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A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NAS DOENCAS CRONICAS DE ADULTOS E
IDOSOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Anabiafy Almeida Gregorio®
RESUMO

A expectativa de vida das pessoas vem aumentando, principalmente no Brasil, deste modo €
relevante que a longevidade seja alcangada de forma saudavel, para ndo tornar-se uma problematica
social e econdmica futuramente. Logo, a pesquisa tem como objetivo investigar a influéncia
atividade fisica nas doencas cronicas em adultos e idosos participantes dos projetos Universidade
aberta no tempo Livre (UATL) e Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) e discutir a atividade
fisica como fator de promocéo de salde para os adultos e idosos durante a pandemia da COVID-
19. Participaram da pesquisa, adultos e idosos com idades acima de 55 anos, tendo como
amostragem 21 pessoas participantes dos Projetos de Extensdo ofertados pela Universidade
Estadual da Paraiba do Campus I, Campina Grande. Para investigacao dos resultados, foi utilizado
um questionario com 19 perguntas, onde foram reunidos dados sociodemograficos, dados sobre
perfil patologicos e dados relacionados a contaminagdo do virus SARS-CoV-2 da COVID-109.
Referente aos dados reunidos, os elementos estaticamente significantes relacionados a praticade
atividade fisica, foram os aspectos sociodemograficos, como sexo e renda mensal, todavia apesar
dos resultados relacionados as doencas cronicas e fatores provenientes, ndo apresentarem
significancia estatistica, resultados opostos foram encontrados em diversos estudos. Sendo assim,
a atividade fisica mostra-se fundamental para a promocdo de salde em diversos estudos,
apresentando melhoras em muitas valéncias fisioldgicas. Ainda, cabe a investigacdo de estudos que
estabelecam fundamentos que associem os dados socioecondmicos mais relevantes a préatica de
atividades fisicas, para que politicas publicas passem a explorar maisprogramas de apoio ao
incentivo a saude fisica para idosos.

Palavras-Chave: atividade fisica; adultos; covid-19; doencas cronicas.

ABSTRACT

People’s life expectancy has been increasing, especially in Brazil, so it is important that longevity
is achieved in a healthy way, so as not to become a social and economic problem in the future.
Therefore, the research aims to investigate the influence of physical activity on chronic diseases in
adults and elderly participants of the Open University in Free Time (UATL) and Open University
to Maturity (UAMA) projects and discuss physical activity as a health promotion factor for adults
and seniors during the COVID-19 pandemic. Adults and seniors aged over 55 years participated in
the survey, with a sample of 21 people participating in the Extension Projects offered by the State
University of Paraiba on Campus I, Campina Grande. To investigate the results, a questionnaire
with 19 questions was used, in which sociodemographic data, data on the pathological profile and
data related to the contamination of the SARS-CoV-2 virus of COVID-19 were gathered. Regarding
the data gathered, the statistically significant elements related to the practice of physical activity
were the sociodemographic aspects, such as sex and monthly income, however, despite the results
related to chronic diseases and factors from which they did not present statistical significance,
opposite results were found in several studies. Therefore, physical activity is fundamental for health
promotion in several studies, showing improvements in many physiological valences. It is also
important to investigate studies that establish foundations that associate the most relevant
socioeconomic data with the practice of physical activities, so that public policies begin to explore
more support programs to encourage physical health for the elderly.

Keywords: physical activity; adult; covid-19; chronic diseases.
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1 INTRODUCAO

E possivel observar que a populagio que mais cresce no Brasil é a populagido com 60 anos
Ou mais, 0 pais vem passando por um aumento consideravelmente grande na populagéo idosa, o
que futuramente tende a ser um desafio econémico e social, além disso, Negri(2002) mostra que 0
pais tem como caracteristica o alto indice de doencas crénicas (DC) ndo transmissiveis, onde 30%
das mortes que ocorrem é por meio de doencas cardiovasculares, sendoassim um pais com perfil de
doencas que acometem adultos maduros e idosos.

