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RESUMO

O sedentarismo é um fator de risco para as doengas crénicas e, portanto, a pratica regular de atividades
fisicas auxilia na prevengéo e combate dessas doengas. Diversas campanhas publicas tém incentivado
as pessoas a praticarem exercicios em locais publicos. No entanto, a pratica muitas vezes é executada
sem a orienta¢do de um profissional, o que pode representar um risco a saade, principalmente para
pessoas com doencas cardiovasculares. Diante dessa problematica, ha dez anos, o Projeto Exercicio
e Coragio foi criado para orientar/prescrever a pratica segura de atividade fisica para frequentadores
de locais publicos que se exercitam sem supervisio. O projeto atua de forma continua no parque
Fernando Costa e no Hospital Universitario da USP, além de participar de campanhas publicas de
saude. Nesses dez anos, o projeto avaliou mais de I.43T pessoas no parque, ministrou mais de 2.109
aulas de alongamento, participou de mais de 28 eventos, treinou mais de 150 monitores e publicou
quarenta resumos e nove artigos cientificos completos relacionados aos seus dados. Assim, o Projeto
Exercicio e Coragio é uma atividade de extensiio que tem a preocupagio de levar 2 comunidade os

conhecimentos académicos produzidos pela universidade, integrando pesquisa, ensino e extenséo.

Palavras-chave: Atividade fisica no supervisionada. Risco cardiovascular. Parques publicos.

ABSTRACT

Sedentary lifestyle is a risk factor for chronic disease development, and consequently regular
physical activity can help to prevent and control these diseases. Thus, many public campaigns
have been created to motivate people to become active, and many subjects are practicing ex-
ercises in public facilities. However, at these sites, physical practice is frequently performed
without any professional advice, which increases its cardiovascular risks especially in people with
cardiovascular diseases. To deal with this problem, the Exercise and Heart Project was created 10
years ago to prescribe secure physical activity to people who exercise in public facilities without
supervision. The project has continuous activities in Fernando Costa park and in the USP Uni-
versity Hospital, and it also participates at public health campaigns. Throughout the years, the
project evaluated more than 1,431 persons in the park, gave more than 2,109 stretching class,
participated in more than 28 health events, trained more than 150 monitors, and published
forty abstracts and nine complete scientific articles based on its data. In conclusion, the Exer-
cise and Heart Project is a community extension activity of the university that takes the academic
knowledge to the community, and also integrates extension, teaching and research.

Key words: Unsupervised physical activity. Cardiovascular risk. Public facilities.
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INTRODUGAO

O combate as doengas crénicas nio transmis-
siveis (DCNT) é uma preocupagio mundial. Das 57
milhdes de mortes no mundo em 2008, 36 milhoes
ocorreram em razdo dessas doengas. No Brasil, elas
sdo responsaveis por 72% das mortes, com destaque
para as doengas do aparelho circulatério (31,3%) [4].

As DCNT sio, em sua maioria, causadas por fa-
tores de risco ligados as modificagdes nos habitos de
vida, principalmente as dietas caléricas e ricas em sal e
gorduras e a0 aumento expressivo do sedentarismo. De
fato, o nimero de sedentarios tem aumentado no Bra-
sil. Em 2006, 13,2% dos entrevistados num inquérito
populacional relataram nio praticar nenhuma ativida-
de fisica e, em 2008, este indice foi de 17,4% [5].

E sabido que pessoas sedentarias tém risco entre
20% e 30% maior de mortalidade por todas as causas e,
principalmente, por doengas cardiovasculares [18]. A ati-
vidade fisica regular reduz o risco de diabetes, obesidade,
dislipidemia, cancer de mama e de célon, osteoporose
[19] e promove beneficios cardiovasculares ja bem esta-
belecidos [15,16]. Desta forma, a atividade fisica é uma
importante estratégia para a prevencio e o controle das
DCNT. De fato, o recém-lancado Plano de A¢des Estra-
tégicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-2012 no
Brasil estabelece o aumento da pratica de atividades fisicas
como um dos principais alicerces das intervengdes de sau-
de [4]. Entretanto, apesar de o plano ser novo, o incenti-
vo a pratica de atividade fisica ja ocorre ha varios anos em
nosso pais, por exemplo, com o Programa Agita Sao Pau-
lo [10]. Como resultado desse incentivo, muitas pessoas
comegaram a se exercitar. De fato, o namero de sujeitos
ativos no estado de Sao Paulo, onde esse programa se de-
senvolve, aumentou cerca de 20% de 2002 a 2008 [11].

