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1. INTRODUCAO

O presente relatério tem por objecto a unidade curricular de Gerontologia Educativa e
Desportiva (GED), que integra o 1¢ ciclo de estudos conducente ao grau de Licenciatura em
Ciéncias do Desporto (LCD), da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagao Fisica da
Universidade de Coimbra (FCDEFUC).

A adequacao do 1?2 ciclo de estudos conducente ao grau de Licenciado em Ciéncias do
Desporto pela FCDEFUC viu a sua estrutura curricular e plano de estudos serem objeto de
publicacdo no Diario da Republica, 22 série, n® 77, de 18 de abril, sob o Despacho n°
11337/2008. Posteriormente, foram introduzidas altera¢des, alvo de publicacdo pelo
Despacho n® 12151/2009, 22 série, n® 97, de 20 de maio e, mais recentemente, pelo
Despacho n® 2773/2011, 22 série, n® 27, de 8 de fevereiro.

A Licenciatura em Ciéncias do Desporto da FCDEFUC tem a duracdo de 6 semestres, num
total de 180 European Credit Transfer System (ECTS). Tem como area cientifica
predominante as Ciéncias do Desporto (64.5 ECTS), fazendo ainda parte integrante as areas
cientificas das Ciéncias da Educacao Fisica (58.5 ECTS) e das Ciéncias da Atividade Fisica
(57.0 ECTS). As condigbes de ingresso dos estudantes no 12 ciclo de estudos da FCDEFUC
incluem a realizacdo de uma das seguintes provas: 02 — Biologia e Geologia; 16 —
Matematica; 18 — Portugués. Tém também que ser declarados aptos nas provas de Pré-
Requisitos do Grupo C — Aptidao Funcional, Fisica e Desportiva. Por outro lado, a média
ponderada entre a prova de ingresso e a classificagdo final do 10%, 112 e 122 ano tem que
ser superior a 9.5 valores.

A unidade curricular de GED, da area cientifica das Ciéncias do Desporto, integra o 5°
semestre da LCD, num total de 4 ECTS. De acordo com o calendario escolar que
habitualmente tem sido publicado pela Universidade de Coimbra (UC), que determina a
existéncia de quinze semanas de aulas em cada semestre letivo, as aulas de GED sao
lecionadas em 15 sessdes tedricas semanais com a duragdo de 1.5 horas cada e em 15
sessoes tedrico-praticas semanais, igualmente com a duragéo de 1.5 horas cada.

O presente relatério incide particularmente sobre os conteddos programaticos de GED,
descriminados conforme os sumarios das aulas teédricas e das aulas teérico-praticas e os
métodos de ensino e de avaliagdo. Inclui também uma secgao sobre a investigacdo e a
transferéncia de saberes que tem sido concretizada no Ambito da unidade curricular, entre
os anos de 2008 e de 2012, especificamente no que respeita a equipa de investigadores,
aos projetos, as orientacdes de trabalhos e a organizacdo de reunides cientificas e
comunicacdes efetuadas. Finalmente, contempla ainda uma secgdo sobre o controlo da



qualidade pedagogica, calculada a partir das respostas dos estudantes ao questionario
Sistema de Gestdao da Qualidade Pedagogica (SGQP), adotado e em uso na Universidade
de Coimbra. Foram tidas como referéncia as respostas dos estudantes mais recentes, isto &,

as relativas ao 12 semestre do ano letivo de 2011/2012.



2. APRESENTACAO DA UNIDADE CURRICULAR
2.1. Objetivos da unidade curricular

O desenvolvimento programatico selecionado para a unidade curricular de Gerontologia
Educativa e Desportiva objetiva a formacdo de alunos pré-graduados na compreensao do
processo de envelhecimento humano e de fatores com potencial de alteracdo da qualidade
de vida, com particular énfase no exercicio fisico. Objetiva a formacao na area da avaliacao
da aptidao fisica funcional, na prescricao e promocao de programas de exercicio fisico, mas
também na compreensao e manipulacao de conceitos, como sejam os de epidemiologia, que
permitam aos estudantes a leitura e compreensdo de documentos cientificos. Pretende-se,
com a unidade curricular de Gerontologia Educativa e Desportiva, uma lideranca de pratica
assente numa solida formagéo conceptual, de modo que no final do curso o estudante esteja

apto a:

1 — Compreender as associagdes entre os conceitos de aptidao fisica, condicao fisica,
aptidao fisica funcional, atividade fisica, exercicio fisico, desporto e salde.

2 — Compreender o processo de envelhecimento humano a partir das varias categorias de
determinantes e da multiplicidade de teorias explicativas do envelhecimento que as

integram.

3 — Compreender o conjunto das principais alteragdées funcionais do idoso com potencial
relagcdo com a qualidade de vida e com a pratica de exercicio fisico.

4 — Compreender a associacao entre a pratica regular de exercicio fisico € um processo
de envelhecimento bem sucedido.

5— Compreender o processo de avaliacao da autonomia funcional de pessoas idosas nas
varias componentes da aptidao fisica funcional.

6 — Compreender os principios gerais de prescricdo de exercicio fisico e os principios
especificos para a pessoa idosa.

7 — Compreender a elaboragdo de planos de treino para o desenvolvimento da
componente musculo-esquelética, concretamente no que respeita as varias
expressoes da forga - maxima, resistente e, particularmente, potente - mas também a
flexibilidade.

8 — Compreender a elaboracdo de planos de treino para o desenvolvimento da aptidao
cardiorespiratoria.



9— Compreender a elaboracdo de planos de treino para o desenvolvimento da
componente perceptivo-cinética, concretamente no que respeita a coordenagao e
equilibrio.

10 — Compreender a elaboragédo de planos de treino para o desenvolvimento integrado das

varias componentes da aptidao fisica funcional.

11 — Compreender a natureza das doencas cardiovasculares e indicar os fatores de risco

cardiovascular global.

12 — Compreender conceitos de epidemiologia utilizados na literatura cientifica, como sejam
os de prevaléncia e incidéncia, os de risco relativo, clinico e comunitario, ou os de

niveis de prevengado primordial, primaria, secundaria, terciaria e quaternaria.



2.2. Conteudos programaticos

As secgdes seguintes, 2.2.1., 2.2.2. € 2.2.3,, consideram a existéncia de 15 aulas, de acordo

com o calendario letivo habitual da Universidade de Coimbra.

2.2.1. Sintese dos contetiidos programaticos

Aula tedrica 1 -  Introducéo ao estudo da Gerontologia Educativa e Desportiva.

Aulatedrica2-  Condigao fisica, atividade fisica e saude - interligagdes.

Aula tedrica 3-  Determinantes do processo de envelhecimento.

Aula teérica 4 -  Epidemiologia da atividade fisica e dos idosos.

Aula teérica 5-  Principios de prescricdo de exercicio fisico. Estratégias de lideranca.

Aulatedrica 6 -  Alteracdes funcionais decorrentes do processo de envelhecimento.

Aula tedrica7 - Revisoes.

Aula teérica 8 -  Avaliagao escrita intermédia.

Aulatedrica9 -  Exercicio fisico, qualidade de vida e envelhecimento bem sucedido.

Aula tedrica 10 - Riscos associados a pratica de atividade fisica. Morte subita.

Aula tedrica 11 - Beneficios associados a uma pratica regular de exercicio fisico.

Aula tedrica 12 - Risco cardiovascular global.

Aula tedrica 13 - Atividade fisica e redugao do risco cardiovascular na pessoa idosa.

Aula tedrica 14 - Revisoes.

