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RESUMO

A proporgao de idosos com 80 anos ou mais aumentou considera-
velmente, o que resulta em um fendmeno de grande repercussao no
Brasil. Junto a esse crescimento, observa-se nesta populacao alta
prevaléncia de fragilidade, que afeta diretamente as aptidoes fisicas
como forca muscular, mobilidade, coordenacao, equilibrio e resis-
téncia aerdbia. Ainda, destaca-se como caracteristica baixos niveis
de atividade fisica e da capacidade funcional, acarretando dificulda-
des de adesao em programas de atividade fisica. Nesta perspectiva,
este estudo tem como objetivo descrever e discutir, por meio de uma
revisao narrativa, a importancia do profissional de educacgéao fisica
no atendimento domiciliar de idosos longevos com fragilidade fisica.
Os materiais consultados foram analisados qualitativamente e inter-
pretados pelos pesquisadores. Nos resultados é possivel verificar a
necessidade de atendimento domiciliar para longevos com fragilidade
e estes que podem ser desenvolvidos/orientados por profissional de
educacao fisica, que tem um papel importante na promocao, preven-
cao e reabilitacdao da saude, tanto em sua atuagao no setor privado
quanto publico. Desta forma, o profissional de educacao fisica pode
intervir com programas de atividades fisicas domiciliares, capazes de
reverter a pré-fragilidade e fragilidade fisica de idosos longevos. No
entanto, se observa pouca atuagao desse profissional no ambiente
domiciliar com esses idosos.

Palavras-chave: Idosos com 80 anos ou mais, Fragilidade, Profissional
de Educacao Fisica, Atendimento Domiciliar, Aptidao Fisica.




INTRODUCAO

sentando um alargamento no topo, o que demonstra um

aumento do numero idosos, principalmente dos considerados
longevos, com 80 ou mais anos de idade (IBGE, 2018). Esse grupo eta-
rio longevo esta em crescimento de 88% ao ano, representando um
quinto da populacao brasileira, ou seja, 19% (IBGE, 2018).

Dentre as caracteristicas encontradas nos idosos longevos, tem-
se 0 baixo nivel de atividade fisica (TAVARES et al., 2020; BORTOLUZZI
et al,, 2017) e a fragilidade (RIBEIRO et al.,, 2018; HERR et al, 2018;
SIRIWARDHANA et al., 2018). A diminuigéo ou a auséncia de atividade
fisica na vida diaria dos idosos longevos tem impacto na fragilidade
fisica e na ocorréncia de quedas (SERRA-REXACH et al., 2011).

Neste aspecto, o programa de atividade fisica supervisionado é
considerado uma das principais estratégias para manter ou mesmo
recuperar a diminuicao da fungao muscular e da reserva fisica rela-
cionada a idade (CAPANEMA; FANK; MAZO, 2021). Observa-se a
necessidade de programas de exercicio fisico especificos para os ido-
sos longevos (VAGETTI et al,, 2013) que sejam desenvolvidos em seus
domiciliares. Esses idosos apresentam dificuldade de locomocao e
dependem de auxilio de familiares para se deslocarem até os locais de
pratica de exercicios fisicos, 0 que pode comprometer a adesao e a con-
tinuidade ao programa de exercicios presencial (COHEN-MANSFIELD;
MARX; GURALNIK, 2003; FRANCO et al., 2015).

Estudo de revisdo com metanalise verificou efeito positivo com
aumento do nivel de aptidao fisica de idosos que realizaram progra-
mas de atividade fisica em seus domicilios (BUTTON et al.,, 2019).
Quanto ao atendimento domiciliar com idosos frageis ou com o risco
de fragilizacao, destaca-se a atuagao dos profissionais da saude, como
fisioterapeutas (GOIS; VERAS, 2006; GERAEDTS et al., 2014; QUEIROZ
et al,, 2020) e enfermeiros (LIMA; SPAGNUOLO; PATRICIO, 2013; SILVA
et al., 2017, QUEIROZ et al., 2020). Diante disto, observa-se pouca
atuagao do profissional de educagao fisica no atendimento domiciliar
de idosos longevos com fragilidade.

Deste modo, com o aumento da populacdo idosa longeva e a
necessidade de intervengdes com atividade fisica, questiona-se sobre
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a importancia da atuagao domiciliar do profissional de educacéo fisica
como essa populacao.