Levando em consideragdo que o envelhecimento causa o retardo de fungfes do corpo
humano, € consideravel a perca de funcdes como a flexibilidade, mobilidade, equilibrio, forca
muscular e também o retardo das fun¢Ges metabdlicas, tornando o metabolismo lento, podendo
desenvolver a obesidade, problemas cardiovasculares, dores crénicas gerando as doencas cronicas.

Ao final do ano de 2019, surgiu um novo virus 0 SARS-CoV-2, e no Brasil se fez presente a
partir de 2020 onde obtiveram o alto crescimento de casos, e de mortes, a partir disso a organizagao
mundial da saude (OMS), decretou o estado da pandemia e sugeriu 0 uso de mascaras e do alcool
em gel nos estabelecimentos, e entdo iniciou-se o periodo de isolamento social, como forma de
contencdo de casos nos paises, onde a populacédo era aconselhada a ficar em casa (BRASIL, 2020).

Sendo assim, um dos métodos de prevencdo foi o isolamento social, onde a maioria da
populacdo foi contida e permaneceram em casa, além da higieniza¢ao das maos com agua e sabdo
e 0 alcool em gel 70%, foram fundamentais para o controlo do alto indice de contaminacéo e o
namero de Gbitos por paises (SAMPAIQ, 2020).

A populacdo idosa foi um dos grupos mais acometidos pelo virus, em razéo das condi¢des
das doengas cronicas dado a presenca do virus da Covid-19 ocorre a intensificacdo dos sintomas
da doenca, como falta de ar, tosse, febre, dor na cabeca cansaco, dor na barriga e comprometimento
dos pulmdes, levando a maioria dos individuos com DC a morte.

Com o alto indice de mortes e a alta taxa de contaminacdo, surgiu como estratégia de
prevencao o isolamento social. Entdo passou a ser desencorajado a pratica de atividade fisica em
grupo,e pessoas que praticavam exercicios fisicos com frequéncia visando melhorar a salde,
passaram a viver uma vida sedentaria, dentre eles os idosos principalmente, onde possivelmente
tiveram pioras no quadro de satde e no controle das doencas cronicas.

Portanto, admitiu-se que a populagéo desde adultos mais maduros a idosos tenham passado
por dificuldades no cotidiano e em atividades rotineiras pela recomendacdo da ndo préatica de
atividades fisicas em grupo ou em ambientes fechados e pelo isolamento social, e como isso
influenciou de maneira negativa no desenvolvimento das doencgas cronicas ja existentes, como
também outros habitos como a ma alimentacéo e o inicio de um periodo sedentario proposto pelo
cenario apresentado.

Tendo em vista esses fatos, o trabalho teve como objetivos, investigar a influéncia da
atividade fisica nas doengas crénicas em adultos e idosos participantes dos projetos Universidade
aberta no tempo Livre (UATL) e Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) e discutir a atividade
fisica como fator de promocéo de salde para os adultos e idosos durante a pandemia da COVID-109.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tendéncias do envelhecimento e doencas crbnicas

Segundo dados divulgados pelo IBGE (2021), mostra que em dez anos a populagédo com 60
anos ou mais passou de 11,3% para 14,7%. E que pessoas com mais de 30 anos passaram a
representar mais de 56,1% da populacdo brasileira. Acerca disso a populacdo estase tornando cada
vez mais representada pela faixa etaria idosa, levando ao pensamento de queo modo de vida social
passardo por mudangas.

O processo de envelhecimento estd diretamente ligado a uma combinacdo de fatores,
socioculturais, genéticos, ambientais e comportamentais (DIEHL, SMYER, MEHROTRA, 2021).
E compreensivel o fato de que além dos fatores citados outros fatores podem influenciar nesse
processo, cabendo as politicas publicas de satde disponibilizar estratégias que auxiliem de maneira
positiva na continuacao do processo natural de envelhecimento, promovendo maiores riscos de um



envelhecimento saudavel.