Para se tornarem mais ativas, varias pessoas optam
por realizar exercicios fisicos planejados, como caminhar,
correr ou fazer ginastica, em locais publicos, como pra-
cas e parques. Porém, nestes locais, a pratica € frequente-
mente realizada sem a orientacsio de um profissional [8].

Ainda que do ponto de vista populacional os
beneficios da pratica de exercicios fisicos sem super-
visio suplantem os possiveis riscos [15], do ponto de
vista individual, a execugéo de atividades inadequadas
pode deflagrar eventos cardiovasculares agudos, como
parada cardiaca ou infarto. Dessa forma, para maximi-
zar os beneficios e minimizar os riscos individuais, é

importante que os praticantes fagam uma avaliagéo para
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identificar seu risco [8,15] e recebam uma prescrigio
ou, no minimo, uma orientagéo sobre a pratica adequa—
da. Estes procedimentos sio especialmente importan-
tes para quem vai se exercitar sem acompanhamento.
Diante desse quadro, o Projeto Exercicio e Coragio foi
criado, visando a estimular e a orientar a pratica segura
de atividades fisicas em locais publicos [9].

O projeto teve inicio em 2000, no parque Fer-
nando Costa (Agua Branca), e continua la até hoje.
Em 2002, o projeto comegou a realizar a¢des pon-
tuais, atuando em outros sete parques de Sdo Paulo;
realizando atividades no Projeto Estagio USP de 2003
a 2006, e participando de campanhas de saude publi-
ca desde 2006. Além disso, em 2008, as atividades
continuas do projeto se estenderam para o Hospital
Universitario da USP (HU-USP).

Por estar na universidade, além do cunho assisten-
Cial, o projeto tem envolvimento com o ensino, através
do treinamento de alunos que atuam como monitores de
suas atividades, e também tem produzido conhecimentos
cientificos vinculados a sua atuagdo. No presente artigo
pretendemos descrever as atividades desenvolvidas pelo
projeto nesses trés ambitos (extensio, ensino e pesqui-

sa), demonstrando os resultados obtidos até o momento.

OBJETIVOS

No aspecto extensdo, o Projeto Exercicio e Co-
racdo objetiva estimular e dar subsidios para a pratica
segura de atividades fisicas visando 2 melhora e manu-
tengdo da saude e da qualidade de vida da populagdo.
Como objetivos especificos, ele pretende:

- divulgar a importancia da pratica regular de ativi-
dades fisicas;

- estimular a populagio a essa pratica;

- levantar o risco individual para essa pratica;

. sugerir condutas anteriores a pratica, se necessarias;

- fornecer orientagio/prescri¢io individualizada
das atividades a serem executadas;

- fornecer subsidios para a execugdo correta dessas

atividades.

No aspecto do ensino, o projeto visa a preparar
alunos de graduagio e pés-graduagio em Educacio Fi-
sica para atuarem como profissionais competentes na

area do exercicio fisico para a saude, complementando



os conhecimentos teéricos obtidos em sala de aula e,
principalmente, fornecendo-lhes a experiéncia prati-
ca supervisionada para essa atuacio.

No ambito da pesquisa, o projeto tem por ob-
jetivo produzir conhecimento aplicado sobre a forma
eficaz de propor e executar a pratica segura e benéfica
de atividade fisica para popula¢des que se exercitam

em locais publicos sem supervisio direta.

METODOS

O projeto possui atualmente trés vertentes

de atuagdo:

- uma continua, no parque Fernando Costa;

- uma continua, no Hospital Universitario da USP;

. atuacdes pontuais junto a outros projetos, eventos
ou campanhas de saude.

Todas as atividades tém embasamento teérico
nas Diretrizes do Colégio Americano de Medicina
Esportiva (ACSM) [1] e nas Diretrizes Brasileiras das
diversas Sociedades Médicas [2, 3,14-17]. As atuacgdes
sdo desenvolvidas por monitores, que sdo supervisio-

nados por uma equipe multidisciplinar.

