, e foi
perguntado aos colaboradores quais 0s pontos positivos e negativos, informados
pelos treinandos sobre as adaptacfes feitas pelos colaboradores no método de
aplicacao do treino durante a pandemia.

No grafico 10 sera apresentado os pontos positivos relatados pelos alunos
sobre as adaptacdes do treino.
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Gréfico 10 Pontos positivo relatado pelos alunos em relacéo a disponibilidade do treino
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Fonte: préprio autor, 2021

Conforme as informacdes prestadas pelos colaboradores, vemos que o pico do
indice de porcentagem relacionado a adaptacdo de treino, esta voltado aos
atendimentos personalizados e a comodidade de estar em casa com 23% dos
colaboradores em cada, seguindo com a facilidade de acesso de treino com 20%,
sendo 0 baixo percentual com 9% por estar sendo realizado com proximidade
familiar.

Divergente ao gréfico 10, o grafico 11 apresenta os pontos negativos relatados
pelos alunos sobre as adaptagdes de treino.

Grafico 11 Pontos negativos relatados pelos alunos em relagéo a disponibilidade do treino
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Segundo os colaboradores o ponto negativo, o qual esta com a maior
porcentagem no indice (29%), € pela auséncia presencial do profissional, para estar
realizando as correcdes durante o treino, que por estar sendo realizada a maioria
através dos meios digitais, a segunda maior porcentagem dos pontos negativos
(24%), estar relacionado a dificuldades que os alunos tem na utilizacdo dos meios
digitais de comunicag¢do, com um numero pouco inferior a terceira € a dificuldades
em compreender a correta execucao dos exercicios, com 0 menor percentual estar a
insatisfacdo dos alunos por estarem tendo aulas monoétonas.

No grafico 12 sera apresentado o indice de reducdo dos alunos, na pratica de
exercicios fisico, desde o inicio da pandemia, e o indice de retorno dos alunos,
depois da vacina como meio de controle epidemioldgico.

Gréfico 12 indice de reducéo e retorno dos aluno desde o inicio da quarentena
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Fonte: préprio autor, 2021

A reducdo de alunos, de acordo com os colaboradores a porcentagem mais
alta esta com a reducdo de 10% a 20%, sendo caracterizadas 36% dos
colaboradores, porem levando em consideracdo uma frequéncia media das
porcentagens escolhidas vemos que a porcentagem varia em media de 50%.

De acordo com grafico 12 vemos que relacionado ao retorno dos alunos,
vemos que o niumero mais alto em porcentagem dos colaboradores varia de 50% a
60% (36%), seguindo de 10% a 20% com 27%, apdés 18% acredita que houve um
aumento de 70% a 80% e por ultimo com 18% a variacéo de 30% a 40%

4. DISCUSSAO

Percebe-se que ha comprometimento do profissional com o aluno, ndo se
extinguindo por questbes pessoais ou pela proibicdo de interacdo social, com a
criacdo ou adaptacdo de comunicagdo para que se realize o acompanhamento
durante quarentena. As pessoas portadoras de condicfes clinicas especiais como



14

doencas respiratérias, hipertensdo, doencas cardiovasculares e metabdlicas
parecem ter importantes fatores de risco para a gravidade do COVID-19 (OMS,
2020).

Segundo Owen et al (2010) influenciar que as pessoas permanecam reduzindo
as AVDs aumenta involuntariamente o comportamento sedentario, que diminui a
mobilidade funcional e causa consequéncias negativas na saude.

A pratica do exercicio fisico segundo o Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM), desenvolvido regularmente com intensidade de moderada a alta
trazem melhoras imunolégicas a infecgBes, diminuindo inflamacgbes cronicas de
baixo grau e diminui os marcadores imunoldgico e inflamatérios em varios estados
de doencas como doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade e cancer
(SIMPSON, KATSANIS, 2020)

O exercicio fisico sendo trabalhado de forma regular trazem grandes
beneficios dentre eles, a melhora na mobilidade, nas capacidades funcionais e
qualidade de vida durante o envelhecimento, além de estar prevenindo e
controlando doencas crbnicas nao transmissiveis. Um dos principais beneficios do
exercicio fisico para a vida do idoso é a diminuicdo de quedas, evitando lesdes e
fraturas, além de doencas e problemas de saude como hipertensao arterial,
osteoporose entre outros, podendo o idoso desenvolver aptiddo fisica ganhado
autonomia das atividades da vida diaria (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011)

Mudancas nos habitos da vida como a inclusdo da pratica de exercicios
fisicos mesmo que o individuo seja sedentdrio ou acima dos 60 anos, trazem
impactos para longevidade.

