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Resumo

O Centro de Referéncia do Envelhecimento e Movimento (CREM) é um
programa de extensdo universitdria que oferece intervenc¢ées
sistematizadas de exercicio fisico para idosos da comunidade,
integrando ensino, pesquisa e extensdo. Este estudo observacional-
analitico teve como objetivo apresentar o CREM e analisar o perfil
funcional e de saude dos 456 idosos participantes em 2025.
Predominantemente mulheres, brancas e com renda de 1 a 3 saldrios
minimos; a idade média foi de 73,13 anos. O perfil funcional
demonstrou escores favoraveis em equilibrio e agilidade e resisténcia
aerdbica, mas com déficit na flexibilidade. O escore do MoCA sugere
um limiar para comprometimento cognitivo leve. Clinicamente, o uso
de medicamentos é quase universal e ha alta prevaléncia de problemas
de memodria e histdrico de quedas. A dor crénica é a principal demanda,
afetando a coluna e os joelhos. Conclui-se que o CREM atende idosos
com multimorbidade e necessidades clinica-funcionais relevantes,
reforcando a importancia do programa para a promogdo do
envelhecimento saudavel.
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Abstract

The Center of Reference for Aging and Movement (CREM) is a
university extension program that offers systematized physical
exercise interventions for older people in the community, integrating
teaching, research, and extension. This observational-analytical study
aimed to present CREM and analyze the functional and health profile
of the 456 older participants in 2025. Predominantly women, white,
and with an income of 1 to 3 minimum wages; the average age was
73.13 years. The functional profile showed favorable scores in balance
and agility and aerobic endurance, but with a deficit in flexibility. The
MoCA score suggests a threshold for mild cognitive impairment.
Clinically, medication use is almost universal, and there is a high
prevalence of memory problems and a history of falls. Chronic pain is
the main demand, affecting the spine and knees. It is concluded that
CREM serves older people with multimorbidity and relevant clinical-
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functional needs, reinforcing the importance of the program for
promoting healthy aging.
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Aging. Physical Exercise. Functional Capacity. Community Programs.
University Extension.

1 Introducao

O envelhecimento populacional é um dos fenémenos demograficos mais relevantes da época, quando visto
da perspectiva funcional, pode ser caracterizado por alteragdes fisioldgicas que afetam multiplos sistemas do
organismo, incluindo a reducdo da capacidade funcional, diminuicdo da capacidade aerdbica, prejuizos no
equilibrio e alteracdes no controle motor (GONCALVES et al., 2021). Essas mudancas contribuem para o
aumento do risco de quedas, limitagcdes nas atividades da vida didria e maior vulnerabilidade a condi¢Ges
cronicas (KLEINER et al., 2022). Nesse sentido, a manutencdo da funcionalidade tem sido considerada um dos
principais indicadores de envelhecimento sauddvel (WHO, 2020).

Entre as estratégias para atenuar os efeitos do envelhecimento, destaca-se a pratica do exercicio fisico. A
pratica sistematizada de exercicios contribui para a melhora da aptidao fisica, da mobilidade, da cognicdo e
da satde mental em idosos (MARTINEZ-MONTAS et al., 2025). As diretrizes internacionais recomendam que
programas de exercicio para essa populacdo sejam compostos por diferentes componentes, incluindo
treinamento aerdbico, de forga, equilibrio e flexibilidade, de forma combinada e progressiva (WHO 2020;
ACSM). A partir dessas recomendacdes, observa-se um crescimento na implementacdo de programas
estruturados de exercicio fisico voltados a populacdo idosa, especialmente em contextos comunitarios e
universitarios. Esses programas tém como objetivo ndo apenas promover a saude, mas também prevenir
declinios funcionais e favorecer a manutencdo da independéncia. Além disso, quando vinculados a instituicGes
de ensino superior, tais programas assumem um papel adicional ao integrar ensino, pesquisa e extensao,
contribuindo para a formacdo de profissionais e para a producdo de conhecimento cientifico na area do
envelhecimento (COSTA; DIAS, 2025). As universidades tém desempenhado papel fundamental no
desenvolvimento dessas iniciativas, oferecendo programas baseados em evidéncias e acessiveis a
comunidade.

