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A pratica regular de atividade fisica promove beneficios a saide de adultos e idosos. Assim, é importante implementar
programas destinados a um estilo de vida ativo na envelhescéncia e velhice. O objetivo do presente artigo é descrever o
funcionamento de um programa de atividade fisica para adultos e idosos em uma universidade piblica do interior paulista
(EEFERP-USP). No ano de 2013, o Nticleo de Estudos em Satide, Genética e Educagdo Fisica (NESGEF) deu inicio ao Programa
de Educagdo Fisica para Idosos (PEFI), composto por dois subprogramas: treinamento multicomponente e treinamento
concorrente. Trata-se de um programa recente que atende atualmente 80 individuos e tem perspectiva de ser permanente.
Seus participantes tém apresentado resultados satisfatérios nas avaliagdes realizadas, como melhoras em parametros
mentais, sanguineos, da aptidao fisica, pressao arterial e qualidade de vida.

Palavras-chave: Desenvolvimento de Programas. Atividade Fisica. Promogdo da Satde. Prevengdo de Doengas.

Regular physical activity provides health benefits on adults and old people. Thus, it becomes important to implement
programs that lead to an active lifestyle for people who are aging and elderly. In this sense, the purpose of this article is to
describe the functioning of a physical activity program for adults and the elderly in a public university in the state of Sdo
Paulo (EEFERP-USP). In 2013 the Study Group on Health, Genetics and Physical Education initiated the Physical Education
Program for the Elderly, currently composed of two sub-programs: multicomponent training and concurrent training. It
is arecent program that currently serves 80 individuals with the prospect of being permanent. Its participants have shown
satisfactory results in the assessments, such as improvement in mental parameters, physical fitness, blood glucose, lipid
profile, blood pressure and quality of life.

Keywords: Program Development. Physical Activity. Health Promotion. Disease Prevention.
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0 envelhecimento da populagdo no Brasil e no mundo é uma reali-
dade que deve ser enfrentada e acompanhada por meio de medidas de pro-
moc3do e prevencdo de saide, como a atividade fisica (World Health Orga-
nization, 2010). Vale ressaltar que a promocao do estilo de vida ativo deve
ser estendida para todos os grupos etarios e ndo somente para a popula-
¢do idosa, pois as alteragdes bioldgicas e comportamentais ocorrem desde
a infancia e adolescéncia, e passa pela populacdo adulta que envelhece e
apresenta cada vez mais expectativa de vida elevada (World Health Orga-
nization, 2010; Paterson & Warburton, 2010). O foco deste trabalho é na
populagdo adulta, acima de 40 anos que ja apresenta alteracoes negativas
no organismo relacionadas ao processo de envelhecimento e poderao ser
intensificadas por um estilo de vida inadequado nos anos subsequentes. Os
beneficios da atividade fisica para essa populacdo incluem a prevencdo de
quedas e de inimeras doencas, além de ganhos psicoldgicos, sociais e fun-
cionais que ajudam na realizacdo de atividades do cotidiano (World Health
Organization, 2010).

Contudo, ainda é necessario buscar maneiras de amenizar as bar-
reiras enfrentadas por adultos e idosos que ndo praticam atividade fisica,
como falta de dinheiro, companhia, tempo, o fato de sentirem-se cansa-
dos ou velhos, a falta de afeigdo pela pratica, incapacidade fisica suficiente
e doencas (Bauman et al., 2012). Em contrapartida, a experiéncia positiva
proporcionada pela atividade fisica pode ser considerada um fator deter-
minante para que a pratica seja mantida (Bauman et al., 2012).

Os programas publicos de promogdo de atividade no Brasil tém
sido implementados em universidades, unidades de satide da Atencdo Ba-
sica de Satide e em espagos publicos (Cezar et al., 2014), que indicam alter-
nativas eficazes, replicaveis e baratas que podem gerar economia para os
altos gastos em satde do pais (Bielemann, Knuth & Hallal, 2010). Entre-
tanto, é necessaria a apresentagdo de modelos de funcionamento desses
programas publicos. Assim, o objetivo desse artigo é descrever o funcio-
namento de um programa de atividade fisica para adultos e idosos em uma
universidade ptblica do interior paulista.