PARTICIPANTES

O publico alvo do projeto sdo os frequentadores
adultos dos locais de atua¢do. O projeto é gratuito e
aberto a qualquer pessoa que tenha interesse e disponi-
bilidade para participar de todas ou apenas de parte das
atividades. Nos ultimos anos, a populag¢éo atendida foi
formada, principalmente, por homens e mulheres com
mais de 50 anos e de diferentes classes sociais. Gran-
de parte da populagio atendida apresenta doengas e/ou
fatores de risco cardiovasculares e ja pratica algum tipo
de atividade fisica sem orienta¢do em locais publicos.

ATUAGOES DE EXTENSAO

ATUAGAO CONTINUA JUNTO AO PARQUE
FERNANDO COSTA
A atuacdo do Projeto Exercicio e Coragio no

parque Fernando Costa inclui: aulas de alongamento;

avalia¢des fisicas; prescri¢do de exercicio; sessdes su-
pervisionadas de treinamento; reavaliagdes; aulas es-
peciais; e eventos pontuais.

As aulas de alongamento envolvem exercicios de
alongamento passivo para os principais musculos, visando
a preparacgdo musculoesquelética para a atividade fisica.

As avaliacdes fisicas sdo compostas por um
questionario sobre saude e atividade fisica, pela exe-
cucdo de medidas clinicas e por testes fisicos. Ao fi-
nal é solicitada a permissio para a utilizagdo dos dados
para pesquisa cientifica (protocolo aprovado pelo Co-
mité de Etica da Escola de Educagao Fisica e Esporte
da USP). O questionario levanta os dados:

+  pessoais (sexo, idade, endereco, escolaridade, en-
tre outros);

+  clinicos (sintomas, doencas, fatores de risco e me-
dicamentos);

. de atividade fisica (se faz, o que faz, quantas vezes

por semana e onde).
As medidas realizadas sio:

. hemodinamicas (frequéncia cardiaca e pressido ar-
terial) [16];

. metabélicas (glicemia e colesterolemia total de je-
jum por pungio digital) [2,17];

. antropométricas (massa corporal, estatura e cir-

cunferéncias de cintura e quadril) [3].

Para a avaliacdo da normalidade das medidas sio
utilizados os critérios das Diretrizes Médicas Brasilei-
ras [2, 3, 14-17]. Os testes fisicos avaliam a aptidio car-
diovascular, for¢a de membros superiores, resisténcia
abdominal, for¢a de membros inferiores, flexibilidade
de ombros e flexibilidade lombar, através, respectiva-
mente, dos testes de marcha estacionaria [12,13] ou
Cooper [7], flexio de cotovelo [12,13], abdominais
[6], impulsdo vertical [13], flexibilidade de ombros
[12,13] e sentar e alcancar [6]. A partir dessa avalia-
¢do, o risco cardiovascular para a pratica do exercicio
é analisado [1]. Se necessario, a pessoa é encaminha-
da ao médico, que sera responsavel por uma avaliagdo
mais detalhada, executando um teste ergométrico e/ou
obtendo um atestado para pratica ndo supervisionada.

A prescrigdo de exercicio é feita de forma in-
dividualizada visando a saude geral e, principalmen-

te, a cardiovascular; mas considerando também as
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limitag¢des, os objetivos e a disponibilidade individual.
Essa prescri¢do inclui atividades aerébicas, que devem
ser realizadas pelo menos trés vezes por semana, por
30 minutos, em intensidade moderada.

As sessdes supervisionadas de treinamento incluem
as trés primeiras sessdes e visam ensinar a execug¢do corre-
ta dos exercicios para que a pessoa se torne auténoma.

As reavaliagdes fisicas sdo idealmente feitas ap6s
trés a seis meses da avaliacio e avaliam a efetividade da
prescrigéo feita. Essa reavalia¢do consta dos mesmos pro-
cedimentos da avaliag¢do e verifica as modifica¢des ocor-
ridas. Se a evolugio for adequada, os sujeitos recebem
nova prescrigéo de exercicios aerébicos e uma orienta-
¢do para a pratica também de exercicios resistidos, que
visam uma melhora da saude musculoesquelética.

As aulas temiticas sdo oferecidas esporadicamente e
constam de atividades ludicas e diferentes, tendo o objeti-
vo de motivar os participantes e trazer novas experiéncias.