Conforme Ferretti et al. (2019) ha um aumento de dores crénicas em mulheres idosas
sedentarias comparadas a idosas ativas, além de que a atividade fisica influenciou diretamente na
intensidade da dor e na quantidade de doencas crénicas, onde quanto mais dor e mais doencas
cronicas menor o nivel de atividade fisica praticado.

Em comparacédo aos anos 2013 e 2019, houve elevacdo de enfermidades como hipertenséo,
diabetes, problemas cardiacos, problemas de coluna e também a depressdo. Principalmente em
individuos sem planos de salde. Porém dando énfase, houve aumento de artrite/reumatismo,
hipercolesterolémica e depressdo, em adultos maduros e idosos ndo possuintes de planos em 2019
(FRANCISCO, etal, 2022).

Como forma de prevencdo e tratamento de doencas metabdlicas, a atividade fisica emerge
como solucdo e mediando de forma positiva na capacidade funcional tanto de adultos como
também de idosos (BURINI; COELHO, 2010).

2.2 Efeitos da pandemia da covid-19 nas doengas cronicas

Reyes e Valverde (2021) mostram que a inflamacdo cronica de baixo grau é designadapor
um processo pré-inflamatério decorrido do mal funcionamento do endotélio e modificacbes do
sistema imunoldgico, que desencadeiam uma resposta imune irregular. As doencas crénicas ndo
transmissiveis, sendo a obesidade, diabetes tipo 2, hipertensdo, cancer e DPOC, tem como
caracteristica essa inflamacédo, tornando maior a ameaca da evolugdo grave da COVID-19, onde
pessoas com mais de 60 anos tendem a ter mais riscos que o esperado.

Segundo o estudo de Niu (2020) os idosos contaminados pelo virus SARS-CoV-2 estdo
propensos ao alto nivel de gravidade da doenca, com uma taxa de mortalidade maior que o restante
da populacéo.

No Brasil as doencas cronicas sdao predominantemente alta e a populagédo foi afetada de
forma igual pelo virus SARS-CoV-2, porém portadores de DCNT sdo acometidos pelas doencas da
COVID-19 de forma mais grave e com superioridade dos sintomas severos (MESENBURG,
2021).

As doengas crénicas mais comuns, como principais fontes de risco para mortalidade da
COVID-19 ¢ a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a Diabetes Mellitius (DM) e a obesidade.
Individuos que foram a dbito pela doenga da COVID- 19 possuiam casos de HAS mais recorrentes
que a DM, j& em idosos decorrentes da morte por COVID-19 h& prevaléncia das duas doencas
crénicas e se sobressairam quando comparadas a adultos ndo idosos (SANTOS, et al., 2020).

A situacdo da pandemia levou as pessoas ao distanciamento social, principalmente aquelas
acometidas pelas doencas cronicas ndo transmissiveis, com isso levando a uma dificuldade maior
de sair de casa e furar o isolamento social e de utilizar os servicos publicos (MALTA, et al., 2020).
Muitas pessoas nao procuraram por atendimento médico e tiveram problemas em administrar suas
doengas cronicas, sendo os efeitos imediatos ou vagaroso e duradouro para salde (LEITE, 2021).

Com isso o estilo de vida dos individuos que compde a sociedade mudaram, principalmente
em relagcdo a inatividade fisica e 0 aumento no consumo de tabagismo e alcool, desse modo
mudanc¢as na composicdo e nos casos de doencas crénicas, causando aumento nosdanos a saude
(MALTA, etal., 2020).

2.3 O impacto da atividade fisica em pessoas com doencas crénicas

A préatica de 30 minutos diarios de atividades fisicas (AF) de baixa intensidade, pode
reduzir as taxas de mortalidade mutualmente (DOHRN, 2017). Também segundo Brito, et al.,
(2021) a indicacdo de um programa de exercicios, por meio de profissionais especificos, compete
em um fator relevante, durante o isolamento social vivido no periodo de pandemia, para execucao
de atividades fisicas.