Aula tedrica 15 - Avaliagao escrita final.



Aula teérico-pratica 1 -

Aula tedrico-pratica 2 -

Aula teérico-pratica 3 -

Aula teérico-pratica 4 -

Aula teérico-pratica 5 -

Aula teérico-pratica 6 -

Aula tedrico-pratica 7 -

Aula tedrico-pratica 8 -

Aula tedrico-pratica 9 -

Aula tedrico-pratica 10 -

Aula tedrico-pratica 11 -

Aula te6rico-pratica 12 -

Aula te6rico-pratica 13 -

Aula teorico-pratica 14 -

Aula te6rico-pratica 15 -

Introducéo ao estudo da Gerontologia Educativa e Desportiva.

Andlise do artigo ‘Activity programming for older adults’.

Avaliagao da aptidao fisica funcional.

Avaliagao da aptidao fisica funcional.

Resolugao de problemas de epidemiologia.

Resolugao de problemas de epidemiologia.

Revisoes.

Avaliacéo escrita intermédia.

Prescricao de exercicios para desenvolvimento da forga.

Prescricao de exercicios para desenvolvimento da flexibilidade.

Prescricao de exercicios para desenvolvimento cardiovascular.

Prescricao de exercicios para desenvolvimento cardiovascular.

Elaboracao de planos de treino com as varias componentes.

Revisoes.

Apresentacgao oral de trabalhos.



2.2.2. Sumarios das aulas tedricas
Aula 1 - Introducao ao estudo da Gerontologia Educativa e Desportiva
Conteudos:
Normas de funcionamento da unidade curricular.

Introducao a gerontocinesiologia como campo de estudo.

Bibliografia:

[01] Jones CJ & Rose DJ (2005). Physical Activity Instruction of Older Adults, Champaign,
IL: Human Kinetics, 3-10.

[02] Martins R (2006). Exercicio Fisico e Saude Publica, Lisboa: Livros Horizonte.

[03] Spirduso et al. (2005). Physical Dimensions of Aging, Champaign, IL: HK, 3-30.



Aula 2 - Condicao fisica, atividade fisica e saude - interligacoes
Conteudos:

Conceitos de: (i) Atividade fisica. (ii) Exercicio fisico. (iii) Desporto. (iv) Saude. (v) Condicao
fisica. (vi) Aptidao fisica funcional.

Diferencas entre os conceitos de condicao fisica geral ou relacionada com a saude (health-
related fitness) e condicado fisica especifica ou relacionada com a performance desportiva
(performance-related fitness).

Especificidades do conceito de aptidao fisica funcional na perspetiva da pessoa idosa.

Componentes do conceito de condigéo fisica relacionada com a saide: (i) Componente
cardiorespiratoria. (i) Componente morfoldgica. (iii) Componente musculo-esquelética. (iv)
Componente perceptivo-cinética. (v) Componente metabdlica.

Fatores a considerar em cada uma das componentes da condigao fisica relacionada com a
salde: (i) Componente cardiorespiratoria: poténcia aerdbia maxima; capacidade aerdbia
submaxima. (i) Componente morfolégica: composicdo corporal; massa oO6ssea. (iii)
Componente musculo-esquelética: forca; poténcia; resisténcia; flexibilidade. (iv) Componente
perceptivo-cinética: equilibrio estatico e dindmico; coordenacdo motora. (v) Componente
metabdlica: metabolismo lipidico e lipoproteico; sensibilidade a insulina; tolerancia a glucose;
perfil inflamatério; perfil hemostatico (coagulacgao e fibrindlise).

Modelo paradigmatico de interligacdes entre os conceitos de condigao fisica relacionada
com a saude, atividade fisica e saude.

Bibliografia:

[01] ACSM (2009). Guidelines for exercise testing and prescription. 8" Ed., Williams &
Wilkins.

[02] Bouchard C & Shephard RJ (1994). Physical activity, fitness, and health: The model
and key concepts. In C Bouchard, RJ Shephard & T Stephens (Eds.), Physical Activity,
Fitness, and Health, Champaign, IL: Human Kinetics, 77-88.

[03] Martins R (2006). Exercicio Fisico e Saude Publica, Lisboa: Livros Horizonte.

[04] Pollock ML & Wilmore JH (1990). Exercise in Health and Disease. W. B. Saunders
Company.

[05] Signorile JF (2011). Bending the Aging Curve, Champaign, IL: Human Kinetics.

10



Aula 3 - Determinantes do processo de envelhecimento
Conteudos:

Complexidade conceptual associada aos conceitos de pessoa idosa e de envelhecimento.
Diversidade de designagbes mais ou menos metaféricas. A idade biolégica. A idade
cronolégica. A idade funcional. A pessoa idosa em territérios mais desenvolvidos e menos

desenvolvidos.

O envelhecimento primario e o envelhecimento secundario. O envelhecimento, os processos
homeostaticos € o aumento do tempo de resposta homeostatica. Os estadios no processo
de envelhecimento e as diferengas entre os sexos: (i) As explicagcdes genéticas. (ii) As
explicagbes hormonais. (iii) As explica¢des sociais.

Perspetiva biolégica e perspetiva humanista do processo de envelhecimento humano.
Teorias do envelhecimento e questdes de contextualizagdo inicial: a expectativa maxima de
vida; mecanismos que alteram a fisiologia humana e determinam a deterioracdo e eventual
morte; dificuldade de separagdo entre causas e consequéncias; incapacidade de explicagao

do processo de envelhecimento por uma teoria Unica.

A dimensdo quantitativa e a dimensao qualitativa do processo de envelhecimento. Teorias
ou determinantes explicativas do processo de envelhecimento — uma proposta de taxonomia:

(i) Teorias biolégicas. (ii) Teorias psicologicas. (iii) Teorias socioldgicas.

Das teorias biologicas: (i) Teorias genéticas: teoria do limite de Hayflick; teoria dos
telémeros. (ii) Teorias dos danos: teoria do cross-linking ou ligacdes cruzadas; teoria dos
radicais livres ou do stress oxidativo. (iii) Teorias do desequilibrio progressivo: eixo
hipotalamo-hipéfise; sistema imunitario e involugao do timo; teoria da autoimunidade.

Das teorias psicolégicas: teoria da motivagdo humana ou da hierarquia das necessidades;
teoria dos estadios de desenvolvimento psicossocial; teoria da optimizagdo selectiva com

compensagao.

Das teorias sociologicas: teoria da atividade; teoria da continuidade.

Bibliografia:

[01] Baltes & Baltes (1990). Successful aging. Perspectives from behavioral sciences,
Cambridge University Press.

[02] Hayflick (1961). Experim Cell Research, 25:585-621

[03] Spirduso et al. (2005). Physical Dimensions of Aging, Champaign, IL: HK, 3-54.

11



Aula 4 - Epidemiologia da atividade fisica e dos idosos
Conteldos:

Etimologia do termo ‘epidemiologia’. Contexto histérico e resultados positivos em
epidemiologia. Desenvolvimentos recentes em epidemiologia. Epidemiologia como
ferramenta de salude publica. Causalidade de doenca. Estatuto de saude de populagdes.
Epidemiologia e atividade fisica.

Medir a frequéncia de doencas. Conceitos de populagao de risco, de prevaléncia, de taxa de
prevaléncia, de incidéncia, de taxa de incidéncia e de morbilidade. Fatores que contribuem
para 0 aumento ou para a diminuicdo de casos ou de doencas em populagdes de risco
especificas.