No ano de 2013 o Nucleo de Estudos em Satde, Genética e Educa-
¢do Fisica (NESGEF), vinculado a Escola de Educacdo Fisica e Esporte de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EEFERP-USP), deu inicio ao
Programa de Educagéo Fisica para Idosos (PEFI). Esse programa tem como
objetivo proporcionar a pratica regular de atividades fisicas para homens e
mulheres com idade igual e/ou superior a 40 anos, e visa promover o bem-
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estar fisico e mental, melhoras nas capacidades fisicas relacionadas as ati-
vidades do cotidiano, auxilio no controle da composi¢do corporal e pres-
sdo arterial e a melhora do perfil lipidico.

Tendo em vista que o processo de envelhecimento deve ser com-
preendido de maneira global, os responsaveis pelo NESGEF pensaram em
oferecer um programa multicomponente, que engloba exercicios de resis-
téncia, forca, coordenagdo, equilibrio e flexibilidade e que tém o potencial
de afetar uma variedade de medidas de desempenho funcionalé. Esse tipo
de programa é uma alternativa interessante aos envelhescentes, pois pode
atuar na prevenc¢do da sindrome da fragilidade, na melhora da funcéo fisi-
ca, cognitiva, emocional e de variaveis antropométricas (Tarazona-San-
tabalbina et al., 2016).

Para tornar o programa de conhecimento publico, foi realiza-
da uma campanha de divulga¢do na midia local do municipio de Ribeirdo
Preto: jornais de televisdo e radio, cartazes distribuidos aos arredores da
universidade, redes sociais, e-mails a comunidade do campus e panfletos.

Conforme consta no modelo 1dgico (Figura 1) na coluna “Recur-
sos”, toda estrutura da EEFERP-USP tem sido utilizada para a realizagdo
do PEFI. Ainda nesta mesma coluna do modelo l4gico é possivel observar
que o PEFI é um programa que busca a indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo, e conta com o apoio de agéncias de fomento e in-
corpora a acdo de alunos de graduacdo e pés-graduagdo no seu funciona-
mento e gestdo. E possivel observar também no modelo 1gico que além do
programa de treinamento multicomponente, o PEFI passou a oferecer a
partir do ano de 2015, o programa de treinamento concorrente para idosas
fisicamente ativas, que tem como objetivo principal aprimorar as capaci-
dades fisicas, resisténcia aerébia e forca.

Figura 1: Modelo légico do Programa de Educagéo Fisica para Idosos
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Treinamento Multicomponente Treinamento Concorrente
- Frequéncia: 2 vezes na semana - Frequéncia: 3 vezes na semana
- Duragdo: 90 minutos - Duracdo: 60 minutos
- Treinamento envolvendo o trabalho de diversas - Treinamento concorrente envolvendo as
capacidades e habilidades motoras: coordenagao, capacidades condicionantes: resisténcia aerébia
velocidade, agilidade, forga, resisténcia aerdbia, e forca
equilibrio e flexibilidade - Utilizagdo de modelos de periodizagao

- Pressdo arterial Andlises sanguineas
- IMC, CC, CQ, BIA - Extragdo de DNA
- Testes motores (coordenagdo, forga, - Genotipagem de acordo com os poliformismos
flexibilidade, agilidade e equilibrio e aptiddo estudados
aerébia) - Perfil lipidico (colesterol total, triglicerideos,
- Questionarios (IPAQ, CCEB, GDS-15, SF-36, ISE, HDL-c e LDL-c)
ESSE E MEEM) - Glicose
- Acido urico

- Angiotensina IT
- Nitrito (metabdlito estavel do 6xido nitrico)

- Estresse Oxidativo (GSH, MDA e CAT)

Produtos (2013-2016)

-3 grupos de exercicio fisico supervisionado com 8 sessdes semanais

- 172 adultos e idosos avaliados que participaram/participam do grupo

- Mini-eventos realizados ao longo do ano: festa-junina, dia do idoso e confraternizagdo do fim do ano
- 15 projetos (7 encerrados e 8 em desenvolvimento)

