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PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE IDOSOS ORIENTADA POR TELESSAUDE
DOMICILIAR DURANTE PERIODO DE DISTANCIAMENTO SOCIAL DEVIDO A
COVID-19: UM RELATO DE CASOS

PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE AMONG OLDER ADULTSBY HOME-BASED TELEHEALTH
DURING A PERIOD OF SOCIAL DISTANCING DUE TO COVID-19: A CASE REPORT

Leticia Moreno Nouche, Thais Peres Alves,
Raphaela Espanha Corréa, Rute Estanislava Tolocka

RESUMO:

Objetivo: implementar um programa de Pratica de Atividade Fisica (PAF) no formato de teleatendimento
durante a pandemia da COVID-19, para verificar a flexibilidade e Indice de Massa Corporal (IMC) de
idosos e analisar a viabilidade desse programa. Métodos: foram realizados cinco estudos de casos (C1
a C5), com voluntarios alcangados através de redes sociais dos pesquisadores envolvidos (WhatsApp).
A flexibilidade foi verificada com o teste de Wells, adaptado sem banco, e medidas de massa corporal e
estatura foram reportadas. A viabilidade foi checada através de questionério. Resultados: todos os casos
eram do sexo feminino e tinham doengas cronicas. A avaliagdo da flexibilidade inicial e final em cada
caso apontou respectivamente C1= 36-40 cm, C2= 38-40 cm, C3= 31-39 cm, C4= 31-40 cm e C5=36-36
cm. A andlise do IMC inicial e final em cada caso apontou respectivamente C1= 27,55kg/m*27,55kg/
m?, C2= 31,60 kg/m2-31,60 kg/m?, C3= 24,97 kg/m2-26,22 kg/m?, C4= 27,34 kg/m?-27,34 kg/m?, C5=
26,95 kg/m?-26,95 kg/m2. O programa obteve escores de no minimo 70% em cada variavel (seguranga,
efetividade, satisfagcdo e acompanhamento remoto) em todos os casos. Consideragdes finais: o programa
foi considerado viavel para o formato de teleatendimento e trouxe melhoria da flexibilidade, porém n&o
houve melhoras no IMC. Novos estudos sdo necessérios para fomentar debates sobre o programa de
PAF para idosos na modalidade de teleatendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica; Idosos; Telemedicina; Doenga por virus COVID-19.

ABSTRACT:

Objective: to implement a Physical Activity (PA) program in the teleservice format, during the COVID-19
pandemic, to verify the flexibility and Body Mass Index (BMI) of the elderly and to analyze the viability of
this program. Methods: five case studies (C1 to C5) were conducted, with volunteers reached through
social networks of the researchers involved (WhatsApp). Flexibility was check through the Wells test,
adapted without bench, and the measurement of body mass and height was reported. Feasibility of the
program was verified through a questionnaire. Results: all cases were female and had chronic diseases.
The evaluation of initial and final flexibility in each case showed respectively C1= 36-40 cm, C2= 38-40
cm, C3= 31-39 cm, C4= 31-40 cm and C5= 36-36 cm. The initial and final BMI assessment in each case
indicated respectively C1= 27.55 kg/m?-27.55kg/m?, C2= 31.60 kg/m2-31.60 kg/m?, C3: 24.97 kg/m2-26.22
kg/m?, C4: 27.34 kg/m2-27.34 kg/m?, C5: 26.95 kg/m?-26.95 kg/m?. The program reached minimum 70% of
the total score in each variable (safety, effectiveness, satisfaction and remote monitoring) from all cases.
Final Considerations: the program was feasible and improves flexibility, but there was no improvement
in the BMI. Further studies are needed to stimulate debates about the PA program for the elderly in the
teleservice modality.

KEYWORD: Physical activities; Elderly; Telemedicine; COVID-19 virus disease.
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INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 levou nagdes a proclamarem periodos de isolamento social em diferentes graus, dado
que 0 SAR-CoV-2 se dissemina muito rapido em humanos, sendo um dos principais vetores para contaminacao’.