As atividades fisicas decorrerem de maneira positiva como forma de prevencdo e
tratamento de doencas metabdlicas é a diminuicdo da pressao arterial, melhora do perfil lipidico e
com isso a reducdo de gordura corporal melhorando o controle da insulina, no ganho de massa e
forca muscular, elevacdo do gasto energético, melhora da capacidade cardiorrespiratoria, além da
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flexibilidade e equilibrio. Porém deve-se atentar-se que a intensidade, duracéo, frequéncia e tipo da
atividade realizada sdo diferentes, visando assim, cada objetivo especifico (BURINI; COELHO,
2010).

No entanto, por consequéncia da pandemia da COVID-19, e do distanciamento social, a
salde fisica e mental dos idosos foram prejudicadas consideravelmente, sendo a ansiedade,
depressdo e inatividade fisica as principais sequelas, fazendo-se necessario um trabalho
multidisciplinar, entre diversas areas da salde para a promoc¢do de impactos positivos
(SEPULVEDA, 2020).

Uma possibilidade para a pratica de atividades fisicas em idosos é o exercicio aerébico que
pode beneficiar a sindrome da atenuagdo natural, em idosos, melhora capacidades como o
equilibrio e a funcdo cognitiva, também propende o avanco no aumento deforca dos musculos
estabilizadores dos joelhos, melhorando assim a capacidade motora desses idosos (HU; SUN,
2022).

De acordo com Halley, et al., (2021), o desenvolvimento de atividades fisica em idosos é
caracterizado como aumento no fluxo de movimentos no dia a dia, participacdo e socializacdo,de
aprimoramento organico, reducdo de doencas, oferecendo-o0s uma vida saudavel.

O efeito do treinamento fisico, pode retardar as consequéncias do envelhecimento
eauxiliar no desempenho motor e fatores funcionais, reduzindo o risco de quedas, incapacidades,
vulnerabilidades, diminuicdo também em riscos de hospitalizagdes e doencas crénicas (PONTES
JUNIOR,; et al. 2022).

Boing e Silva (2020) mostra a importancia da pratica de atividade fisica no lazer para
individuos com doencas cronicas ndo transmissiveis, como tambem a intensidade diferente para cada
grupo com DCNT, assim a pratica de atividade fisica € recomendada principalmente para que
individuos com doencas cronicas sejam suficientemente mais ativo.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho é um recorte da pesquisa do programa institucional de bolsa de
iniciagéo cientifica (PIBIC), com tema: Qualidade de vida de idosos em isolamento social durante
a pandemia da covid-19: utilizac&o de midias digitais, sendo ele submetido ao Comitéde Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba. O trabalho foi avaliado e aprovado pelo comité de
ética da Universidade Estadual da Paraiba CAAE: 51077721.5.0000.5187. Sendo uma pesquisa de
cunho descritivo, transversal com abordagem quantitativa.

Participaram do estudo 21 adultos e idosos com idades a partir de 55 anos, integrantes dos
programas Universidade Aberta no Tempo Livre (UATL) e Universidade Aberta a Maturidade
(UAMA). Foi aplicado um questionario, com dados referentes a convivéncia na pandemia,
aspectos relacionados as consequéncias do isolamento social, dados sobre as doencas cronicas
existentes, dados com informacGes sobre a pratica de exercicios fisicos e aspectos
sociodemograficos. Onde foi efetuado em 3 fases, na 1% fases foram realizadas pesquisas
bibliograficas em periddicos digitais como: periddico CAPES, PubMed e SciELO, em estudos que
investigavam e discutiam sobre a relacdo da atividade fisica no suporte das doencas cronicas
durante o periodo pandémico. A 22 fase foi marcada pela coleta de dados com o questionério,
aplicado presencialmente com os participantes, sendo constituido por 19 perguntas com respostas
objetivas e respostas abertas. Apds a coleta, seguiu-se para 3% e Ultima fase, onde foi feita a analise
e discussdo dos dados.