- 17 trabalhos apresentados em eventos cientificos

- 8 artigos cientificos

Resultados esperados

Curto prazo Longo prazo
- Promover para os participantes inclusdo social, melhoras na aptidao - Melhora na capacidade
fisica e consequentemente na capacidade funcional, além dos demais cognitiva
parametros de satde - Expansdo do programa
- Produzir conhecimentos cientificos com estes modelos de intervengdo para outras instituigdes
- Possibilitar um espago de vivéncias praticas para os alunos de publicas (universidades,
graduagdo da EEFERP-USP e demais alunos da USP de Ribeirdo Preto prefeituras, etc)
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IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia de Cintura; CQ: Circunferéncia
do Quadril; BIA: Bioimpedancia; IPAQ: International Pysical Activity Questionnaire;
CCEB: Critério de Classificagdo Econémica do Brasil; GDS-15: Escala de Depressdo
Geriatrica versdo 15 itens; SF-36: Instrumento de qualidade de vida Short Form-36;
ISE: Inventario de Sintomas de Estresse; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth;
MEEM: Mini Exame do Estado Mental.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Conforme consta no modelo 16gico na coluna “O Programa”, este
consiste atualmente em dois subprogramas (treinamento multicompo-
nente e treinamento concorrente). O treinamento multicomponente é
composto de duas aulas por semana de 90 minutos cada (das 7h3omin as
oh), sendo que este tempo de treinamento é dividido da seguinte forma: 15
minutos iniciais de aquecimento (com exercicios de equilibrio, coordena-
¢do motora e jogos), 35 minutos de for¢ca muscular, 35 minutos de ativida-
des aerdbias e 5 minutos finais de relaxamento (Tarazona-Santabalbina et
al., 2016; Chodzko-zajko et al., 2009).

Os materiais utilizados para a pratica do exercicio fisico durante
as aulas sdo: coletes, cones, halteres de varias massas, bola de iniciacdo
(borracha), mini barreiras, medicine balls de diversas massas, colchone-
tes, escadas de solo, banco sueco, cordas, steps e elasticos tipo ‘extensor’
de diferentes espessuras. Além desses materiais, sdo utilizadas bolas es-
portivas de basquetebol, voleibol, futebol, handebol e de ténis.

As aulas consistem em diferentes tipos de exercicios resistidos e
esportivos para o desenvolvimento das capacidades motoras condicio-
nantes (resisténcia, forca e velocidade) e as capacidades motoras coor-
denativas (coordenacdo motora, controle motor, reacao motora e ritmo).
O controle da intensidade das atividades é realizado por meio do uso de
frequencimetros (sistema Polar Team) e da escala de Borg (busca-se va-
lores médios de sete, em escala de zero a 10 (adaptada), cujos valores sdo
anotados ao final de cada aula (Chodzko-zajko et al., 2009).

0 treinamento concorrente é realizado trés vezes por semana, na
academia da EEFERP-USP, em dias alternados e a dura¢ao de cada sessao
¢ de uma hora, com divisdo de 30 minutos para exercicio de forca (duas
séries, 5a 7,10 a12 ou 15 a 17 repeti¢bes maximas) e 30 minutos para exer-
cicio aerdbio (50, 60 ou 70% da frequéncia cardiaca de reserva) utilizando
periodizac¢do ondulatdria flexivel. Os exercicios utilizados no treinamento
de forc¢a sdo supino inclinado, puxada frontal, remada na maquina, triceps
na polia, rosca com halteres, leg press, mesa flexora, e mesa extensora
(Mcnamara & Stearne, 2013).