Os eventos especiais sdo realizados nos fins de
semana e tém o objetivo de incentivar a pratica fisica
e apresentar o projeto aos usuarios do parque que nio

o conhecem.

ATUAGCAO CONTINUA JUNTO
AO HOSPITAL UNIVERSITARIO

Esta atuagdo ocorre junto a dois grupos distin-
tos, o de Combate as Doencas Metabodlicas e o de Pre-
venc¢io de Quedas de Idosos. No primeiro grupo, a
atuagdo inclui encontros semestrais com os pacientes,
nos quais sdo ministradas palestras sobre a importan-
cia da atividade fisica e, em seguida, é realizada uma
atividade pratica para motiva¢do. Na atuagdo junto
ao grupo de quedas, sdo atendidos idosos que cairam
pelo menos duas vezes no ultimo ano. Esses pacientes
fazem uma avaliagfio fisica e recebem uma orientagéio
sobre exercicios de alongamento, equilibrio e fortale-
cimento muscular, visando reduzir a probabilidade de
novas quedas. O acompanhamento é feito com maior
frequéncia no inicio, mas as sessdes se espacam com o

tempo, tornando o idoso auténomo para esta pratica.

ATUAGCOES PONTUAIS

Ao longo de sua existéncia, o projeto atuou em va-
rias campanhas publicas de satde, estimulandoapraticade
atividade fisica, fazendo avaliagdes de risco cardiovascular
e orientando uma pratica segura. Essas atuacdes incluiram
palestras, avaliagdes individualizadas, aulas praticas, en-

tre outras, e contaram com diversos parceiros, como a
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Secretaria Municipal do Meio Ambiente, a Sociedade
Brasileira de Hipertensao (SBH), a Associagdo Nacional
de Assisténcia ao Diabético (ANAD), o Servi¢o Social do
Comércio (SESC) e o proéprio Hospital Universitario da
USP. Atualmente, o projeto desenvolve anualmente ati-
vidades no Dia de Prevengio e Combate a Hipertensao
Arterial, no Dia de Prevencdo e Combate ao Diabetes, no

Dia do Desafio e no Dia Mundial da Atividade Fisica.

ATUACOES DE ENSINO

Para a execucdo das atividades do projeto, alunos
- principalmente de graduagéo em Educacéo Fisica e Es-
porte, mas também de pés-graduagio - sio treinados em
relagdo ao conhecimento sobre os beneficios da ativida-
de fisica regular para a saude, sobre como avaliar o risco
cardiovascular para a pratica, como prescrever uma pra-
tica segura, como ministrar essa pratica e como avaliar se
ela tem os resultados esperados. Esse treinamento ¢ feito
de forma tedrica, em cursos especificos e em reunides,
mas inclui, principalmente, a atuagéio pratica desses mo-
nitores nas atividades do projeto, onde inicialmente ob-
servam, depois auxiliam e, finalmente, atuam; sempre
com a supervisdo proxima de um profissional formado.
Assim, o projeto complementa a formagao académica do

estudante. Esses monitores atuam de forma voluntaria

ou recebendo bolsas (Bolsa Trabalho da COSEAS, bolsa
da Associagio de Ambientes e Amigos do Parque da Agua
Branca — ASSAMAPAB - e, atualmente, bolsas do pro-

grama Aprender com Cultura e Extensio).

ATUAGCOES DE PESQUISA

Com a finalidade de obter conhecimentos cienti-
ficos sobre o risco cardiovascular e a pratica de atividades
fisicas em locais publicos, bem como sobre os efeitos do
projeto, os dados coletados nas avaliagdes e reavaliagdes
dos sujeitos que assinaram o termo de consentimento sido
tabulados e analisados. Essa analise permite a adequagio
do proprio projeto e gera conhecimento cientifico sobre
a atividade fisica e a saide em locais publicos, dando sub-
sidios para outros grupos que pretendam montar progra-
mas como esse. Os resultados cientificos sdo publicados

na forma de resumos de congressos e artigos completos.

RESULTADOS

Ao longo desses mais de dez anos de atuagio, as ati-

vidades do Projeto Exercicio e Coragéo, assim como sua



possibilidade de atendimento, foram se ampliando. Ob-
viamente, como o projeto ocorre em locais publicos, sua
capacidade de atuacgdo oscila em fungio de questdes exte-
riores ao projeto, como a ocorréncia de outros eventos no
parque, mudangas climaticas, verbas para campanhas, etc.