Os resultados foram obtidos, examinados e discutidos, estipulando relagdes entre as
respostas de todos os envolvidos, com a forma ativa da pratica de atividade fisica e suas
dificuldades principalmente durante a quarentena, além da atividade fisica como paladio das
doencas cronicas, e as consequéncias da pandemia e suas medidas restritivas em relagdo vida ativa
destes.

De acordo com a analise estatistica os dados foram armazenados no programa Microsoft
Excel e analisados pelo software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. A
normalidade das variaveis foi avaliada por meio do teste Shapiro Wilk. As variaveis quantitativas
foram descritas em média e desvio-padrdo e as categoricas em frequéncias relativas ou absolutas.
A comparacdo entre variaveis quantitativas e categoricas foi realizada com o teste T para amostras
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independentes e as associagdes entre variaveis independentes e a variavel dependente foi realizada
com o teste Qui-quadrado de Pearson. As analises foram consideradas estatisticamente
significativas quando o valor de p < 0,05 com um intervalo de confianga de 95%.

Para a verificacdo das médias das variaveis categdricas como sexo, morar sozinho, presenca
de doencas crbnicas (sim/ndo), tabagismo, acompanhamento nutricional e pratica de exercicios,
foram realizadas o Teste T student, para amostras independentes e ANOVA one way com post hoc
de Bonferroni. Para verificar a relacdo entre idade e doenca cronica teve como principio a
correlacdo entre Pearson. Foram consideradas as andlises significativas quando o valor p < 0,05
com um intervalo de confianca de 95%.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi de 21 participantes (sendo 66,7% mulheres), foi proposto
a observacdo da relagdo entre idade e a pratica de atividade fisica (Tabela 1), onde p = 0,89, ndo
apresentando associacgdo estatistica significante. Ja no estudo realizado por Ferrere Costa (2018)
a atividade fisica é praticada por todos os idosos participantes do estudo entre 60 a 91 anos, tendo
a caminhada como pratica principal. Ao longo dos caminhos para a velhice,a estrutura familiar
muda, transformando e guiando a vida social a outro rumo, interferindo até ambito trabalhista e
escolar, influenciando também no poder monetario dos idosos, o que pude influenciar na préatica
de exercicios fisicos (MARTINS et al., 2020).

Entretanto, em relacdo ao género com a pratica de atividade fisica (Tabela 1), observa-se
significancia estatistica, com p = 0,04, onde a prética da atividade fisica € mais relevante entre
participantes do sexo feminino (92,9%) do que nos participantes do sexo masculino (57,1%
praticantes).

Resultados equivalentes foram detectados no estudo de Santos et al. (2016), ondeaponta
que grande parte dos participantes idosos de que utilizam os servigos publicos voltados a satde séo
idosos do sexo feminino. Em contrapartida Carvalho e Madruga (2011), apresentada resultados em
que participacdo de homens e mulheres sdo equilibradas em relagdoa programas de atividades
fisicas em areas livres ou externas, ademais, 0s programas contam com mais participacdo de
mulheres idosas.

E importante ressaltar que os dados foram comparados a pratica de AF no lazer, além dos
fatores sociais que envolvem questdes socioculturais, onde enquanto individuos mais novos, 0s
estudos mostram que a participacdo maior esta voltada aos homens,acredita-se que pela influéncia
das atividades realizadas no cotidiano, como afazeres domésticose vinculos familiares, onde até os
dias atuais sdo principios ainda ligados em especial a mulheres, ja na longevidade esses principios
sdo mais ignorados, pela ajuda e participacdo de familiares na rotina diaria e pela colaboracéo dos
parceiros, onde possivelmente os dois sdo aposentados.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra, associa¢do das variaveis sociodemograficas, doencas
crbnicas e covid-19 com a pratica de atividade fisica.