Embora de extrema necessidade, tais medidas desconsideraram a necessidade de Pratica de Atividade Fisica
(PAF) para prevengéo, e como coadjuvante no tratamento de diferentes doencas, as quais inclusive foram tidas como
fator de risco para casos graves e 6bito dos infectados?.

Entre as pessoas consideradas de maior risco de morte para COVID-19 estao os idosos, 0s quais receberam
maior orienta¢do para permanecer em isolamento social em sua residéncia5e a ndo receber visitas, dificultando assim a
PAF diaria.

Esta dificuldade acarreta risco de sedentarismo, e estudos epidemioldgicos apontam que 0 mesmo pode ser
preditivo para o risco de morte e doencas cronicas, além disso, demanda alto custo financeiro e psicossocial para a
comunidade®’.

Desde o inicio da pandemia, especialistas em movimento humano tém advertido a necessidade em discutir
medidas para possibilitar a PAF, em especial daqueles que se constituem grupo de risco possuindo Doengas Cronicas
N&o Comunicaveis (DCNC), como cardiopatias, diabetes, cancer, hipertensdo, dentre outras, porque esta pratica é
considerada como preventiva e como coadjuvante em tratamento destas doengas?, inclusive em idosos®.

Além disto, a inatividade fisica pode reduzir a flexibilidade, pois quando a articulacédo esta inativa, os musculos que
atravessam essa articulagdo encurtam, ocorrendo a redugao da amplitude de movimento™.0 processo de envelhecimento
por si s6 pode acarretar na diminui¢do da flexibilidade. Isso acontece em virtude das mudangas mecanicas e bioquimicas
das estruturas articulares como a cartilagem, ligamentos e tenddes. Tais mudangas agravam o aumento da rigidez
muscular e tendinea, e assim, impede a mobilidade.

Dessa forma, o exercicio fisico pode ser realizado para melhorar a flexibilidade através do aumento das
propriedades do tecido conjuntivo e muscular'2.Com isto a flexibilidade podera atuar na prevengédo de lombalgias e
lesdes musculoesqueléticas, e na redugao significativa do risco de quedas'. Além disso, segundo DallaCorte et al.™ a
flexibilidade é importante para a execugédo dos divergentes movimentos envolvidos durante a realizagao das atividades
da vida diaria (AVDs).

Acrescente-se que muitos idosos tém sido avaliados com sobrepeso ou obesidade, que esta associado a alta
incidéncia de DCNC, as quais influenciam no perfil de morbimortalidade™.Por isso, a pratica regular de exercicios fisicos
e dieta balanceada pode contribuir com a qualidade de vida, e minimizar perdas funcionais inerentes ao processo de
envelhecimento®.

Apesar das evidéncias apontarem os beneficios da PAF, durante o isolamento social, muitos idosos ficam sem
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opgdes para esta pratica. De outro lado, em margo de 2020 o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) autorizou os servigos de telessalde, teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento'”, bem como o
Conselho Regional de Educagéo Fisica da 4% Regido (CREF4/SP) em abril de 202078,

O teleatendimento é o fornecimento de servigos de saude a distancia por meio da tecnologia, onde o profissional
de salde e o usudrio estdo em locais diferentes™.

No entanto, pouco se sabe sobre a PAF oferecida em teleatendimento com idosos. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi implementar um programa de PAF, no formato a distancia durante a pandemia da COVID-19, de forma a
verificar a flexibilidade e indice de Massa Corporal (IMC) dos idosos e analisar a viabilidade desse programa de atividade

fisica.

METODOS

Trata-se de um estudo de viabilidade no formato de estudos de casos. Os voluntarios foram acessados através
da rede social dos pesquisadores envolvidos (WhatsApp).Critérios de inclusé@o: possuir 60 anos ou mais; concordar em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Os critérios de exclusdo foram: individuos que possuiam
alguma enfermidade cronica em tratamento e néo tivessem liberagéo médica, e aqueles que tivessem menos de 70% de
frequéncia no programa oferecido.