Nesse cendrio, o Centro de Referéncia do Envelhecimento e Movimento (CREM), vinculado a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, caracteriza-se como um programa que integra diferentes modalidades de
exercicio fisico voltadas ao atendimento de idosos da comunidade. Além de sua atuagdo extensionista, o CREM
também se configura como um importante espago de pesquisa, envolvendo estudantes de graduacédo e pds-
graduacdo. Dessa forma, o programa possibilita a articulagdo entre pratica e produgao cientifica, contribuindo
para o avanc¢o do conhecimento na area e para o desenvolvimento de estratégias eficazes de promog¢ao do
envelhecimento saudavel. Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar o CREM e analisar o perfil funcional
e de salude dos idosos participantes.

2 Método

O presente estudo foi desenvolvido no CREM e se caracteriza como observacional descritivo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade (Id 65435022.9.0000.5347) e conduzido de
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acordo com a Declaracdo de Helsinki. Todos os participantes foram informados sobre os procedimentos e
deram consentimento através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo participacao
voluntdria e confidencialidade dos dados.

O CREM caracteriza-se como um programa de extensdo universitaria voltado a promog¢do do
envelhecimento sauddvel por meio de intervengdes baseadas em exercicio fisico, integrando ensino, pesquisa
e extensdo. O programa foi criado no ano de 2022, no contexto do retorno das atividades presenciais apds a
pandemia de COVID-19, a partir da iniciativa da professora Andrea, que na época coordenava o projeto CELARI,
convidou o programa PPT Parkinson — organizado pelos professores Flavia, Aline e Leonardo — e chegada da
professora Ana para as atividades aquaticas com o objetivo de integrar as iniciativas ja existentes e unificar as
iniciativas em um sé programa.

As intervencdes desenvolvidas no CREM sdo organizadas de forma sistematizada, com base nos principais
componentes da aptidao fisica e nas recomendag¢des do American College of Sports Medicine. O programa
contempla diferentes modalidades de exercicio fisico, agrupadas em quatro eixos principais: aerdbico,
multicomponente, coordenativo e de forca. As modalidades aerdbicas incluem hidroginastica, locomog¢ao
(caminhada/corrida) em agua funda, caminhada ndrdica, com foco na capacidade cardiorrespiratoria; as
intervengdes multicomponentes englobam gindstica, hidro postural e Mat pilates, promovendo o
desenvolvimento integrado de diferentes capacidades fisicas; as modalidades coordenativas incluem danca e
treino de equilibrio, com énfase no controle motor e na estabilidade postural; e as intervencgdes de forga sdo
realizadas por meio da musculagado, com foco na melhora da forca muscular e da funcionalidade. As atividades
sdo realizadas em formato de aulas regulares (50-60 minutos), com frequéncia de duas vezes por semana,
conduzidas por profissionais (pds-graduacao) e estudantes (graduacao) das dreas de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Danga. O programa conta ainda com a participagdo de pesquisadores em nivel de pds-doutorado
e estudantes vinculados ao Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano, o que reforga
sua integra¢do com a producado cientifica. Além disso, o CREM foi contemplado com apoio financeiro em forma
de bolsas para estudantes das agéncias de fomento a pesquisa, como CNPq e FAPERGS, possibilitando o
desenvolvimento de projetos cientificos e a consolida¢cdo do programa como um nucleo de pesquisa na area
do envelhecimento.