Variavel Pratica de atividade fisica p
Sim Nao
(n=17) (n=4)
Idade 68,06 + 67,25 + 0,89
12,02 4,42
Sexo 0,04
Feminino 92,9% 7,1%
Masculino 57,1% 42,9%
Renda mensal 0,05
até 1 salario 100,0% 0,0%
1 a 2 salarios 83,3% 16,7%
3 a 4 salarios 60,0% 40,0%
5 ou mais 0,0% 100,0%
salarios
Doenca 0,49
cronica
Sim 83,3% 16,7%
Néo 66,7% 33,3%
HAS 0,73
Sim 82,4% 17,6%
Nao 75,0% 25,0%
DM 0,14
Sim 66,7% 33,3%
Néo 91,7% 8,3%
Osteoporose 0,61
Sim 100,0% 0,0%
Nao 80,0% 20,0%
Fumante 0,49
Sim 66,7% 33,3%
N&o 83,3% 16,7%
COVID-19 0,36
Sim 100,0% 0,0%
Nao 77,8% 22.2%

Fonte: elaborado pela autora (2023).

A renda mensal como variavel sociodemografica, apontou significancia estatistica, na qual
0 p = 0,05, no caso observou-se que a maioria dos participantes do estudo tinham renda familiar
até 1 salario-minimo (42,9%). Entdo, Knuth e Antunes (2021) mostram que a préatica de atividade
fisica sob orientacdo profissional e positiva é proporcionada para uma pequena parcela da
populacdo brasileira, considerados privilegiados. No sentido de praticas em momentos de lazer e
ndo nas obrigacBes do cotidiano e rotinas de trabalho.

De acordo com os dados coletados e resultados encontrados, temos que pessoas de baixa
renda familiar, tendem a participar menos de atividades fisicas voltadas ao lazer, porém diante
dessas atividades em favor de trabalhos incluindo afazeres domésticos é de fato o publico que se
sobressaem a pratica de AF, levando em consideracao esses pontos é possivel diagnosticar que ha
um problema nesses dados sociodemograficos que envolvem toda estrutura social vivenciada no
Brasil.

Estatisticamente a analise relativa entre possuir ou ndo doencas crénicas com a pratica de
AF, ndo apresentou significancia, com o p = 0,49. Assim como as variaveis de HAS, DM,
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Osteoporose e Fumantes ndo apresentaram o p < 0,05, detendo assim irrelevancia estatistica
consideravel pela verificacdo realizada.

Porém de acordo com Saco-Ledo et al. (2020), o treinamento fisico pode causar
diminuicBes da pressao arterial, com aferi¢cbes realizadas durante o dia e a noite, em individuos
possuintes de hipertensao. A pratica de atividade fisica se mostra eficaz no tratamento de individuos
com hipertensdo, sendo a caminha um importante componente pois além de ser uma atividade sem
custos, facilitando assim a prética, é também uma mediacdo sem riscos colaterais, melhorando
assim o sistema cardiovascular e proporcionando satde (LEE et al., 2021).

Contrariando assim os dados apresentados a Tabela 1 relacionados a DM e atividade fisicas,
estudos mostram que para prevenir o desenvolvimento da Diabetes Mellitus (DM), é necessario
tomar algumas medidas, como monitoramento frequente da glicemia, a diminui¢cdo do risco de
obesidade, alimentacdo saudavel e apropriada, além da recomendacao mais explicita em pesquisas
e trabalhados cientificos que € a préatica de atividade fisica regular (ROEDIGER et al., 2018).