As atividades foram oferecidas em programas individualizados, através da rede social WhatsApp ou pela plataforma
GoogleMeet. O programa consistia de exercicios de mobilidade e flexibilidade, assim como de resisténcia para os
principais agrupamentos musculares (a0 menos um exercicio por grupamento principal), realizados com o proprio peso
corporal, e ou materiais adaptados para tal, a partir de objetos da propria casa, como garrafas de plastico de 500 ml ou
1L com agua ou areia, pois dependia da forca muscular do voluntario, cabo de vassoura para mobilidade dos membros
superiores (MMSS), uma cadeira para apoio dos MMSS durante os exercicios de resisténcia muscular dos membros
inferiores e colchonete ou tapete nos exercicios fisicos realizados no chdo para promover conforto e seguranga para o
voluntario.

As sessdes ocorriam duas vezes na semana, com duragdo maxima de 60 minutos, e duragéo total de 12 semanas.
Os voluntarios passaram por duas avaliagdes (inicial e final ao programa), e responderam as perguntas de um questionario,
relataram medidas de massa e estatura corporal (por estarem em isolamento social) e realizaram o teste de flexibilidade.

O questionario constou de 19 questoes, incluindo doengas, queixas e dores, género, idade, cidade/estado onde
mora, nivel de instrugao, renda familiar total e tempo médio que o idoso permaneceu sentado na ultima semana.

O teste de flexibilidade utilizado foi 0 adaptado sem banco de Wells (sentar e alcangar) segundo o PROESP -

BR?. Para tanto foi pedido ao voluntario que trouxesse fita métrica, fita adesiva, tesoura e colchonete.
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Todas as instrugdes foram dadas referente a fixacdo da fita adesiva no solo, de maneira a permitir a leitura
em centimetros (cm) da distancia obtida flexionando o tronco e encostando os dedos na fita métrica no chdo. Foram
realizadas trés tentativas e registrado o melhor resultado em cm.

As medidas de massa e estatura corporal foram utilizadas para o célculo do IMC. Este foi calculado através da
razéo entre a medida da massa corporal em quilogramas dividida pela estatura em metros elevada ao quadrado (IMC =
Massa (Kg)/estatura (m)?)?.A classificagdo do estado nutricional adotada no projeto foi: IMC <18,59 kg/m? (baixo peso),
IMC 218,5 até 24,9 kg/m? (eutrofia), IMC =25 até 29,9 kg/m? (sobrepeso); e IMC =30,0 kg/m? (obesidade).

Para verificar a viabilidade do estudo foi utilizado um questionario adaptado de Bowen et al.?',com 19 questdes, para
o voluntario pontuar, em uma escala Likert de cinco pontos: segurancga e efetividade das atividades, acompanhamento
remoto, satisfag@o/engajamento. Duas questdes tinham pontuagao reversa.

Foi coletado o TCLE de cada voluntario, apds o estudo ter sido devidamente esclarecido. O estudo atende as
normas da portaria 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa de uma

universidade com Parecer: 4.049.336.

RESULTADOS

Foram realizados cinco estudos de casos, onde todos eram do sexo feminino e moravam no interior de SP. Nivel
de instrugéo, renda familiar, presenga ou auséncia de dor(es), numero de queixa(s) e de doenga(s) podem ser vistas em
cada caso na tabela 1.

Tabela 1 - Pefrfil clinico e sociodemografico de cada caso.

Variavel C1 c2 C3 C4 (%]
Sexo F F F F F
Nivel de instrugao EMC Sl Fl FC Sl
Renda familiar total 1a25M 1a25M 1a2SM Mais que 53M JadsM
Dor{ezs) antes do isolamento Sim Sim Sim Nao Sim
Dor{es) atual Sim sim Sim N&o Sim
Queixa(s) antes do isolamento 1 8 1 2 1
Queixa(s) atual 1 8 2 2 1
Quantidade de doencals) 1 3 0 1 A

Legenda:F=feminino;EMC= ensino médio completo; SI= superior incompleto; Fl= fundamental incompleto; FC= fundamental completo;
SM= salarios minimos.