Desde sua implementag¢dao, o CREM tem apresentado crescimento continuo, consolidando-se como um
espaco de referéncia tanto para atendimento a comunidade quanto para o desenvolvimento cientifico. A base
de dados referente aos participantes do CREM no ano de 2022 a 2025 foi composta por 1.609 registros, foram
identificados 645 nomes Unicos (ou seja, participantes que ficaram somente um ano). Observou-se que 174
nomes foram identificados em todos os anos, permanecendo em acompanhamento continuo (desde 2022).
Especificamente no ano de 2025, foram atendidos 456 idosos, evidenciando a abrangéncia e a capacidade
operacional do programa. Estes idosos sao residentes na comunidade, com diferentes niveis de funcionalidade
e condi¢Oes de saude (especialmente pessoas com doenca de Parkinson), incluindo individuos fisicamente
ativos e aqueles em risco de declinio funcional. Os participantes sdo inseridos em programas de exercicio fisico
estruturados e acompanhados de forma sistematica (avaliagdo inicial e final que acompanha o calendario
académico, acontecendo geralmente em marc¢o e dezembro de cada ano), com avaliagdes periddicas (clinico-
funcionais) através de anamnese e testes funcionais. Para este estudo, as variaveis clinicas incluiram
caracteristicas sociodemograficas (idade, raga, sexo, estado civil, renda), clinicas (Uso de aparelho auditivo,
Uso de dculos, Cirurgia catarata, Fumante, Consumo bebida alcodlica, Uso de medicamentos, Quedas,
Problemas de memdria, Horas de sono, Autopercepcdo da Forca, da Flexibilidade, do Equilibrio e da
Resisténcia, Dor, Cognicdo - Montreal Cognitive Assessment) obtidas por meio de anamnese estruturada. O
peso corporal foi medido em quilogramas usando uma balanca digital. A altura foi medida em metros usando
um estadidmetro de parede. As varidveis funcionais foram obtidas através da bateria Rikli e Jones (2013) que
é composta pelo Teste de Sentar e Levantar por 30 segundos que avalia a forca de membros inferiores; Teste
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de Flexao de Antebraco que avalia a forca de membros superiores; Teste de Sentar e Alcancar que avalia a
flexibilidade de membros inferiores; Teste de Alcancar as Costas que avalia a flexibilidade de membros
superiores; Teste de Levantar, Caminhar e Voltar que avalia agilidade e equilibrio dindmico e Teste de
Caminhada de 6 Minutos que avalia a resisténcia aerdbica. A coleta de dados foi realizada por estudantes de
Educacdo Fisica, Danca e Fisioterapia e alunos da pds-graduagdo previamente treinados pela equipe
coordenadora do projeto. A avaliacdo ocorreu ao longo de dois dias, a anamnese foi respondida pelos
participantes em seus domicilios e entregue no dia da avaliacdo.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software JASP. Para a caracterizacdo do perfil
sociodemografico, funcional e de saude dos participantes do CREM no ano de 2025, foi empregada uma
estatistica descritiva. As varidveis continuas estdo apresentadas em média e desvio padrao, enquanto as
variaveis categoricas em frequéncia, de acordo com a natureza de cada variavel.

3 Resultados

As tabelas a seguir mostram o comportamento das varidveis estudadas. A anadlise do perfil
sociodemografico, funcional e de salde dos participantes do CREM revela caracteristicas que se assemelham,
em parte, ao perfil geral da populacdo idosa brasileira, ao mesmo tempo em que apresentam especificidades
que refletem o contexto de um programa de extensao universitaria.

O grupo de idosos participantes do CREM foi predominantemente formado por Mulheres (81,1%), Branca
(85,3%) e, em sua maioria, Casadas (43,5%), embora um percentual significativo fosse Viuva (27,7%). A idade
média foi de 73,13 anos. Quanto a faixa de renda, a mais prevalente foi a de 1 a 3 salarios minimos (48,3%),
seguida por 4 a 6 salarios minimos (22,1%), indicando que o programa atendeu majoritariamente a individuos
de classes econOGmicas intermedidrias e baixas. Segundo a Pesquisa Nacional de Salude de 2019, a populagdo
idosa brasileira também possuia uma maior proporcdo de idosas na faixa etaria mais jovem (60-74 anos) e
uma prevaléncia de autodeclara¢do de cor branca, especialmente na regido Sul do pais. A prevaléncia de
participantes casadas e vilvas também acompanhou a transicdo demografica e social brasileira (IBGE, 2019).