Populacdo residente em Portugal e prevaléncia de pessoas idosas. Esperanca de vida a
nascenga. Indice de envelhecimento. indice de dependéncia de idosos. indice de
longevidade.

Comparacao absoluta e relativa do risco de doengas: (i) Risco relativo. (ii) Risco clinico. (iii)

Risco comunitario.

Niveis de prevengao: (i) Primordial. (ii) Primario. (iii) Secundario. (iv) Terciario. (v)

Quaternario.

Epidemiologia experimental: (i) Estudo aleatério (randomized controlled trial). (ii) Variaveis de
confusao (confounding variables). (iii) Distribuicdo normal. (iv) Definicdo de causalidade.

Despesas totais de saude em % do Produto Interno Bruto. Despesas de saude em produtos
farmacéuticos e produtos/servicos médicos nao duraveis. As despesas com produtos
farmacéuticos e a relacdo com a atividade fisica e com a aptidao cardiorespiratéria, em
pessoas idosas.

Bibliografia:
[01] Bonita R et al. (2006). Basic Epidemiology (2" Ed.). Geneva: World Health

Organization.

[02] Dishman RK et al. (2004). Physical Activity Epidemiology, Champaign, IL: Human
Kinetics, 13-32.

[03] Last JM (2001). A dictionary of epidemiology, 4th Ed., Oxford: Oxford University Press.

12



Aula 5 - Principios de prescricao de exercicio fisico. Estratégias de lideranca
Conteudos:
Estratégias de lideranca e conceito de lideranca, ou de liderancas.

Estratégias a adotar para criar sentido de diversao e de comunidade: (i) Criar um ambiente
acolhedor e caloroso. (i) Promover objetivos de grupo. (iii) Encorajar a amizade e o suporte
social entre os membros da classe.

Estratégias de preparagao prévia da sessao de trabalho: (i) ‘Preparacdo’ dos participantes.
(i) Preparacao do espacgo onde ira decorrer a sessao de treino.

Tépicos para iniciar a sessao de treino: (i) Boas vindas aos idosos. (ii) Relembrar os idosos
para questdes de seguranca. (iii) Promover a aprendizagem sobre varios temas.

Tépicos para finalizar a sessdo de treino: (i) Certificar-se de que todos os idosos se
encontram bem. (ii) Agradecer a presenca de todos. (iii) Esclarecer questdes que persistam.
(iv) Relembrar data e hora do préximo treino. (v) Prestar assisténcia individual apds a
finalizagéo da sesséo.

Fases do processo instrucional: (i) Demonstrar e descrever cada exercicio. (ii) Observar e
avaliar cada exercicio. (iii) Promover feedbacks frequentes e variados ao grupo de idosos.

Principios gerais de treino: (i) Sobrecarga. (ii) Especificidade. Principios especificos dos
idosos: (i) Relevancia funcional. (ii) Desafio. (iii) Limite de seguranca.

Bibliografia:

[01] Best-Martini E & Botenhagen-DiGenova KA (2003). Exercise for Frail Elders,
Champaign, IL: Human Kinetics.

[02] Brill PA (2004). Functional Fitness for Older Adults, Champaign, IL: Human Kinetics.

[03] Martins R (2006). Exercicio Fisico e Saude Publica, Lisboa: Livros Horizonte.

13



Aula 6 - Alteracdes funcionais decorrentes do processo de envelhecimento
Conteudos:

Relagao inversa entre a idade e o desempenho desportivo em diferentes modalidades
desportivas.

Modelo de desenvolvimento do processo incapacitante. A doenga/patologia em interagéao
com o estilo de vida na origem do processo.

Envelhecimento e sistema cardiopulmonar: (i) Evolugdo da FC de repouso com a idade. (ii)
Evolucdo da FC maxima com a idade. (iii) Evolugao do DC méaximo com a idade. (iv)
Evolucao da #(a-v)O, com a idade. (v) Evolugao do VOanx cOm a idade.

Evolugao da PA com a idade. Evolugao do sistema respiratério com a idade. Evolugao do
tempo de reacgdo com a idade. Evolugdo da massa muscular com a idade. Fatores que
contribuem para a sarcopenia. Evolucdo da massa 6ssea com a idade. Evolugdo da
flexibilidade com a idade. Evolucdo da MG com a idade. Tolerancia a glucose e

envelhecimento.

Adaptagao da FC ao treino. Treinabilidade do VO« € evolugdo da idade. Resposta do DC
ao esforgo. Défice aerébio funcional. Treinabilidade das diferentes expressdes da forca.

Efeitos de diferentes modos de exercicio na aptidao fisica funcional e em outros indicadores
de saude.

Bibliografia:

[01] Martins RA et al. (2010). Effects of aerobic and strength-based training on metabolic
health indicators in older adults. Lipids in Health and Disease, 9:76.

[02] Martins RA et al. (2011). Effects of strength and aerobic-based training on functional
fitness, mood and the relationship between fatness and mood in older adults. J Sports
Med Phys Fitness, 51(3):489-96

[03] Taylor AW & Johnson MJ (2008). Physiology of Exercise and Healthy Aging,
Champaign, IL: Human Kinetics, 1-70.

[04] Spirduso WW et al. (2005). Physical Dimensions of Aging, Champaign, IL: Human
Kinetics, 55-130.

[05] Signorile JF (2011). Bending the Aging Curve, Champaign, IL: Human Kinetics.

14



Aula 7 - Revisoes
Conteudos:

Revisoes.

Bibliografia:

[01] Toda aindicada até a presente aula.

[02] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.

Aula 8 - Avaliacao escrita intermédia
Conteudos:

Teste escrito.

Bibliografia:

[01] Toda aindicada até a presente aula.

[02] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.

15



Aula 9 - Exercicio fisico, qualidade de vida e envelhecimento bem sucedido
Conteudos:

A individualidade do conceito de qualidade de vida. Qualidade de vida e satisfacdo com a
vida.

A qualidade de vida nas pessoas idosas, a perce¢do de funcionalidade e a funcionalidade
efectiva.

Falta de rigor e complexidade terminolégicas como barreiras para o estudo e compreensao
do conceito de qualidade de vida.

Modelo explicativo da qualidade de vida relacionada com a salde nas pessoas idosas.
Constelacbes de fatores que afetam a qualidade de vida: cognitivo e emocional; estatuto

economico; social e recreativo; condicao fisica e salde.

Tipos de medida de qualidade de vida relacionada com a salde: indices globais de
qualidade de vida relacionada com a saude; fungdo fisica; sintomas fisicos; fungao
emocional; fungéo social; fungéo cognitiva. Instrumentos de medida da qualidade de vida.

O exercicio fisico como fator de melhoria da qualidade de vida. O exercicio fisico, a
qualidade de vida e a compressao da morbilidade - frequéncia de doenca - nos Ultimos anos
de vida das pessoas idosas.

Bibliografia:

[01] Baltes & Baltes (1990). Successful aging. Perspectives from behavioral sciences,
Cambridge University Press.

[02] McAuley & Elavsky (2006). In W. Zhu & W. Chodzko-Zajko (Eds.), Measurement
Issues in Aging and Physical Activity. Champaign, IL: Human Kinetics, 57-68.

[03] Rejeski e col. (1996). Physical activity and health-related quality of life. Exerc Sport Sci
Reviews, 24:71-108.

[04] Rejeski & Mihalko (2001). Physical activity and quality of life in older adults. J
Gerontology: Biol Sci Med Sci, 56A (Special issue N°2):23-35.

[05] Spirduso et al. (2005). Physical Dimensions of Aging, 2", Champaign, IL: Human
Kinetics.