A Flexibilidade e classificagao do estado nutricional (IMC), antes e depois do programa em cada caso, podem ser

vistas na tabela 2.
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Tabela 2 - Teste de flexibilidade adaptado sem banco de Wells (sentar e alcangar) e classificacao do estado nutricional antes e depois

do programa.

Variavel Avaliacio  Ci 2 G ca Cs
1° 36 cm 38 cm 31 cm 31 cm 36 cm
Flexibilidade 2 40cm 40 em 39 em 40¢m 36 om
o 62kg 85 kg 60 kg 70kg 69 kg
Massacorporll 5. gy 85 kg 63 kg 70kg 69 kg
o 150 m 164 m 155m 160 m 160 m
Estatura 2° 1.50 m 1,64 m 155 m 160 m 160 m
e o 27 55kgim? 3160kgi?  2497kgh?  2734kgm® 26,95 kg/m?
7° 97 55kalm? 1 60kam? 260k 7 Mkgm?  26.95 kalm?

Com relagédo a anélise da viabilidade do programa de PAF, a maxima pontuagéo atingivel de todos os casos foi

para a variavel “seguranca das atividades realizadas”, com 25 pontos relatados por C1, C2 e C5.

= “

As pontuagdes mais baixas ocorreram no C3 na questdo

medo da execugdo de algum movimento”, da variavel

‘seguranca das atividades realizadas”, com dois pontos; e em C4 e C5 na questdo “incorporagdo das atividades na

rotina semanal” da variavel “acompanhamento remoto”, com um e dois pontos respectivamente. Os dados na integra e a

pontuacao referida para cada pergunta do questionario de viabilidade, podem ser vistos na tabela 3.

Tabela 3 - Pontuagao do questionario de viabilidade do programa.

Variavel Avaliacio
Seguranca na execucdo
Facilidade de execucio
Seguranca das Conforto fisico na execugéio

atividades realizadas Compreenséo da orientacdo para execugio

Medo da execuco de algum movimento®
PONTUACAOQ TOTAL
Para execucdo de suas tarefas diarias/rotina
Disposigéio fisica ou mental
Adeqguacdo da postura
Ajuste do equilibno
Ganho de forga
PONTUACAQ TOTAL
Interac&o com o profissional
Acompanhamento Qualidade da transmiss&o online
Remoto Espaco adequado (dentro de casa)
Dificuldade na realizagdo dos testes de avaliagdo fisica®
PONTUACAO TOTAL
Incorporacdio das atividades na rofina semanal
Conforto na realizagdo das atividades dentro de casa
Bem- estar na realizacdo das atividades
Disposicéo para a realizacao das atividades
Vontade de manter as atividades na rotina diaria
PONTUACAQ TOTAL

Efetividade das
atividades

Satisfagdo/Engajame
nto

[ [ [ [
Mmoo BooooBoooo ol oooooe0|f

(] — ] (]
mm-ﬁ-ﬁmmmhmmmmm-ﬁmmmmmmmmm‘uﬂ

P Pad Pud P [ ]
HombemoBooooE e swosa™oosooo|l]
— — — i

TR o T e e e R b - 1L,
(] — (] P [ ]
MooomomzoeomZomwo &P ooooo(o)s)

Legenda: P= Pontuacao referida pela idosa. *Pontuagao reversa.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a flexibilidade e IMC de idosos e analisar a viabilidade da aplicagéo
de um programa de PAF em um periodo de isolamento social.

Foi possivel observar que houve melhorias na flexibilidade nos cinco casos analisados, apés avaliagdo final. C1
ganhou quatro centimetros e C2 dois centimetros. Os casos que atingiram maior ganho na flexibilidade foram C3 com
oito centimetros, e C4 com nove centimetros.C5 manteve-se com a flexibilidade inicial.