A prética fisica de qualquer exercicio ou atividade no lazer pode gerar estimulos
fisiol6gicos importantes para promogdo de salde, tais como estimulos pulmonares, onde durante a
pratica é necessario consumir mais oxigénio, melhorando assim a capacidade cardiorrespiratoria,
assim também incentivando o coragdo a bombear mais sangue para o corpo, facilitando a distribuicéo
sanguinea e melhorando a pressao arterial do individuo, além de melhorar as absor¢do de glicose
e insulina essencial para o corpo.

Ainda, diversos estudos apontam a importancia da préatica da atividade fisica na satide 6ssea
e tecidos 6sseos, tanto para o tratamento e precaucdo da osteoporose (OCARINO, SERAKIDES,
2006). Conforme Espinosa et al. (2016), apontam que para o tratamento da

osteoporose existe uma carga de treinamento especifica para cada individuo afim de que o
tratamento siga de forma eficaz e assertiva para salde 6ssea. Ou seja, no caso da pratica de um
exercicio fisico, um individuo com maior peso corporal, consequentemente tera o fardo mecanico
maior do que os musculos e principalmente o esqueleto estdo destinados a aguentar, entdo o
exercicio fisico tera de ser especifico ou pode prejudica-lo.

Contraditando os resultados equivalentes ao dados relacionados a fumantes e préatica de AF,
estudos confirmam a eficiéncia da realizacao da pratica de exercicios fisicos em individuostabagistas,
melhorando funcdes respiratdrias a aptiddo fisica dos individuos (ZANONI et al., 2012).

A falta de atividade fisica estd diretamente ligada nas internagdes hospitalares em virtude
das doengas cronicas (BIELEMANN et al., 2015). Sendo assim, é possivel afirmar quea maioria
dos estudos apontam que a atividade fisica esta diretamente ligada a promocdo de salde e a
prevencdo de doencas cronicas, contrariando assim o resultados especulados na presente pesquisa.

Os dados corroborados entre a COVID-19 em relacdo a pratica de atividade fisica (com
objetivo de lazer), ndo obtiveram eficiéncia estatistica, tendo em vista que de modo geral 0s idosos
ndo dispunham de acesso a midias digitais durante a pandemia, além de nao possuirem convivéncia
com instrutores apropriados. Observou-se que a maioria dos idosos que apontaram ter sido
acometido ou ndo pela COVID-19, praticam alguma atividade fisica regular.

Alberti et al., (2021), afirmam que a execucdo da atividade fisica durante a pandemia da
COVID-19, evita o0 acometimento de doencas crénicas nao transmissiveis, podendo até impedir
sua degeneracdo, desde que as normas e medidas de protecdo sejam aplicadascorretamente,
atentando-se assim para a intensidade e volume dos exercicios propostos, ja quea oxigenacdo é
inferior quando se utiliza mascaras.

5 CONCLUSAO

Apesar das limitagbes como a amostragem deste estudo, a atividade fisica como
pressuposto de meio de intervencdo de doengas cronicas apresentou baixa significancia estatistica,
porém a maioria dos estudos apresentam relevancia quanto a pratica de atividades fisica no lazer e
preservacao da saude na vida dos adultos e idosos, afirmando a melhora de valéncias bioldgicas
fundamentais para manutencdo da saude dos idosos e na prevencéo de diversas doencas cronicas.
Sendo os projetos UATL E UAMA oferecidos na UEPB em Campina Grande durante a pandemia
da COVID-19, importantes instrumentos para o incentivo das praticas de atividades fisica para
pessoas com doencas cronicas, afim de melhorar funcdes fisicas que ajudam no tratamento dessas
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doencas e também ajudam na vida social.

Pode-se concluir que a préatica de atividade fisica estd diretamente relacionada com o0s
fatores sociodemograficos, como género, onde as mulheres tendem a praticar mais exercicios que
0s homens e individuos com renda mensal maior, sdo mais disponiveis a pratica.

Observa-se entdo a necessidade de estudos que investiguem como os fatores sociais ainda
influenciam diretamente na participacdo do publico predominante de programas de praticas de AF.
Onde género, cor e renda mensal séo pressupostos que definem a maioria do coletivo que integram
esses projetos.