[06] Taylor AW & Johnson MJ (2008). Physiology of Exercise and Healthy Aging,
Champaign, IL: Human Kinetics.

16



Aula 10 - Riscos associados a pratica de atividade fisica. Morte subita

Conteuldos:

Questao de partida: a atividade fisica habitual reduz a incidéncia de doencga cardio e

cerebrovascular, mas esfor¢os de intensidade elevada podem aumentar, de forma aguda e

transitéria, o risco cardiovascular.

Atividade fisica e morte suUbita em homens. Risco relativo de enfarte de miocéardio e

frequéncia de atividade fisica de elevada intensidade.

Atividade fisica e morte subita em mulheres.

Atividade fisica e morte subita em jovens.

Variagao circadiana da incidéncia de enfarte de miocéardio.

Eventos cardiacos na avaliagao da aptidao fisica.

Causas da morte subita na atividade fisica.

Despistagem do risco de morte subita.

Proposta de trabalho, com estratificagcdo do risco cardiovascular, para prevencao de eventos

cardiacos associados ao exercicio fisico.

Bibliografia:

[01]

[02]

[03]

[04]

[05]

Albert CM et al. (2000). Triggering of sudden death from cardiac causes by vigorous
exertion, N Engl J Med, 343:1355-1361.

American College of Sports Medicine (2009). ACSM'’s Guidelines for Exercise Testing
and Prescription, 8" Ed., Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2-17.

Hardman AE & Stensel DJ (2009). Physical Activity and Health: The Evidence
Explained, 2™ Ed., London: Routledge.

International Olympic Committee Medical Commission (2004). Sudden Cardiovascular
Death in Sport: Prepatrticipation Cardiovascular Screening.

Mittleman MA et al. (1993). Triggering of Acute Myocardial Infarction by Heavy Physical
Exertion - Protection against Triggering by Regular Exertion, N Engl J Med, 329:1677-
1683.
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Aula 11 - Beneficios associados a uma pratica regular de exercicio fisico

Conteudos:

Melhoria do VOomax.

Menor custo de O, miocardico em intensidades de esforgo submaximo.

Menor PA e menor FC em intensidades de esforgco submaximo.

Melhoria do limiar de acumulagao de acido latico.

Melhoria do limiar de surgimento de sintomas clinicos como, p.ex., angina de peito.

Melhoria seletiva do perfil lipidico e lipoproteico.

Melhoria do perfil inflamatério, de coagulacao e fibrindlise.

Melhoria da composigao corporal.

Reducao das necessidades de insulina exdgena e melhoria da tolerancia a glucose.

Despistagem prévia e estratificacao do risco cardiovascular: objetivos e procedimento.

Bibliografia:

[01]

[02]

[03]

[04]

[05]

[06]

American College of Sports Medicine (2009). ACSM'’s Guidelines for Exercise Testing
and Prescription, 8" Ed., Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2-17.

Hardman AE & Stensel DJ (2009). Physical Activity and Health: The Evidence
Explained, 2" Ed., London: Routledge.

Martins R et al. (2002). Exercicio fisico no idoso — estudo comparativo da condigao
fisica num grupo de idosas sedentarias, antes € ap6s um programa de exercicios
fisicos. Geriatria, XV, 147:9-18.

Martins RA et al. (2010). Effects of aerobic and strength-based training on metabolic
health indicators in older adults. Lipids in Health and Disease, 9:76.

Martins RA et al. (2010). High-sensitivity C-reactive protein, body fat and physical
exercise in older people. Eur J App! Physiol, 110(1):161-169

Martins RA et al. (2011). Effects of strength and aerobic-based training on functional
fitness, mood and the relationship between fatness and mood in older adults. J Sports
Med Phys Fitness, 51(3):489-96

[07] Signorile JF, 2011. Bending the Aging Curve, Champaign, IL: Human Kinetics.
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Aula 12 - Risco cardiovascular global

Conteudos:

Etimologia da doenca cardiovascular.

Fatores de risco cardiovascular.

Risco cardiovascular global.

A participagao dos processos inflamatoérios e imunol6gicos na doenga cardiovascular.
Atividade fisica e hipertensao, dislipidemia, obesidade e diabetes.

Sindroma metabdlico.

Doenca cardiovascular e atividade fisica.

Doenca cerebrovascular e atividade fisica.

Doenca vascular periférica e atividade fisica.

Bibliografia:

[01] Dishman RK et al. (2004). Physical Activity Epidemiology, Champaign, IL: Human
Kinetics.

[02] Gaze DC (2012). The Cardiovascular System — Physiology, Diagnostics and Clinical
Implications, Rijeka: InTech.

[03] Hardman AE & Stensel DJ (2009). Physical Activity and Health: The Evidence
Explained, 2" Ed., London: Routledge.

[04] Martins R (2006). Exercicio Fisico e Saude Publica, Lisboa: Livros Horizonte.

[05] Paffenbarger RS et al. (1986). Physical activity, all-cause mortality, and longevity of
college alumni, N Eng J Med, 314:605-613.
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Aula 13 - Atividade fisica e reducao do risco cardiovascular na pessoa idosa

Conteudos:

Dose-resposta: que nivel de atividade fisica ou aptidao cardiorespiratéria confere protecao

cardiovascular?

Atividade fisica e RR de mortalidade global.

Atividade fisica e reducédo do RR na pessoa idosa.

Aptidao cardiorespiratéria e RR de mortalidade global.

Aptidao cardiorespiratéria, composicao corporal € RR de mortalidade global.

Bibliografia:

[01]

[02]

[03]

[04]

[05]

[06]

[07]

Blair SN et al. (1995). Changes in physical fitness and all-cause mortality. A
prospective study of healthy and unhealthy men, JAMA, 273:1093-1098.

Blair SN et al. (1996). Influences of cardiorespiratory fitness and other precursors on
cardiovascular disease and all-cause mortality in men and women, JAMA, 276:205-
210.

Dishman RK et al. (2004). Physical Activity Epidemiology, Champaign, IL: Human
Kinetics.

Hardman AE & Stensel DJ (2009). Physical Activity and Health: The Evidence
Explained, 2" Ed., London: Routledge.

Martins R (2006). Exercicio Fisico e Saude Publica, Lisboa: Livros Horizonte.

Paffenbarger RS et al. (1986). Physical activity, all-cause mortality, and longevity of
college alumni, N Eng J Med, 314:605-613.

Paffenbarger RS et al. (1993). Measurement of physical activity to assess health
effects in free-living populations, Med Sci Sports Exerc, 25:60-70.
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Aula 14 - Revisoes
Conteudos:

Revisoes.

Bibliografia:
[01] Toda aindicada até a presente aula.

[02] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.

Aula 15 - Avaliacao escrita final
Conteudos:

Revisoes.

Bibliografia:
[01] Toda aindicada até a presente aula.

[02] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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2.2.3. Sumarios das aulas tedrico-praticas
Aula 1 - Introducao ao estudo da Gerontologia Educativa e Desportiva
Conteudos:
Normas de funcionamento da unidade curricular.

Introducao a gerontocinesiologia como campo de estudo.

Bibliografia:
[01] Brill PA (2004). Functional Fitness for Older Adults, Champaign, IL: Human Kinetics.

[02] Jones CJ & Rose DJ (2005). Physical Activity Instruction of Older Adults, Champaign,
IL: Human Kinetics.

[03] Martins R (2006). Exercicio Fisico e Saude Publica, Lisboa: Livros Horizonte.
[04] Spirduso et al. (2005). Physical Dimensions of Aging, Champaign, IL: Human Kinetics.