Tabela 1 | Caracterizacéo fisica-cognitiva.

Variavel Média Desvio Padrio
Cognicéo (MOCA) 23,63 4,40

Peso (kg) 71,07 14,08

Altura (m) 1,57 0,09

Forga de bragos (rep) 19,96 4,92

Forca de pernas (rep) 16,20 5,03

Equilibrio e Agilidade (seg) 6,51 1,89
Resisténcia aerobica (m) 453,34 96,29
Flexibilidade de pernas (cm) -3,19 11,37
Flexibilidade de bragos (cm) -8,09 11,76

Nota: kg: quilos; cm: centimetros; rep: repeticao; seg: segundos;’m:_metros; MoCA (Montreal Cognitive Assessment). Fonte: Autoria
prépria.

A avaliagdo Cognitiva (MOCA) foi de 23,63 pontos, sugerindo que a cognicdo dos participantes estava
préxima do ponto de corte aceito para rastreio de comprometimento cognitivo leve. Quanto a aptidao fisica
(Rikli, Jones 2013), as médias indicaram: For¢a de bracos (19,96 repeti¢des) foi superior a forgca de pernas
(16,20 repeticbes); o tempo no teste de Equilibrio e Agilidade (6,51 segundos) foi favoravel; o desempenho na
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resisténcia aerdbica foi de 453,34 metros; flexibilidade de pernas (-3,19 cm) e de bragcos (-8,09 cm)
apresentaram valores negativos, sendo este o componente que demonstrou maior déficit funcional.

No aspecto funcional, embora o grupo apresentasse desempenho favoravel em Equilibrio e Agilidade e
Resisténcia Aerdbica, o maior déficit encontrava-se na Flexibilidade. Estes achados foram consistentes com a
literatura, que apontou o declinio da flexibilidade como uma das primeiras e mais acentuadas perdas
funcionais com o avanco da idade (RIEBE et al., 2018). Em relacdo a cognicdo, o grupo estava em um limiar de
rastreio para comprometimento cognitivo leve, o que foi um achado comum em estudos com idosos
comunitarios (CESAR et al., 2016), reforcando a necessidade de monitoramento continuo e intervencdes que
também abordassem o aspecto cognitivo.

Tabela 2 | Caracterizagao clinica.

Variavel Sim Nao
Uso de aparelho auditivo 9,1 90,9
Uso de éculos 82,6 17,4
Cirurgia catarata 38,8 61,2
Fumante 5,2 94,8
Consumo bebida alcodlica 241 75,9
Uso de medicamentos 91,1 8,9

Quedas 24,4 75,6
Problemas de memoaria 39,5 60,5

Fonte: Autoria prépria.

O perfil clinico revelou a alta prevaléncia de condi¢Bes cronicas e a necessidade de acompanhamento
especializado. O uso de dculos foi extremamente comum (82,6%), e o uso de medicamentos foi quase
universal (91,1%). A maioria foi ndo fumante (94,8%) e ndo consumia bebida alcodlica (75,9%). Uma parcela
significativa dos participantes ja havia realizado cirurgia de catarata (38,8%) e relatava problemas de memdria
(39,5%). Adicionalmente, 24,4% reportaram ter sofrido quedas no ultimo ano. Do ponto de vista da salde, a
elevada taxa de uso de medicamentos e a alta prevaléncia de problemas de memodria e histérico de quedas
estiveram de acordo com a carga de morbidade da populagdo idosa brasileira, que se caracterizou pela
multimorbidade e o uso de multiplos medicamentos (VERAS, 2012; BRASIL, 2018).

Tabela 3 | Caracterizagao funcional.