E relevante, que haja investimento em politicas pablicas para atender as necessidades

do publico mais velho, onde as atividades e programas sejam planejados e aplicados de
forma a atender a necessidade e particularidades dos idosos, proporcionando laser, diversdo e
satisfacdo, para todos os individuos longevos trazendo homogeneidade entre questdo
sociodemogréaficos, em realizar tarefas que possam melhorar e precaver a saude, além de ajudarna
socializacdo e melhorar tendéncias para além de doencas crénicas, como a depresséo e ansiedade.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO
SOCIODEMOGRAFICAE GERAL DO IDOSO

Nome: Ne:
Data de nascimento: Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Cor: Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

1-Qual a renda mensal aproximadamente do seu nucleo familiar:

2- O senhor(a) mora sozinho?

a) Sim
b) Néo
c) Nao sei

3- O senhor(a) tem alguma doenca cronica pré-existente? Exemplos: Hipertensao (presséo alta),
diabetes, colesterol alto.


https://doi.org/10.37757/MR2021.V23.N2.4
https://doi.org/10.1007/s12603-020-1500-7

a) Sim

b) Néo

c) Nao sei
Quais sdo elas?

4- O senhor(a) fuma?

a) Sim
b) Nao
Quantos macos e/ou unidades por dia?

5- O senhor(a) possui acompanhamento nutricional?

a) Sim

b) Néo

c) Nao sei

Se sim, ha quanto tempo?

6- O senhor(a) pratica exercicios fisicos?

a) Sim

b) Nao

c) Nao sei

Quais exercicios fisicos o senhor pratica, frequéncia semanal (quantas vezes por semana) e
tempo de duracdo de sua atividade?
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7-O senhor(a) ja teve Covid-19?

a) Sim
b) Néo
c) Nao sei

8- O senhor(a) ja tomou as duas doses da vacina da Covid-19?

a) Sim

b) N&o

c) Somente 12 dose
d) Né&o sei

9- Caso tenha respondido sim na pergunta anterior qual o grau de seguranca o senhor(a) sente-
se seguro apds ter tomado?

a) Nenhum
b) Baixo
c) Médio
d) Alto

10-Como o(a) senhor(a) tem se sentido neste periodo de pandemia?

11- O senhor(a) tem saido de casa? Com que frequéncia (quantas vezes por semana)?



12- Qual o nivel de receio/medo que o senhor(a) tem de sair de casa devido a pandemia?

a) Nenhum
b) Baixo
c) Médio
d) Alto

13- Neste periodo de pandemia do que o senhor sentiu falta? Caso tenha mais de uma alternativa
que o senhor(a) considere correto, pode ser escolhida mais de uma.

a) Familia (Filhos, Netos e/ou qualquer outro familiar)
b) Amigos

c) lgreja

d) Festividades

e) Outro

Qual ou quais outros:

14- Em algum momento sentiu falta de acolhimento da sociedade ou da familia?
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a) Sim

b) Nédo

¢) Néo sei

15- O senhor(a) teve acesso por meio de celular, computador ou dispositivos eletrénicos a um
programa de extensdo de maneira online

a) Sim
b) Néo
c¢) Né&o sei

16- Qual o grau de dificuldade para cessar ou utilizar os contetidos de redes sociais
(whatsapp,meet e outro) e de aulas online?

a) Nenhuma
b) Baixo

c) Médio

d) Alto

17- O senhor continua utilizando dispositivos eletrénicos no cotidiano atualmente?
a) Sim

b) Néo

¢) Né&o sei

18- Ocorreu algum acidente por quedas do ano passado até a data atual?

a) Sim

b) Néo
¢) Néo sei
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19- Caso tenha respondido sim para questdo anterior. Quantos acidentes por quedas ocorreram?

a)l
b) 2
c)3
d) 4
e) 5ou mais
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