A dinamica de entrada dos participantes no PEFI acontece de ja-
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neiro a setembro e as reavalia¢Ges sdo realizadas a cada trés meses apds a
avaliacdo inicial, até completar um ano. Apds um ano, as reavalia¢bes sdo
feitas a cada 12 meses. Para participar do programa os interessados que se
enquadram na faixa etaria permitida devem disponibilizar o nome e te-
lefone para contato ao professor do programa ou ao docente responsavel
e este contato é repassado para a Gerontéloga organizar as avalia¢des. O
pré-requisito para realizar a avaliagdo inicial de ingresso ao programa é o
participante interessado possuir um atestado médico para comprovar que
ndo possui nenhuma restri¢do quanto a realizacdo da pratica de atividade
fisica. Apesar de a literatura cientifica defender a necessidade de avaliagdo
médica apenas para os individuos que apresentem fatores de risco a sau-
de na pratica de exercicio fisico, tal procedimento é necessario em termos
legais para individuos de todas faixas etarias no estado de Sdo Paulo (Lei
10.848 de 6 de julho 2001) (Balady et al., 1998).

O primeiro contato com o participante interessado é realizado via
telefone, momento em que as dividas a respeito do programa sio escla-
recidas. Posteriormente, a avaliagdo inicial é agendada e realizada em dois
dias da semana, nos mesmos dias e horarios do programa. No primeiro
dia, por meio de slides, é realizada a apresentacdo e explicagdo do progra-
ma e das pesquisas em andamento dentro do PEFI aos participantes que,
ao término, assinam o termo de responsabilidade que contém as regras do
programa, o termo de autorizacao de uso de imagem e o termo de consen-
timento livre e esclarecido para participar das pesquisas. Em seguida, os
participantes sdo levados ao ginasio olimpico da EEFERP-USP, onde res-
pondem uma anamnese e apds isso, iniciam as avalia¢bes. As avaliacoes
realizadas sdo destacadas na coluna “Avalia¢des” do modelo 16gico, em
que sdo especificados os instrumentos e testes utilizados a fim de realizar
uma analise motora e de satide globais (Moraes et al., 2016).

O segundo dia de avaliacdo ocorre nas dependéncias do Labora-
torio de Fisiologia do Exercicio e Metabolismo (LAFEM) da EEFERP-USP,
onde ¢é realizada a coleta de sangue (12 h de jejum) por uma enfermeira.
Logo ap0s, os participantes respondem aos instrumentos para a avalia-
¢do do estado geral de saide, classificacdo econdmica, habitos de ativi-
dade fisica e consumo alimentar, que podem ser conferidos juntamente
com as variaveis sanguineas no modelo l6gico (Almeida & Almeida, 1999;
Ciconelli, Ferraz, Santos, Meindo & Quaresma, 1999; Bertolucci, Brucki,
Campacci & Juliani, 1994.) .

Por fim, trata-se de um programa recente que ja atendeu 172 pes-
soas ao longo de trés anos de existéncia. Os projetos de pesquisa realiza-
dos em ambos os subprogramas do PEFI (treinamento multicomponente
e treinamento concorrente) envolvem genética, periodizacdo ondulatéria
diaria flexivel e ndo flexivel, treinamento em jejum, variabilidade da fre-
quéncia cardiaca e analises de dores, lesdes e da importancia do treina-
mento de flexibilidade na capacidade funcional (Frattini, Ferrari, Ferezin,
Hott, Gomes & Bueno Jr, 2016; Moraes et al., 2016).
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Atualmente o PEFI atende 80 pessoas que treinam regularmente e
tém apresentado resultados como o aumento da forca de membros infe-
riores e superiores, aumento da capacidade cardiorrespiratdria, ganhos de
flexibilidade, melhora da agilidade e da coordena¢do motora, melhora nos
niveis de sintomas depressivos, ganhos cognitivos, diminuigado da pressio
arterial, redugdo da taxa de triglicérides e melhora na qualidade de vida
(dados nao publicados).

Os principais desafios futuros do PEFI sdo relacionados ao manejo
de dores e lesdes osteomioarticulares e a busca ativa por idosos seden-
tarios utilizando diferentes estratégias, até mesmo visitas domiciliares
(Ferreira, Cipolotti, Marques & Miranda, 2016).

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo
(FAPESP- processos 2013/21159-8 e 2014/18161-3)

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnold-
gico (CNPq - processo 485045/2013-3)

A Universidade de S3o Paulo (USP).
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