Variavel Alternativa %
1-3 horas 4,5
4-6 horas 24 .4
Horas de sono 6-8 horas 612
>9 horas 9,7
Insuficiente 24,6
Autopercepgéao da Forga Suficiente 62,9
Mais do que suficiente 12,3
Insuficiente 25,3
Autopercepcéo da Flexibilidade Suficiente 64,2
Mais do que suficiente 10,3
Insuficiente 23,3
Autopercepgéo da Equilibrio Suficiente 67,5
Mais do que suficiente 9,1
Insuficiente 23,7
Autopercepcao da Resisténcia Suficiente 66,2
Mais do que suficiente 9,1
Nenhuma 51,7
Leve 21,4
Dor - Ombro Moderada 20,5
Severa 5,2
. Nenhuma 49,8
Dor - Quadril Leve 244
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Moderada 19,1
Severa 55
Nenhuma 42,0
Leve 23,4
Dor - Joelho Moderada 25,7
Severa 71
Nenhuma 34,2
Dor - Coluna Leve 29,9
Moderada 28,1
Severa 6,5

Fonte: Autoria prépria.

Na autopercepgao funcional, o padrdao predominante foi o de suficiéncia: A maioria dos idosos relatou ter
um padrao de sono considerado adequado, com 6 a 8 horas (61,2%) por noite. A grande maioria percebeu sua
forca (62,9%), flexibilidade (64,2%), equilibrio (67,5%) e resisténcia (66,2%) como suficiente, sugerindo uma
percepgdo positiva de sua capacidade funcional. No entanto, a prevaléncia de dor foi notdvel. A dor na coluna
foi a condigdo mais relatada, com 65% dos participantes reportando algum nivel de dor (leve, moderada ou
severa), seguida pela dor no joelho (56,2%). Isso indicou que as condi¢es musculoesqueléticas dolorosas
foram o principal desafio funcional e de salude percebido pelo grupo. Esse achado demandou atencdo devido
a alta prevaléncia de dor cronica, especialmente na coluna e no joelho. Dados nacionais (BRASIL, 2019)
apontaram alta prevaléncia de dor crénica musculoesquelética (30 a 40% da populagao idosa brasileira), mas
a taxa observada pelo estudo foi superior, o que pdde indicar que o programa CREM atraiu idosos com
demandas especificas relacionadas a condi¢des dolorosas, buscando no exercicio fisico uma forma de manejo
e reabilitacao.

No geral, o perfil sociodemografico dos participantes do CREM, é consistente com grandes coortes
brasileiras de idosos comunitarios, como as descritas no Estudo FIBRA (COSTA; NERI, 2019). No entanto,
enquanto o FIBRA destacou que a baixa renda e o avango da idade atuam como barreiras significativas para a
participacdao em atividades fisicas, o CREM demonstra engajar idosos de classes econémicas intermedidrias e
baixas, mitigando o obstaculo financeiro. Tais iniciativas oferecem interven¢Ges multicomponentes e baseadas
em evidéncias, posicionando-se como estratégias essenciais de politica publica para atender as necessidades
especificas de idosos mais vulneraveis.

4 Conclusoes

O perfil predominante dos participantes do CREM foi de idosas na faixa dos 70 anos, de cor branca e
casadas, com renda intermedidria-baixa, que mantinham habitos de vida saudaveis e percebiam sua
capacidade funcional como suficiente. Contudo, esse grupo apresentou necessidades clinicas e funcionais
relevantes, refletindo as caracteristicas de idosos comunitdrios da regido Sul do Brasil, caracterizadas pelo uso
generalizado de medicamentos, alta prevaléncia de problemas de memdria, histérico de quedas e,
principalmente, uma elevada taxa de dor crénica, com predominancia na coluna e nos joelhos. Além disso,
apesar de se auto perceberem como funcionalmente suficientes, tratava-se de um grupo com importantes
fragilidades e necessidades clinicas, o que justificou e reforcou a pertinéncia das intervengdes sistematizadas
de exercicio fisico oferecidas pelo programa.
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