A atuagao do profissional de educacao fisica se caracteriza pelo
exercicio profissional em todos os niveis de atencao a saude, em todas
as fases do desenvolvimento humano, com agdes de prevencao, pro-
mocao, protecdo, educacao, intervencao, recuperacao, reabilitacao,
tratamento e cuidados paliativos, com atendimento em instituicoes
filantropicas, comunitarias, militares, publicas, privadas, entre outras
(Resolugdo CONFEF n° 391/2020).

Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivo descrever e dis-
cutir, por meio de uma revisao narrativa, a importancia do profissional
de educacao fisica no atendimento domiciliar de idosos longevos com
fragilidade fisica.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo narrativa (ROTHER, 2007) que teve o
intuito de descrever e discutir sobre a importancia do profissional de
educacéao fisica no atendimento domiciliar de idosos longevos com
fragilidade fisica. Para realizar este levantamento bibliografico foram
consultadas as bases LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed, nos meses
de abril e maio de 2022, com os seguintes descritores (DeCS): Aged 80
and over, oldest old, frailty, frail, elderly, home care, physical exercise,
Physical education and Training e seus respectivos correspondentes
em portugués. Adicionalmente, também foram consultados os bancos
de dissertagdes e teses da CAPES. Os materiais consultados foram
analisados qualitativamente e interpretados pelos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com as mudangas ocorridas ao longo do processo historico e
cientifico de formacao de profissionais da educacao fisica, a visao
apenas medica e bioldgica - centrada na doencga - tem sido debatida
e ampliada a partir de uma visao mais integradora que se centra na
pessoa longeva e nos seus aspectos pessoais, historicos e compor-
tamentais (LIMA et al,, 2020). O profissional de educacao fisica, até
recentemente, estava limitado a uma atuagao no ambito educacional



ou nos clubes esportivos e academias de ginastica. O reconhecimento
da importancia do exercicio fisico e da atividade fisica com base em
critérios epidemioldgicos passou a justificar sua intervengao no ambito
da saude (MENDONCGCA, 2012).

Devido ao grande campo de atuacao profissional na area da
educacao fisica, estudos vém sendo realizados para nortear as com-
peténcias necessarias a atender essa grande diversidade. A partir da
resolucao n. 218, de 16 de marco de 1997, se reconhece o profissional
da Educacao Fisica como uma das 13 categorias que compdem 0s
profissionais da saude considerando sua relevancia no atendimento a
saude.

O profissional de Educacao Fisica foi reconhecido pelo Conselho
Nacional de Saude segundo tais atribuicdes: prestar servicos que
venham oportunizar o desenvolvimento da educacdo e da saude
visando bem-estar e qualidade de vida; prevencao e compensacao de
disturbios funcionais; contribuir para capacitagdo e/ou restabeleci-
mento fisico-corporal dos individuos e visar bem-estar e a qualidade de
vida tanto ao nivel individual quanto coletivo (BRASIL, 2002). Entretanto,
€ preciso superar a ideia, que nos parece comum na area, de que tudo
que se refere a salde na Educacao fisica diz respeito exclusivamente
ao bacharel, enquanto os conteudos relacionados a educagao séao
importantes apenas para o licenciado (LOCH; RECH; COSTA, 2020)

Esse reconhecimento veio conforme a Constituicdo Federal (CF)
art. 196: 32 "A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.” A for-
magao de profissionais de saude foi reformulada com a intengao de
atender todas as necessidades de saude dos individuos e nao apenas
suas demandas. Politicas publicas de educacao e saude promovidas
em parceria com o Ministério da Educagédo (MEC) e o Ministério da
Saude (MS) indicaram uma reforma curricular imprescindivel nos cur-
sos de graduacgao da area de saude.

Diante disto, a educacao fisica necessita, para além da formacao
pautada nos efeitos clinicos da atividade fisica/exercicios fisicos nas
doencas, ampliar sua reflexao sobre os elementos da gestao de saude
e determinantes socioambientais e politicas publicas de saude. Essa




demanda atual € apontada entre os documentos da resolugao da edu-
cagao (CNE, 2018; COSTA, 2019), que reforga o seu campo de atuagao
na promocao e prevencao de saude, os quais esta firmado nos novos
curriculos em formacgao em educacao fisica.

O profissional de educagao fisica é considerado um dos profis-
sionais responsaveis na intervengao no estilo e qualidade de vida, por
meio das diferentes praticas de atividade fisica (BRASIL, 2002). Estudos
comprovam que a pratica regular pode ser um contribuinte importante
para a promocao e prevengao de salde em idosos longevos com fragi-
lidade fisica (CADORE et al., 2014a; CADORE et al., 2014b) e programas
domiciliares tem efeito positivo na melhora da aptidéo fisica (BUTTON
etal, 2019).