[05] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 2 - Analise do artigo ‘Activity programming for older adults’
Conteudos:

Analise de um artigo que permite fazer uma contextualizagao inicial sobre a aptidao fisica
funcional dos idosos e respetiva metodologia de trabalho.

Metodologia de trabalho para aceder as necessidades dos idosos participantes no programa:
questionario geral sobre atividade fisica e saude; informagdes adicionais a partir do médico
de familia, familiares ou amigos; avaliacdo da aptidao fisica funcional; controlar o processo
no que respeita a progressos, motivacdoes/desmotivacdes ou reprogramacdes do treino.

Metodologia para seleccionar o programa mais adequado: identificacdo dos objetivos do
participante; identificacdo das caracteristicas do servico; controlo de aspetos como a
progressao e a manutengao.

Metodologia de operacionalizacdo de regras de seguranca: algumas regras basicas de
lideranca; regras relacionadas com a postura e respiracdo, na posicao de pé e sentado;
condicionantes do equilibrio; caracteristicas da sala; planos de contingéncia e de
emergéncia; interaccdes medicamentosas.

Estratégias de motivagédo: variedade e diversdo; reforgo positivo; escolha do horario da
sessdo; abordagem social; objetivos e avaliagao.

Bibliografia:

[01] Brill PA (2004). Functional Fitness for Older Adults, Champaign, IL: Human Kinetics,
11-30.

[02] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 3 - Avaliacao da aptidao fisica funcional
Conteudos:

Avaliacdo da aptidao fisica funcional dos idosos. Parametros da aptidao fisica funcional.
Preparacado de um plano para a avaliagao da aptidao fisica funcional.

Procedimentos prévios a avaliacdo: treino técnico; autorizagao escrita; estratificagdo do
risco; instrucbes pré-teste; testar o equipamento; preparar fichas de registo de dados;
determinar a sequéncia dos testes; verificar as condicbes ambientais; familiarizar-se com

sinais de sobre-esforco; definir os procedimentos de emergéncia.
Avaliacao prévia e estratificacao do risco: porqué?
Algoritmo procedimental para a estratificagéo do risco.

Testes para avaliar a aptidao fisica funcional: forca e resisténcia superior e inferior;
flexibilidade superior e inferior; resisténcia aerobia; velocidade, agilidade e equilibrio
dinamico.

Bibliografia:

[01] Rikli RE & Jones CJ (1999). Development and validation of a functional fitness test for
community-residing adults, ages 60-94. Journal of Aging and Physical Activity, 7, 127-
159.

[02] Rikli RE & Jones CJ (2001). Senior Fitness Test Manual, Champaign, IL: Human
Kinetics.

[03] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 4 - Avaliacao da aptidao fisica funcional
Conteudos:

Avaliagao pratica da aptidao fisica funcional em circuito, com um grupo de idosos. Bateria de
testes Senior Fitness Test:

() Avaliagao da forga e resisténcia superior.

(i) Avaliagao da forga e resisténcia inferior.

(iii) Avaliagao da flexibilidade superior.

(iv) Avaliagéo da flexibilidade inferior.

(v) Avaliagao da resisténcia aerdbia.

(vi) Avaliagao da velocidade, agilidade e equilibrio dindmico.

(vii) Avaliagao do IMC.

Bibliografia:

[01] Rikli RE & Jones CJ (1999). Development and validation of a functional fitness test for
comunity-residing adults, ages 60-94. Journal of Aging and Physical Activity, 7, 127-
159.

[02] Rikli RE & Jones CJ (2001). Senior Fitness Test Manual, Champaign, IL: Human
Kinetics.

[03] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 5 - Resolucao de problemas de epidemiologia
Conteudos:

Aplicacado pratica e resolugdo de problemas de epidemiologia da atividade fisica e dos
idosos.

Célculo da taxa de prevaléncia e da taxa de incidéncia.

Bibliografia:

[01] Bonita R et al. (2006). Basic Epidemiology (2" Ed.). Geneva: World Health
Organization.

[02] Dishman RK et al. (2004). Physical Activity Epidemiology, Champaign, IL: Human
Kinetics, 13-32.

[03] Last JM (2001). A Dictionary of Epidemiology, 4th Ed., Oxford: Oxford University Press.

[04] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 6 - Resolucao de problemas de epidemiologia
Conteudos:

Aplicacado pratica e resolugdo de problemas de epidemiologia da atividade fisica e dos
idosos.

Caélculo do risco relativo, do risco clinico e do risco comunitario.

Bibliografia:

[01] Bonita R et al. (2006). Basic Epidemiology (2" Ed.). Geneva: World Health
Organization.

[02] Dishman RK et al. (2004). Physical Activity Epidemiology, Champaign, IL: Human
Kinetics, 13-32.

[03] Last JM (2001). A Dictionary of Epidemiology, 4th Ed., Oxford: Oxford University Press.

[04] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 7 - Revisoes
Conteudos:

Revisdes e esclarecimento de dividas sobre os conteldos lecionados até a presente aula,

com vista a preparacao da frequéncia escrita que sera realizada na préxima aula.

Bibliografia:

[01] Toda a referenciada até a presente aula.

[02] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 8 - Avaliacao escrita intermédia
Conteudos:

Frequéncia escrita a incidir sobre os contetdos lecionados nas anteriores aulas TP.

Bibliografia:

[01] Toda a referenciada até a presente aula.
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Aula 9 - Prescricao de exercicios para desenvolvimento da forca
Conteudos:

Diferentes expressdes de forca e importancia relativa para as pessoas idosas: poténcia da
forga; forca maxima; resisténcia da forga.

Revisitar os conceitos de diferentes tipos de contragdes musculares: (i) Estatica ou
isométrica. (ii) Dindmica ou anisométrica (concéntrica; excéntrica; isocinética).

Metodologia para avaliagdo da forga potente. Metodologia para avaliagéo direta e indirecta
da forga maxima. Metodologia para avaliagao da forga resistente.

Exercicios para desenvolvimento da forga em pessoas idosas: orientagdes gerais.

Modelos de treino para as diferentes expressoes da forca e principais grupos musculares

Bibliografia:

[01] American College of Sports Medicine (2009). ACSM'’s Guidelines for Exercise Testing
and Prescription, 8" Ed., Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

[02] Heyward VH (2006). Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. Human
Kinetics, 5™ Ed., Champaing, IL: Human Kinetics.

[03] Jones CJ & Rose DJ (2005). Physical Activity Instruction of Older Adults, Champaign,
IL: Human Kinetics.

[04] Martins R (2006). Exercicio Fisico e Saude Publica, Lisboa: Livros Horizonte.

[05] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.

30



Aula 10 - Prescricao de exercicios para desenvolvimento da flexibilidade

Conteudos:

Alteragdes na flexibilidade associadas com a idade.

Tipos de treino de flexibilidade: estatica e dinamica.

Prescricao de exercicios para desenvolvimento da flexibilidade na pessoa idosa.

Exemplo de exercicios para treinar a flexibilidade na pessoa idosa.

Bibliografia:

[01]

[02]

[03]

[04]
[05]

[06]

American College of Sports Medicine (2009). ACSM'’s Guidelines for Exercise Testing
and Prescription, 8" Ed., Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Best-Martini E & Botenhagen-DiGenova KA (2003). Exercise for Frail Elders,
Champaign, IL: Human Kinetics.

Jones CJ & Rose DJ (2005). Physical Activity Instruction of Older Adults, Champaign,
IL: Human Kinetics.