Em sua atuagdo pontual junto ao parque Fernan-
do Costa, nesses mais de dez anos, o projeto realizou
mais de 1.431 avalia¢des fisicas. Nos ultimos quatro anos
(2007 a 2010), apo6s sua ampliacdo, a média foi de 150
avalia¢des por ano. As reavaliagdes comegaram em 2002
e foram realizadas mais de 414, sendo a média de 2007
a 2010 de 59 reavalia¢des anuais (ver Anexo, Figura 1).

As aulas de alongamento se iniciaram em 2004.
No inicio eram ministradas apenas duas aulas sema-
nais, mas desde 2006 esse numero foi ampliado para
nove aulas por semana, totalizando nos ultimos anos
cerca de 390 aulas por ano e 14.263 atendimentos
anuais (ver Anexo, Figura 2).

Considerando-se as sessdes de supervisio de
treinamento, elas passaram a ser executadas no projeto
a partir de 2006 e, a partir dai, ja foram realizadas 1.818
sessdes, numa média de 355 sessdes por ano nos ultimos
quatro anos — 2007 a 2010 (ver Anexo, Figura 3).

Na atuagdo junto ao HU-USP iniciou em 2008
e, nesse periodo, o projeto realizou 189 atendimen-
tos, sendo 45 junto ao Grupo de Quedas e o restante
no de Doengas Metabolicas.

Considerando-se a participagio em campanhas
e eventos publicos de satude, o projeto participou ao
longo de sua existéncia de 28 eventos, atendendo mais
de 10.382 pessoas (ver Anexo, Figura 4).

Em relagdio a sua vertente de ensino, 47 alunos
de graduagdo foram monitores no parque Fernando
Costa, com uma oscilagido de 2 a 4 monitores bolsistas
por ano. Além disso, nas atividades pontuais em cam-
panhas publicas, uma média de 10 a 15 monitores atu-
am por evento, de modo que ao longo dos anos, mais
de 150 alunos foram treinados nessa atuagéo.

Considerando-se a produgdo cientifica, os dados
do Projeto deram origem a IT monografias de graduacéo,
4.0 resumos apresentados em congressos cientificos e II

artigos completos publicados em revistas cientificas.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Diante do exposto, observa-se que embora o

enfoque principal do Projeto Exercicio e Coragéo seja

a assisténcia a popula¢do, ele também atua em duas
outras vertentes relacionadas a formagdo profissional
e a pesquisa cientifica.

A respeito da assisténcia 2 comunidade, o prin-
cipal elemento do projeto, este tem atingido seus ob-
jetivos com exceléncia, atendendo um grande nimero
de pessoas por ano em suas varias atuagdes. De fato, a
grande gama de atuag¢des do projeto permite atingir o
objetivo de incentivar a pratica segura de atividades fisi-
cas visando a satde cardiovascular em diferentes niveis,
desde pessoas que vdio a campanhas publicas e ainda nio
tém consciéncia da necessidade de atividade fisica para
sua saude — incluindo pessoas que reconhecem essa im-
portancia, mas ainda néo sabem o que fazer — até aquelas
que ja praticam atividades fisicas, mas precisam de uma
orienta¢fio para maximizar os beneficios dessa pratica.

Considerando-se a formagio profissional, o pro-
jeto também tem atingindo seus objetivos, ajudando na
formacio de profissionais mais competentes e com uma
experiéncia pratica rica e inica para a atuagdo na preven-
¢do e reabilitacdo de doengas cronico-degenerativas.

Do ponto de vista cientifico, o projeto caracte-
riza-se como um dos poucos projetos de pesquisa que
avalia os efeitos e as limitagdes da pratica de atividade
fisica para a saude em condig¢des reais, ou seja, sem o
controle excessivo de variaveis intervenientes, o que faz
com que os dados obtidos com essa pesquisa tenham
grande validade externa e, portanto, sirvam de emba-
samento e, talvez, modelo, para a elaboragio de outras
propostas de intervencdo publica no mesmo sentido.

Assim, o Projeto Exercicio e Coragéo atua for-
temente como um projeto de extensdo dentro de uma
universidade publica, preocupando-se também com o

ensino e a pesquisa.
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ANEXO
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FIGURA 2
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FIGURA 4
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