Assim, o idoso longevo quando participa regularmente em pro-
grama de atividade fisica tende a apresentar melhoras nos indices de
aptidao fisica, na capacidade funcional, diminuicdo do risco de doen-
cas cronicas, da sarcopenia, da fraqueza muscular e da fragilidade
fisica (DE REZENDE-NETO et al,, 2019; MARZETTI et al., 2017).

Os niveis da fragilidade fisica geralmente acompanham o aumento
daidade (FRIED, 2001). Estudos realizados com idosos longevos mos-
tram uma variacao da fragilidade fisica entre 14% e 58% (CLOSS et al.,
2016; LIBERALESSO et al., 2017, SOUZA et al,, 2018). Ainda, Collard e
colaboradores (2012), em uma revisao sistematica, observaram uma
prevaléncia de 25% de fragilidade em idosos longevos da comuni-
dade. A fragilidade fisica em idosos € definida como um estado clinico
caracterizado por um aumento de vulnerabilidade, geralmente quando
este iIdoso € exposto a estressores internos e externos, além de ser um
dos principais contribuintes para o declinio funcional, hospitalizacao e
morte (FRIED et al., 2001; MORLEY et al., 2013; ANGULO et al., 2020).
Assim, existe uma necessidade de assisténcia nas atividades da vida
diaria (AVD) para o idoso com fragilidade fisica (DENT et al., 2019).

Diante dos beneficios da atividade fisica para a saude dos idosos
longevos, programas bem planejados podem auxiliar no gerenciamento
de diversas condic¢des clinicas, superando crencas limitantes sobre a
pratica (FRANCO et al,, 2015). A pratica de atividade fisica apresenta
grande importancia para reverter o quadro de fragilidade fisica em ido-
sos mais velhos (LOCH; DIAS; RECH, 2019; LETA et al., 2021).




Apesar das evidéncias relacionados aos beneficios advindos da
pratica reqgular de exercicios fisicos para os idosos longevos com fra-
gilidade fisica, elevado numero de idosos nao pratica atividade fisica
suficiente para obter tais beneficios (ZAZA; CHAGAS, 2018 p.47).
Biehl-Printes e colaboradores (2017) relatam que os idosos jovens par-
ticipam mais dos programas em relagao aos longevos. Estudo aponta
a limitagao fisica, a falta de disposicao, o excesso de cuidado dos fami-
liares e exercicios fisicos inadequados como os fatores que levam os
idosos longevos a nao participarem em programas de exercicio fisico
(KRUG; LOPES; MAZ0, 2015). Outros estudos colocam que essa popu-
lagdo apresenta dificuldades em sair do domicilio devido as barreiras
arquitetonicas, presenca de alguma doenca limitante, dificuldade em
se adaptar nos locais de treinamento ou mesmo medo de sofrer que-
das (BINOTTO; LENARDT, RODRIGUEZ-MARTINEZ, 2018: VITALE et al.,
2020; SANTOS; ORSI; RECH, 2020). A adesao de idosos em programas
de atividades fisicas esta associado a identificacdo com o profissional
de educagao fisica (LIMA et al., 2020).

Estudos de revisbes sistematicas e integrativas demostram que
programas de treinamento fisico estruturado tém impacto positivo
em idosos frageis e podem ser usados para o manejo da fragilidade
(LETA et al., 2021; THEQU et al., 2011; PAW et al., 2008; DANIELS et al,,
2008). Ainda, Shephard (2013) relata que idosos frageis que realizaram
programa de treinamento de forga muscular obtiveram um aumento
substancial na massa muscular e melhora no desempenho das AVD's,
apesar da idade avancada. Estudo de coorte apresentou melhorias
significativas sobre as valéncias fisicas de idosos longevos que parti-
ciparam de programas de treinamento fisico regular (ARROYO QUIROZ
et al,, 2020).

Das inumeras formas de programas de atividade fisica/exerci-
cio fisico para idosos com fragilidade fisica, o treinamento de forga
merece destaque, visto que promove melhora nos sistemas muscu-
lares e 6sseas (DA MATA et al., 2016). Contudo, o treinamento aerébio
também é importante, pois melhora o sistema cardiovascular, com o
aumento significativo no consumo de oxigénio (LIU; ROGER, 2011).
Esses autores indicam a utilizagao de treinamento conjugado, prefe-
rencialmente acrescido de exercicios de flexibilidade e equilibrio.