Martins R (2006). Exercicio Fisico e Saude Publica, Lisboa: Livros Horizonte.

Heyward VH (2006). Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. Human
Kinetics, 5" Ed., Champaing, IL: Human Kinetics.

Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 11 - Prescricao de exercicios para desenvolvimento cardiovascular
Conteudos:

Prescricao de exercicio para desenvolvimento da aptidao cardiovascular.
Aplicagao dos principios FITT a prescrigao cardiovascular.

Principios e consideragdes no desenvolvimento da aptiddo cardiovascular.
Beneficios e efeitos do treino com diferentes modos de exercicio.

Vantagens especificas de diferentes modos de exercicio.

Riscos do treino aerébio inapropriado.

Cuidados no treino aerdbio. Implicagdes na programagao.

Bibliografia:

[01] American College of Sports Medicine (2009). ACSM'’s Guidelines for Exercise Testing
and Prescription, 8" Ed., Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

[02] Jones CJ & Rose DJ (2005). Physical Activity Instruction of Older Adults, Champaign,
IL: Human Kinetics.

[03] Martins R (2006). Exercicio Fisico e Saude Publica, Lisboa: Livros Horizonte.

[04] Heyward VH (2006). Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. Human
Kinetics, 5" Ed., Champaing, IL: Human Kinetics.

[05] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 12 - Prescricao de exercicios para desenvolvimento cardiovascular
Conteudos:
Continuagao do tema da aula anterior.

Resolugédo de problemas sobre calculos metabodlicos para a definicido da FC de treino em
diferentes modos de exercicio.

Principios e consideragdes para desenvolvimento da aptiddo cardiovascular.
Beneficios e efeitos do treino com diferentes modos de exercicio.

Vantagens especificas de diferentes modos de exercicio.

Bibliografia:

[01] American College of Sports Medicine (2009). ACSM'’s Guidelines for Exercise Testing
and Prescription, 8" Ed., Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

[02] Jones CJ & Rose DJ (2005). Physical Activity Instruction of Older Adults, Champaign,
IL: Human Kinetics.

[03] Martins R (2006). Exercicio Fisico e Saude Publica, Lisboa: Livros Horizonte.

[04] Heyward VH (2006). Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. Human
Kinetics, 5" Ed., Champaing, IL: Human Kinetics.

[05] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 13 - Elaboracao de planos de treino com as varias componentes
Conteudos:

Elaboracdo de planos de treino com integracdo de diferentes componentes: aquecimento;
componente principal (for¢a; cardiovascular; flexibilidade; equilibrio; coordenagéo); retorno a
calma.

Bibliografia:

[01] American College of Sports Medicine (2009). ACSM'’s Guidelines for Exercise Testing
and Prescription, 8" Ed., Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

[02] Jones CJ & Rose DJ (2005). Physical Activity Instruction of Older Adults, Champaign,
IL: Human Kinetics.

[03] Martins R (2006). Exercicio Fisico e Satde Publica, Lisboa: Livros Horizonte.

[04] Heyward VH (2006). Advanced Fitness Assessment and Exercise Prescription. Human
Kinetics, 5" Ed., Champaing, IL: Human Kinetics.

[05] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 14 - Revisoes
Conteudos:

Revisoes finais e esclarecimento de dlvidas sobre os varios temas lecionados durante o
semestre.

Bibliografia:

[01] Toda a referenciada até a presente aula.

[02] Slides disponibilizados pelo docente na plataforma informatica NONIO.
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Aula 15 - Apresentacao oral de trabalhos

Conteudos:

Apresentacao oral dos trabalhos de grupo realizados pelos alunos.

Bibliografia:

[01] A indicada por cada grupo.
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2.3. Métodos de ensino

A Gerontologia Educativa e Desportiva € uma unidade curricular do tipo semestral, da
Licenciatura em Ciéncias do Desporto e da area cientifica das Ciéncias do Desporto. A GED
possui 4 ECTS, a que corresponde um total de 108 horas de tempo de trabalho, das quais
45 sao de contacto com o professor, conforme publicado em Diario da Republica.

As 45 horas de contacto repartem-se ao longo das 15 semanas do semestre, com 1.5
horas/semana de carater mais tedrico e 1.5 horas/semana de carater mais tedérico-pratico.
Assume-se que o estudante realiza autonomamente as remanescentes 63 horas a estudar
as referéncias bibliograficas indicadas nos sumarios e a preparar-se para cada uma das
tarefas de avaliacdo das aulas tedricas e das aulas tedrico-praticas.

Nas aulas teoricas, de carater mais expositivo, os estudantes serao expostos aos contetdos
programaticos partindo da bibliografia de referéncia complementada com artigos publicados
em periddicos internacionais. Sera dada prioridade a utilizagcdo de manuais e ndo tanto de
artigos publicados em peri6dicos, enfatizando deste modo a vertente pedagdgica. No
entanto, sempre que se justifigue, serdo introduzidos artigos especificos, referidos na
bibliografia de cada aula, tendo em vista nomeadamente o estimulo para a investigacao. Na
medida do possivel, serao referidos trabalhos publicados pelo préprio docente responsavel
pela unidade curricular e pelos restantes membros da equipa de investigacdo associada a
unidade curricular.

As aulas tedrico-praticas sdo de carater mais interventivo e objetivam dotar os estudantes de
um conjunto de ferramentas que lhes permitam a prontidao para a intervengdo com pessoas
idosas, nomeadamente no que respeita a avaliacdo da aptidao fisica funcional e prescricao
de exercicio, entre outros, conforme resulta da leitura dos sumarios apresentados

anteriormente.

As referéncias bibliograficas associadas a cada aula estdo disponiveis na biblioteca da
FCDEF ou ainda através de download de artigos e demais materiais depositados na WOC (e
Nénio, mais recentemente). Todos os diapositivos utilizados pelo docente em todos as aulas
sao colocados na plataforma informatica NONIO, o que permite que os alunos possam,
inclusivamente, ler os assuntos antes da propria aula, aproveitando o contacto presencial
para esclarecer duvidas e suscitar a discussao.

Em cada aula sdo utilizados diapositivos, que sdo colocados na plataforma informatica
NONIO, de forma que os alunos possam livremente efectuar a consulta e os downloads. O
primeiro diapositivo de cada aula apresentara o sumario, permitindo que os estudantes

antecipem a légica interna de organizagao da aula. As matérias serdo iniciadas tendo como
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referéncia uma breve revisdo dos conteldos lecionados na aula anterior e com a
apresentagdo dos conceitos fundamentais a leccionar nessa aula. A componente principal
da aula sera dedicada as metodologias que suportaram os principais estudos, principais
autores, principais evidéncias e aspetos equivocos entre estudos. A parte final da licao sera
reservada para efectuar uma sintese dos principais pontos lecionados.

A unidade curricular de GED tem sido fértil no acolhimento de alunos incoming, que
possuem a sua disposicdo um curso de aprendizagem de lingua portuguesa ministrado pela
Faculdade de Letras da UC. Os procedimentos de atracao, selecao e acolhimento destes
alunos recomenda a deslocacao para a Universidade de Coimbra em pleno més de agosto,
de modo a garantir a frequéncia do referido curso. Varios estudantes, em especial os
provenientes da Republica Checa, de Espanha, do Brasil, mas também do Reino Unido ou
da Alemanha conseguem obter consideravel sucesso em GED.