Segundo Rodrigues et al. (2005), a pratica de exercicio fisico constante de
idosos, promove um declinio consideravel nos casos de depressao, principalmente
em atividades coletivas onde possa estar em socializacdo, surgindo novos
interesses e novas amizades.

Depois de conciliar o processo de envelhecimento com exercicio fisico,
podemos resumir os principais efeitos do exercicio no individuo de terceira idade
estes séo:

Quadro 1 Principais efeitos da pratica regular de exercicios fisicos na terceira idade

Antropometricos e Efeitos metabdlicos Efeitos psicolégicos
neuromuscular
Gordura corporal fVolume sistdlico Melhora o autoconceito
fMassa muscular FC repouso submaximo Melhora autoestima
'Forga muscular fvo2 MAX 10 — 30% Melhora imagem corporal
fDensidade 6ssea 'Ventila(;éo pulmonar. Estresse e ansiedade
fFlexibilidade Consumo de medicamentos
Melhora a funcdo cognitiva
Socializacdo

Fonte: Matsudo, 1992

Para a elaboracdo de um programa de exercicios para idosos ter& como
objetivo desenvolver e melhorar as capacidades fisicas diminuindo o efeito deletério
anteriormente mencionado (MATSUDO 1992) reduzindo os problemas psicoldgicos
(ansiedade depressdo) com a maximizagdo de contato social incluindo a
comunidade.

Antes que se inicie qualquer tipo de programas exercicio é de extrema
importancia que o individuo seja submetido a avaliacdo realizacdo de testes que
com isso leva se como critérios.
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Quadro 2 Critérios e necessidades da avaliacao fisica constante

Critérios Necessidades

VO2 Max A diminuic¢do requer que comece com intensidade baixa e maior duracao

Tempo steady state Maior periodo de aquecimento e realizagdo com pouca carga ou com
aumento no tempo de intervalo

Fadiga Diminui¢do da duracéo total do teste

Equilibrio \Forga Uso prioritario da bicicleta e em segunda esténcia a utilizacdo de esteira
e banco

Coordenacéo Faz com que é necesséria a realizagdo de varios testes
Como sdo mais propensas a doencas e problemas médicos, o

Monitoramento monitoramento é indispensavel levando em consideragdo a diminuicao
de acuidade visual e auditiva entre outros.

Fonte: Matsudo, 1992

Uma vez que ja realizada a avaliacdo fisica a elaboracédo e a prescricdo de
exercicios irA depender dos objetivos e necessidades e do estado de saude e
condicionamento do individuo tempo equipamento e instalacao disponiveis.

A aptiddo fisica pode ser dividida em 4 categorias: morfoldgica,
cardiorrespiratério, muscular e o articular. Para escolha dos exercicios fisicos para
terceira idade para que se alcancem o0s objetivos especificos tem que classifica-los
de acordo com atuacdo dentro das categorias de aptiddo fisicas (PERALTA e
MOURA, 2007), assim para cada categoria de aptiddo fisica o trabalho exige o
desenvolvimento de especificas das qualidades fisicas sendo.

Aptiddo morfologica: trabalha com as qualidades fisicas que melhorem o
percentual de gordura e a distribuicdo de gordura corporal.

Aptidao cardiorrespiratdria: trabalha com o potencial aerébio.

Aptiddo muscular: trabalha com as qualidades fisicas denominadas forca e
resisténcia.

Aptiddo articular: é preciso que se trabalhe com a qualidade denominada
flexibilidade.

Além disso, dentro de um projeto de treinamento com énfase no
condicionamento fisico € importante a inclusdo de outros exercicios que desenvolva
outras habilidades fisicas tais como o equilibrio, coordenacédo, agilidade, velocidade
e outros.

Os exercicios que trabalham a flexibilidade, a forca muscular e aqueles que
melhoram as capacidades cardiopulmonares sdo o0s trés exercicios de grande
importancia para o desenvolvimento da vida saudavel do idoso.

Para Nelson et al. (2007), a prescri¢cdo de exercicio fisico para promoc¢ao de
saude segue a mesma linha de recomendacdes tanto para jovens quanto para oS
idosos. E a recomendacdo de exercicio fisico e salude publica do idoso seguem
quatro aspectos chaves: que sdo as atividades aerobias, fortalecimento muscular,
flexibilidade, equilibrio.