Estudo de revisdo concluiu que os protocolos de exercicios fisicos
para idosos longevos devem incluir exercicios de forga, poténcia, resis-
téncia aerobia, flexibilidade, equilibrio e mobilidade articular e que sao
eficazes para atenuar ou minimizar os declinios decorrentes do pro-
cesso de envelhecimento, melhorando aspectos como marcha, indice
de quedas e capacidade funcional (CAPANEMA et al., 2022).

Deste modo, protocolos de exercicios fisicos podem ser prescri-
tos para os idosos longevos com fragilidade pelos profissionais de
educacao fisica (CAPANEMA, 2021). Esse profissional precisa lidar
com varias demandas, estratégias e processos pedagogicos voltados
ao idoso longevo, além da sua insercao em programas de atividades
fisicas (LIMA et al., 2020). Essas demandas e estratégias tornam-se
competéncias profissionais que requerem aspectos multidimensio-
nais, tais como conhecedor do idoso, ouvinte, dialogador, mediador,
promotor de saulde e articulador com outros profissionais de saude
(WITT et al., 2014)

Desta forma, a atuacao do profissional de Educagao Fisica inclui
planejar programas especificos de intervengao (RIBEIRO et al.,, 2018;
IMAIZUMI et al.,, 2019) com o objetivo de eliminar os fatores de ris-
cos que interfiram na fragilidade fisica de idosos longevos. Além disso,
este ira ajustar a prescrigao com doses progressivas tanto na intensi-
dade quanto no volume de treinamento, analisando diariamente a dose
resposta do paciente (CAPANEMA et al., 2022).

Este pode ser um diferencial na prescricdo do programa de exer-
cicio, o saber avaliar, prescrever e aplicar o treinamento para idosos
longevos (CAPANEMA; FUNK; MAZO, 2021).

A construgao histérica faz com que o profissional de educacao
fisica estesja associado cada vez mais aos saberes da atividade
fisica/exercicios fisicos, saude e ao desenvolvimento da aptidao fisica
(BRASIL, 2002). Segundo Rodrigues et al., (2012), esse € o Unico pro-
fissional com formacao para orientar a pratica de atividades fisicas.
Ainda, que tem de fato um papel central com qualidades como educa-
dor e responsabilidade de aliar o conhecimento cientifico as habilidades
de promover a prevencao de saude, para a conquista de estilo de vida
saudavel com melhoria na qualidade de vida (NUNES; VOTRE; DOS
SANTOS, 2012; RODRIGUES et al., 2013; LOCH; RECH; COSTA, 2020).




Nesta perspectiva, o atendimento e/ou intervencao domiciliar rea-
lizado pelo profissional de educacgéao fisica pode ser uma estratégia
para que o idoso longevo com fragilidade possa ter adesao nos pro-
gramas e, assim, tenha resultados benéficos para reverter/minimizar a
fragilidade fisica (CAPANEMA, 2021).

A intervencao domiciliar é definida como uma modalidade de
atengao a saude que envolve acdes de promocgao da saude, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em domicilio (FLORIANI; SCHRAMM, 2004).
Assim, as intervenc¢des domiciliares compreendem todas as acoes,
sejam educativas ou assistenciais, desenvolvidas pelos profissionais
de saude no domicilio, abrangendo desde atividades mais simples as
mais complexas (MUNIZ et al., 2016). Também, o atendimento domi-
ciliar envolve as praticas de politicas econémicas, sociais e de saude,
para reduzir os riscos de que os idosos adoegam, com planejamento
dos programas de intervencoes de saude, de forma que abrange a
promocao e recuperacao dos individuos por um agravo e que estao
sediados em seus respectivos lares (SEIXAS et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a transigao demografica e epidemioldgica que o Brasil esta
passando, com o aumento de idosos longevos, observa-se a neces-
sidade de atendimento domiciliar. Com isto, devem ser incentivados
programas de atividade fisica domiciliares para idosos longevos com
fragilidade, que podem ser desenvolvidos/orientados por profissional
de educacao fisica.

O profissional de educacao fisica tem um papel importante na
promocao, prevencao e reabilitacdo da saude, tanto em sua atuacao
no setor privado quanto publico. Ele pode intervir com programas de
atividades fisicas domiciliares, capazes de reverter a pré-fragilidade e
fragilidade fisica de idosos longevos. No entanto, observa-se pouca
atuacao desse profissional no ambiente domiciliar com esses idosos.

Deste modo, torna-se importante a atuacao do profissional de
educacao fisica com o idoso longevo e fragil, no atendimento domici-
liar. As intervengdes domiciliares com programas de atividades fisicas
promoverao os beneficios nas aptiddes fisicas e melhorar a adesao da
pratica pelos idosos.
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