Antes da realizagdo de cada um dos momentos de avaliagdo é reservada uma aula para
efetuar uma sintese das matérias lecionadas até ao momento e para esclarecer duvidas
emergentes do processo de estudo por parte dos estudantes. Para além disso, o docente
nunca deixa de esclarecer questbes relacionadas com as matérias de ensino,
independentemente do seu horario de atendimento, tal como nao deixa qualquer mail dos
estudantes por responder.
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2.4. Avaliacao da unidade curricular

2.4.1. Avaliacao das aulas teéricas

O estudante tem de realizar dois testes escritos, sensivelmente a meio e no final do

semestre, sendo cada teste ponderado com 50% na classificacao final das aulas tedricas.

Nota das aulas teoricas = teste1 x 50% + teste2 x 50%

2.4.2. Avaliacao das aulas tedrico-praticas

O estudante tem de realizar um teste escrito intermédio, sensivelmente a meio do semestre,
e elaborar um trabalho em grupo constituido por 4 a 5 estudantes, no dominio da atividade
fisica e da pessoa idosa, com respetiva apresentacao oral na ultima aula teérico-pratica do

semestre.

A selecao do tema dos trabalhos final fica ao critério dos estudantes. No entanto, tém de ser
selecionados temas que se contextualizem com os conteldos da disciplina e tém que

merecer a aprovacgao prévia do professor responsavel pela unidade curricular.

As normas de elaboracdo devem respeitar uma extensdao maxima de 12 paginas, escritas
em Times New Roman tamanho 12, com 1,5 de espacamento entre linhas e margens de 2,5
centimetros.

O trabalho, em formato electrénico - pdf, deve ser entregue pessoalmente ou enviado para
raulmartins@fcdef.uc.pt até a data da pendltima aula do semestre.

Nota das aulas tedrico-praticas = teste x 40% + trabalho x 60%

2.4.3. Classificacao final da unidade curricular

(Avaliacao das tedricas + Avaliacao das tedrico-praticas) / 2

Notas finais: Estudantes com média final superior a 17,4 valores serdo submetidos a uma

avaliacao oral suplementar que visa confirmar o grau de exceléncia demonstrado.

Estudantes que optem pelo modelo de avaliacdo continua ndo podem ter classificacao
inferior a 7,5 valores em nenhum dos elementos que a compde, de acordo com o
Regulamento Académico da Universidade de Coimbra.
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3. INVESTIGACAO E TRANSFERENCIA DE SABERES
3.1. Equipa de investigacao e consultores

Tém feito parte dos projetos de investigacao levados a cabo no Ambito da presente unidade
curricular, os seguintes investigadores:

Raul Agostinho Simdes Martins, professor auxiliar.

Doutor na especialidade de Ciéncias da Atividade Fisica.

Manuel Joao Coelho e Silva, professor associado com agregacao.

Doutor na especialidade de Ciéncias do Desporto.

Ana Maria Miranda Botelho Teixeira, professora associada com agregacao.

Doutora na especialidade de Hematologia.

Manuel Teixeira Marques Verissimo, professor auxiliar com agregacao.

Doutor na especialidade de Medicina Interna.
Consultor:

Sean P. Cumming, Senior Lecturer at University of Bath.

Doutor na especialidade de Cinesiologia.
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3.2. Projetos de investigacao no ambito da unidade curricular

8.

“Ageing, type 2 diabetes, health expenses, and effects of physical exercise”. Submetido
a Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior. Referéncia: PTDC/DTP/DES/0118/2012. Montante do projeto:
€167682 (cento e sessenta e sete mil seiscentos e oitenta e dois euros) — a aguardar
decisdo sobre financiamento. Investigador Responsavel: Raul Agostinho Simdes
Martins. Investigadores Associados: Manuel Teixeira Verissimo; Manuel Jodo Coelho e
Silva; Ana Maria Teixeira. Desde 2012.

“Cardiac disease, functional capacity, quality of life, and physical exercise in older
patients”. Submetido a Fundacédo para a Ciéncia e a Tecnologia, do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior. Referéncia: PTDC/DTP/DES/1388/2012.
Montante do projeto: €64108 (sessenta e quatro mil cento e oito euros) — a aguardar
decisao sobre financiamento. Investigador Responsavel: Aristides Machado Rodrigues.
Investigadores Associados: Raul Agostinho Simbes Martins; Manuel Jodo Coelho e

Silva; Manuel Teixeira Verissimo. Desde 2012.

“A importancia do exercicio fisico na qualidade de vida do diabético”. Projeto em
parceria com a Saude em Portugués — Associacdo de Profissionais de Cuidados de
Saude dos Paises de Lingua Portuguesa. Montante do projeto: €49980 (quarenta e
nove mil novecentos e oitenta euros) — a aguardar deciséo. Investigador Responsavel:
Pedro Augusto de Melo Lopes Ferreira. Investigador Associado: Raul Agostinho
Simdes Martins. Desde 2012.

“Cardiometabolic risk, physical exercise, and health care costs in older adults”.
Financiado pela Fundagédo para a Ciéncia e a Tecnologia, do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior (Overall rating: Excellent) em €33114 (trinta e trés mil
cento e catorze euros). Referéncia: PTDC/DES/111620/2009. Investigador
Responsavel: Raul Agostinho Simbes Martins. Investigadores Associados: Manuel
Teixeira Verissimo; Manuel Jodo Coelho e Silva; Ana Maria Teixeira. Projeto em
andamento: 2010-2013.

“Alteragdes bioquimicas, imunolégicas e psicolégicas associadas a participacdo em
programas de exercicio fisico em idosos”. Investigador Associado [Projeto concluido:
2010].

“Efeito de programas de exercicio fisico em parametros imunitarios, psicolégicos e
cognitivos em idosos”. Submetido a Fundacado para a Ciéncia e a Tecnologia, do
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Ministério da  Ciéncia, Tecnologia e Ensino  Superior.  Referéncia:
PTDC/DES/116862/2010. Investigador Associado [Projeto concluido: 2010].

“Gestdao de custos médicos, aptiddo fisica funcional e adiposidade em pessoas
idosas”. Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra. No &mbito do MBA em

Gestao para Executivos (2010).

“Management of medical costs, functional fitness, and adiposity in older adults”.
Submetido a Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia, do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior. Referéncia: PTDC/DES/104344/2008. Investigador

Responsavel [Projeto concluido: 2008].

45



3.3. Orientac6es no ambito da unidade curricular

14.

13.

12.

11.

10.

3.3.1. Orientacao de dissertacoes de mestrado

Cabral F (2012). Gestao de gastos com medicamentos, aptiddao fisica funcional e
qualidade de vida numa populacdo brasileira. Mestrado em Exercicio e Salde em
Populagdes Especiais, da FCDEFUC [Estudo em curso].

Moreira J (2012). Gestao de gastos com a saude, aptidao fisica funcional e estados de
humor em pessoas idosas. Mestrado em Exercicio e Saude em Populagbes Especiais,
da FCDEFUC [Estudo em curso].

Baptista LCP (2012). Organizacao e gestao de um programa de exercicios e qualidade
de vida na pessoa idosa. Mestrado em Atividade Fisica em Contexto Escolar, da
FCDEFUC. [estudo em curso]

Pereira MT (2012). Organizagao e gestdo de exercicio em pessoas idosas: custos com
medicamentos, aptidao fisica e qualidade de vida. Mestrado em Atividade Fisica em
Contexto Escolar, da FCDEFUC. [estudo em curso]

Alves DFD (2012). Organizagao e gestdo do Programa de Iniciacdo a Atividade Fisica
e saude cardiovascular. Mestrado em Atividade Fisica em Contexto Escolar, da
FCDEFUC. Defesa publica a 18 de julho de 2012. Juri constituido pelos Professores
Doutores Améandio Cupido Santos, Aristides Machado Rodrigues e Raul Agostinho

Simoes Martins.