Em estudo de Bezerra et al.?, foi realizado um projeto de atividade fisica de forma presencial durante quatro meses
para 25 idosos de ambos 0s sexos com idade de 60 anos ou mais, onde foram ministradas duas sessdes semanais de
atividade fisica com duragado de 50 minutos cada. A flexibilidade foi avaliada por meio do teste de sentar e alcangar
utilizando o banco de Wells, no qual apresentou resultado estatisticamente significante nas mulheres, pois houve o ganho
de flexibilidade de 1,55 centimetros pos-intervengéo.

Esse estudo corrobora com o presente estudo, ao passo que 0s mesmos demonstraram que programas de
atividade fisica para idosos podem proporcionar ganhos importantes de flexibilidade em idosos, mesmo com diferentes
formas de atendimento.

A flexibilidade permite a execugdo dos movimentos diérios de maior ou menor complexidade, manutengéo da
salde e da qualidade de vida®. Além disso, apesar das idosas do programa terem capacidade funcional preservada, o
programa pode ter sido preventivo para a perda da capacidade funcional futuramente, devido ao ganho de flexibilidade
dessas idosas, pois segundo Souza et al.?* a flexibilidade € importante para assegurar a capacidade funcional dos idosos.

A capacidade funcional é definida como a capacidade de um individuo desempenhar com eficiéncia, autonomia,
independéncia e baixo risco de lesdes as AVDs e atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs)?.

Além disso, a flexibilidade pode ser um componente importante da aptidao fisica relacionada a saude para idosos.
De acordo com Rodrigues et al.?s, os exercicios fisicos voltados para o ganho da flexibilidade, assim como forga muscular
e equilibrio levam a prevengéo de quedas, pois as causas das quedas em idosos sdo devidas as consequéncias do
processo de envelhecimento, que s&o: sarcopenia, hipotrofia, mudancgas no equilibrio, maior instabilidade, diminui¢ao da
flexibilidade e mobilidade articular.

Em relacao ao estado nutricional, C1, C2, C4 e C5 mantiveram o sobrepeso ou obesidade durante o programa
e apenas C3 obteve mudanga, onde passou de eutrofia para sobrepeso. Segundo Andrade et al.?” o sobrepeso ou
obesidade ocorre devido diversos fatores como o estilo de vida (dieta e exercicio fisico), alteragdes neuroenddcrinas,
mudancgas no ambiente, fatores sociais, econdmicos, endocrinos, metabdlicos e psiquiatricos.

O programa executado no presente estudo néo tinha a prioridade e o objetivo de gasto calérico com a intengéo

exclusivamente da perda de peso, ja que para tal, haveria a necessidade também de acompanhamento nutricional. Por
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isso sugere-se a necessidade e importéncia da aplicagéo de PAF em conjunto com uma equipe multidisciplinar para
idosos com sobrepeso ou obesidade.

Verifica-se também que o programa foi considerado viavel por todas as participantes, com no minimo 70% da
pontuacdo maxima em cada variavel, mesmo com o C3, C4 e C5 terem reportado valores abaixo do méximo para pelo
menos uma questdo da avaliagéo. Isso pode ter ocorrido devido & ma compreenséo da pergunta, mesmo apos varias
formas de explicagdes sobre a questéo; e o C4 e C5 disseram que incorporavam pouco 0s exercicios fisicos do programa
nas atividades da rotina semanal devido a rotina do dia a dia. Além disso, todas as participantes obtiveram mais de 80%

de frequéncia no programa semanal aplicado, demonstrando que a proposta foi passivel de execugdo mesmo a disténcia.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que um programa de 12 semanas de atividades fisicas aplicado sob os preceitos do
teleatendimento pode possibilitar melhora da flexibilidade de idosos, contudo ndo houve melhoras no IMC.

Com a impossibilidade da avaliacdo presencial dada pelo estado de isolamento social decretado para conter a
COVID-19, as medidas que compde o indice de massa corporal foram relatadas pelas participantes, e isto configura-
se como fragilidade do estudo, no entanto estimativas de IMC podem ser Uteis para identificar casos que precisem de
avaliagéo presencial para indicagao de tratamento que se fizer necessario.