Perante as informacdes citadas anteriormente para realizar a estruturacéo
do treinamento para o0 sistema neuromuscular se baseia na funcionalidade de
exercicios e movimentos funcionais para as necessidades da vida diaria denominando
como TF. Mediante embasamentos etimolégicos o termo de treinamento objetiva-se
de preparacéo para o cumprimento de uma meta estabelecida, o termo funcional se
define a algo relativo as fungbes sendo empregadas tanto em questdo das fungdes
motoras, quanto func¢des bioldgicas e psiquicas. Portanto, essa terminologia refere-
se ao entendimento de que TF é um conjunto de exercicios realizados por uma
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pessoa com a intencdo de melhorar o desempenho nas das atividades da vida diaria
(AVDs) (OKADA, HUXEL e NESSER, 2011).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pratica regular de exercicio fisico além de promover a melhora da
composi¢do corporal, declinio de dores articulares, aumento da densidade éssea,
melhora da metabolizacdo glicose, regularizacdo do perfil lipidico, eficacia da
capacidade aerdbia, melhora de forca muscular e de flexibilidade e diminuicdo da
resisténcia vascular (PINA et al., 2019), proporciona também diversos beneficios
psiquicos como alivio dos sintomas depressivos, aumento de autoconfianca e
autoestima. Devido o processo de envelhecimento proporcionar perda de massa
muscular e da densidade 6ssea, afetando negativamente na qualidade de vida, na
capacidade funcional, do idoso, diversos estudos cientificos apontam que se
mantida a pratica de exercicios fisicos regularmente, menor podem ser os niveis de
limitag&o fisica (MACEDO, COSTA, VIEIRA, 2018).

Segundo Lakicevic et al., (2020). em relacdo aos exercicios fisicos para idosos
no periodo de quarentena da pandemia causada pela Covid-19, aponta que 0s
exercicios regulares melhoram a fungcédo imune e podem potencialmente proteger os
idosos de infecgoes.

Um dos estudos realizados por Song et al,. (2020) relatou que o exercicio
aerébico, realizado moderado\prolongado contribuiu positivamente na imunizacdo
contra a influéncia da COVID-19 ou outras doencas respiratorias, 0 que estaria
relacionado a mudancas bioquimicas induzidas pelo exercicio. Os exercicios fisicos
realizados em domicilio tém complexidades particulares de serem realizados sem a
supervisao de um profissional, para fazer as correcoes.

Assim, Jiménez-Pavon et al., (2020), elaborou uma cartilha com um programa
de exercicios multicomponentes que trabalha com diferentes tipos de exercicios,
sendo eles aerdbicos, de equilibrio, de coordenacdo motora, treinamento de
mobilidade, de forca e de cognicdo, fazendo com que a populacdo tenha facil
acessibilidade e que seja adequado neste momento. Sendo recomendado a pratica
de exercicios fisicos aerébios com o tempo que varia de 75 a 150 minutos por
semana, e exercicios que proporcione fortalecimento muscular e 6sseo duas vezes
por semana, para tanto, varias metodologias de treinamento podem ser aplicadas.

A OMS, afirma que Idosos devem estar realizando pelo menos 150 a 300
minutos de atividade fisica aerdbica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a
150 minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade, podendo estar
também substituindo por uma combinacdo equivalente de atividades fisicas de
moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana para beneficios substanciais
a saude (OMS., 2020).

No meio social existe um consenso, de que ainda existe a necessidade do
isolamento de idosos no periodo de pandemia. Contudo, ha necessidade de
incentivar os idosos a realizarem a pratica de exercicios fisicos domiciliares para
evitar complicacbes advindas do préprio processo de envelhecimento fisico e
psicossocial, tornando-o autbnomo e independente a realizacdo das atividades de
vida a diaria.
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ANEXO 1

TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAO DE PRODUCAO
ACADEMICA

Eu, ANTONIO MARIO TEIXERA NETO estudante do Curso de Educac&o Fisica,
Matricula: 2021.2.0128.0024-0, telefone: 62 9 9504-0776, e-mail:
antonio.mario129@gmail.com, na qualidade de titular dos direitos autorais, em consonancia com
a Lei n®9.610/98 (Lei dos Direitos do autor), autorizo a Pontificia Universidade Catolica de
Goias (PUC Goias) a disponibilizar o Trabalho de Conclus&o de Curso intitulado PRESCRICAO
E APLICACAO DE TREINO PARA IDOSOS DURANTE A PANDEMIA 2020/2021,
gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais, por 5 (cinco) anos, conforme permissoes
do documento, em meio eletrénico, na rede mundial de computadores, no formato especificado
(Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAVE, MPEG, AIFF, SND)+, Video (MPEG,
MWV, AVI, QT)e, outros, especificos da area; para fins de leitura e/ou impressdo pela internet,

a titulo de divulgacédo da producao cientifica gerada nos cursos de graduacdo da PUC Goias.

Goiénia, 8 de dezembro de 2021.

Nome completo do autor: ANTONIO MARIO TEIXERA NETO
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Nome completo do professor-orientador: ANDREA CINTIA DA SILVA
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Goiania, 8 de dezembro de 2021.