O programa foi considerado viavel para o formato de teleatendimento, nos cinco casos analisados, além de ter tido
boa frequéncia nas sessdes propostas semanalmente. O presente estudo traz informagdes relevantes sobre a viabilidade
de préticas de atividade fisica com acompanhamento remoto para idosos, e instiga a necessidade de novos estudos para

fomentar debates relacionados ao estabelecimento de politicas publicas que auxiliem a PAF mesmo em situacGes de

isolamento.

AGRADECIMENTOS
Os autores agradecem ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq, pela bolsa

de Iniciagéo Cientifica concedida.

REFERENCIAS
1. Adhikari SP, Meng S, Wu YJ, Mao YP, Ye RX, Wang QZ, et al. Epidemiology, causes, clinical manifestation and
diagnosis, prevention and control of coronavirus disease (COVID-19) during the early outbreak period: a scoping review.

Infect Dis Poverty 2020;9(1):29.

ISSN 2236-5834 7



Pratica de atividade fisica de idosos orientada por telessGude domiciliar durante periodo de distanciamento social devido a covid-19

2. Korakas E, lkonomidis |, Kousathana F, Balampanis K, Kountouri A, Raptis A, et al. Obesity and COVID-19: immu-
ne and metabolic derangement as a possible link to adverse clinical outcomes. Am J Physiol Endocrinol Metab

2020;319(1):E105-E109.
3. Del Rio C, Malani PN. COVID-19-New Insights on a Rapidly Changing Epidemic. JAMA 2020;323(14):1339-1340.

4. Wu C, Chen X, Cai'Y, Xia J, Zhou X, Xu S, et al. Risk Factors Associated With Acute Respiratory Distress Syndrome
and Death in Patients With Coronavirus Disease 2019 Pneumonia in Wuhan, China. JAMA Intern Med 2020;180(7):934-
943.

5. [The epidemiological characteristics of an outbreak of 2019 novel coronavirus diseases (COVID-19) in China]. Zhon-

ghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi 2020;41(2):145-151.

6. Bielemann RM, Silva BG, Coll Cde V, Xavier MO, Silva SG. Burden of physical inactivity and hospitalization costs due
to chronic diseases. Rev Saude Publica 2015;49:50034-89102015000100307.

7. Moreira MM, lkegami EM, Mesquita IMR, Amaro EA, Pena VV, Meneguci J. Impacto da inatividade fisica nos custos
de internagdes hospitalares para doencas cronicas no Sistema Unico de Saude. Arquivos de Ciéncias do Esporte,

2017; 5(1).

8. Chen P, Mao L, Nassis GP, Harmer P, Ainsworth BE, Li F. Coronavirus disease (COVID-19): The need to maintain

regular physical activity while taking precaution. J Sport Health Sci 2020;9(2):103-104.

9. Jiménez-Pavon D, Carbonell-Baeza A, Lavie CJ. Physical exercise as therapy to fight against the mental and physical

consequences of COVID-19 quarantine: Special focus in older people. Prog Cardiovasc Dis 2020;63(3):386-388.

10. Carneiro NH, Ribeiro AS, Nascimento MA, Gobbo LA, Schoenfeld BJ, Achour Junior A, et al. Effects of different

resistance training frequencies on flexibility in older women. Clin Interv Aging 2015;10:531-538.

11. Correia MA, Menéses AL, Lima AH, Cavalcante BR, Ritti-Dias RM. Effect of strength training on flexibility: a syste-
matic review. RBAFS. 2014;19(1):3-11.

12. American College of Sports Medicine. Manual do ACSM para avaliagéo da aptidao fisica relacionada a saude. 3 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. Disponivel em: file:///C:/Users/Gabriel/Downloads/acsm-manual-para-avalia-

ao-fisica-relacionada-a-saudepdf_compress%20(1).pdf. Acesso em: 31 de maio de 2022.

8 Saude (Santa Maria). 2022, v. 48, n. 2: €71308



13. Oh DH, Park JE, Lee ES, Oh SW, Cho SI, Jang SN, et al. Intensive exercise reduces the fear of additional falls in
elderly people: findings from the Korea falls prevention study. Korean J Intern Med 2012;27(4):417-425.

14. Dalla corte FMA, Moreira LMVP, Gessinger CF, Noll M. Relag&o do equilibrio com a flexibilidade de idosos pratican-

tes e ndo praticantes de exercicios fisicos. Cinergis,2012; 13(3).

15. Tomasi E, Nunes BP, Thumé E, Silveira DS, Siqueira FV, Piccini RX et al. Utilizagdo de servigos de saude no Brasil:

associagdo com indicadores de excesso de peso e gordura abdominal. Cad Saude Publica, 2014; 30(7), p. 1515-1524.

16. TribessS, Virtuoso Junior JS, Petroski EL. Estado nutricional e percepgéo da imagem corporal de mulheres idosas

residentes no nordeste do Brasil. Ciénc. Saude Coletiva, 2010; 15(1), p. 31-38.

17. Coffito, 2020. Coffito autoriza Teleconsultas, Teleconsultoria e Telemonitoramento devido a pandemia de Coronavi-

rus. Disponivel em: <https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15828>. Acesso em: 24 de fev. de 2022.

18. Crefd/SP, 2020. Crefd/SP publica resolugao sobre Teleatendimento. Disponivel em: <https://www.crefsp.gov.br/

comunicacao/noticias/cref4-sp-publica-resolucao-sobre-teleatendimento>. Acesso em: 24 de fev. de 2022.

19. Pereira S, DiasJ,Simdes WA. Manual Para Teleatendimento: Novos tempos, novos desafios. 1? ed. Belo Horizonte:

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, 2020.

20. Gaya AR, Gaya ACA, Pedretti A, Mello JB. Projeto Esporte Brasil, PROESP-Br: manual de medidas, testes e avalia-
¢Oes. 2021. Disponivel em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/217804. Acesso em: 23 de fev. de 2022.

21. Bowen DJ, Kreuter M, Spring B, Cofta-Woerpel L, Linnan L, Weiner D, et al. How we design feasibility studies. Am J
Prev Med 2009;36(5):452-457.

22. Bezerra JB, Konrad LM, Pinto JDS, Oliveira AP, Brito AJB, Benedetti TRB.Promoting active aging for ederly in North
of Brazil: effects of a physical activity program. BrazilianJournalofDevelopment 2021; 7(6): 55635-55645.

23. Fidelis LT, Patrizzi LJ, Walsh IAP. Influéncia da pratica de exercicios fisicos sobre a flexibilidade, for¢ca muscular

manual e mobilidade funcional em idosos. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2013; 16, p. 109-116.

24. Souza AA, Ramos JA, Gomes MDO. Treinamento funcional e o idoso: estudo sobre os efeitos da pratica na flexibili-

dade e capacidade funcional. Revista Cientifica da FASETE, 2018, 187-197.

25. Campos MA, Coraucci Neto B, Bertani RF. Musculag&o: a revolugéo antienvelhecimento. Rio de Janeiro: Sprint,

ISSN 2236-5834 9



Pratica de atividade fisica de idosos orientada por telessGude domiciliar durante periodo de distanciamento social devido a covid-19

2010.

26. Rodrigues GD,Barbeito AB, Alves Junior ED. Prevencéo de quedas no idoso: revisao da literatura brasileira. RBP-

FEX, 2016;10(59), p. 431-437.

27. Andrade FB, Junior Caldas AF, Kitoko PM, Batista JEM, Andrade TB. Prevalence of overweight and obesity in elder-
ly people from Vitéria-ES, Brazil. Ciéncia&saudecoletiva, 2012, 17, p. 749-756.

10 Saude (Santa Maria). 2022, v. 48, n. 2: €71308