Morgado CML (2012). Efeitos agudos de exercicio fisico, metabolismo dos hidratos de
carbono e diabetes tipo 2. Mestrado em Atividade Fisica em Contexto Escolar, da
FCDEFUC. Defesa publica a 18 de julho de 2012. Juri constituido pelos Professores
Doutores Améandio Cupido Santos, Alain Massart e Raul Agostinho Simbes Martins.

Lopes VGFO (2012). O papel de diferentes tipos de motivos na adesao continuada a
pratica de atividade fisica em mulheres com excesso de peso ou obesidade. Mestrado
em Atividade Fisica em Contexto Escolar, da FCDEFUC. Defesa publica a 17 de julho
de 2012. Juri constituido pelos Professores Doutores José Pedro Ferreira, Pedro Jorge
Teixeira, Marlene Nunes Silva e Raul Agostinho Simbées Martins.

Oliveira RAB (2011). Organizagdo e gestdo de exercicio fisico multicomponente,
custos com medicamentos e aptidao fisica funcional de pessoas idosas de Gdis.
Mestrado em Atividade Fisica em Contexto Escolar, da FCDEFUC. Defesa publica a
25 de novembro de 2011. Juri constituido pelos Professores Doutores Claudia Sofia
Minderico, Ana Maria Miranda Botelho Teixeira e Raul Agostinho Simdes Martins.
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Ferreira EED (2011). Gestao de custos com medicamentos, hidroginastica e qualidade
de vida em pessoas idosas de Santarém. Mestrado em Atividade Fisica em Contexto
Escolar, da FCDEFUC. Defesa publica a 2 de dezembro de 2011. Jari constituido
pelos Professores Doutores Claudia Sofia Minderico, Ana Maria Miranda Botelho
Teixeira e Raul Agostinho Simbes Martins.

Cruz ACM (2011). Gestao de custos com medicamentos, natagio e qualidade de vida
em pessoas idosas de Santarém. Mestrado em Atividade Fisica em Contexto Escolar,
da FCDEFUC. Defesa publica a 2 de dezembro de 2011. Jari constituido pelos
Professores Doutores Claudia Sofia Minderico, Ana Maria Miranda Botelho Teixeira e
Raul Agostinho Simbes Martins.

Marques JM (2011). Organizagdo e gestdo de um programa de exercicio fisico
multicomponente: efeitos no custo com medicagao, na aptidao fisica, imunidade, perfil
metabdlico, estado de humor e qualidade de vida em idosos. Mestrado em Atividade
Fisica em Contexto Escolar, da FCDEFUC. Defesa publica a 25 de novembro de 2011
Juri constituido pelos Professores Doutores Manuel Jodo Coelho e Silva, Claudia Sofia
Minderico, Ana Maria Miranda Botelho Teixeira e Raul Agostinho Simbes Martins.

Pato A (2011). Academia de golf de Cantanhede e estratégia oceano azul. Mestrado
em Lazer e Desenvolvimento Local, da FCDEFUC. Defesa publica a 22 de Julho de
2011. Juri constituido pelos Professores Doutores Rui Adelino Machado Gomes, Ana
Rosa Jaqueiro, Manuel Jodo Coelho e Silva, Carlos Eduardo Gongalves, e Raul
Agostinho Simbes Martins.

Biel J (2011). Gestdo de custos com medicamentos, aptiddo fisica funcional e
qualidade de vida em idosos institucionalizados do concelho de Leiria. Mestrado em
Lazer e Desenvolvimento Local, da FCDEFUC. Defesa publica a 22 de Julho de 2011.
Juri constituido pelos Professores Doutores Rui Adelino Machado Gomes, Ana Maria
Miranda Botelho Teixeira, Manuel Jodo Coelho e Silva e Raul Agostinho Simoes
Martins.

Cardoso B (2010). Repercussdes da atividade fisica sobre o sistema imunitario de
pessoas idosas: andlise da variagao das concentragdes citocinicas plasmaticas TH1 e
TH2 apdés implementagdo de um programa de ftreino aerdébio em idosos
institucionalizados. Mestrado em Biocinética do Desenvolvimento, da FCDEFUC.
Defesa publica a 21 de Maio de 2010. Jari constituido pelos Professores Doutores
Paula Cristina Vaz Bernardo Tavares, Cristina Paula Fidalgo Negreiros Monteiro
Bento, Ana Maria Miranda Botelho Teixeira e Raul Agostinho Simbdes Martins.
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3.3.2. Orientacao de teses de doutoramento

Sousa NMF (em curso desde 2008). Treino de forgca em pessoas idosas.
Doutoramento em Ciéncias do Desporto, da Universidade de Sao Paulo, Brasil.
Orientadores: Doutores Vilmar Baldissera (Universidade Federal de Sao Carlos) e Raul
Agostinho Simdes Martins. [Bolsa de doutoramento da Fundacéo para a Ciéncia e a
Tecnologia RefdSFRH/BD/46898/2008].
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3.4. Transferéncia de saberes no ambito da unidade curricular

14.

13.

12.

11.

10.

3.4.1. Organizacao de reunioes cientificas

Seminario “O Envelhecimento Ativo em Meio Rural: Que Realidades?”. Moderador do
painel ‘Envelhecimento ativo: uma nova concecao’. Seminario organizado pela Camara
Municipal de Géis (2012).

Conferéncia ‘Pela sua saude... proteja o coracdo’. Preletores: Dr?2 Andreia Fonseca;
Prof. Doutor Polybio Serra e Silva. Organizacdo da Fundacdo Portuguesa de
Cardiologia, Jornal de Arganil, Radio Clube de Arganil e CAmara Municipal de Arganil.
Biblioteca Municipal de Arganil (2012).

XIl Jornadas da Fundagédo Portuguesa de Cardiologia “Prever para nao Prover”.
Presidente da conferéncia ‘Exercicio € medicina — Portugal’ proferida pelo Prof. Doutor
Luis B. Sardinha. Coimbra (2012).

Xl Jornadas da Fundacdo Portuguesa de Cardiologia “Prever para ndo Prover”.
Membro da comissdo organizadora. Preletores: Prof°. Doutores Manuel Carrageta,
Graca Sousa, Anténio Pires, Isabel Santos, Manuel T Verissimo, Francisco Carrilho,
Luis Sardinha, Carlos Catarino, José Pereira de Moura, Polybio Serra e Silva, Sofia
Freitas, Jodo Pais, Maria Carmo Cachulo, Manuela Vieira, Victor Matos, Severino
Oliveira e Armando Gonsalves. Hotel Qt? das Lagrimas. Coimbra (2012).

152 Congresso Portugués de Obesidade. Presidente do juri de avaliagao de trabalhos
na area da ‘atividade fisica’. Organizado pela Sociedade Portuguesa para o Estudo da
Obesidade. Coimbra (2011).

152 Congresso Portugués de Obesidade. Moderador da sessdo de Posters Atividade
fisica e obesidade. Organizado pela Sociedade Portuguesa para o Estudo da
Obesidade. Coimbra (2011).

Xl Jornadas da Fundagao Portuguesa de Cardiologia “Alertar e nao Alarmar”. Membro
da comissdo organizadora. Preletores: Prof. Doutores Manuel Carrageta, Graca
Sousa, Antonio Pires, Isabel Santos, Manuel T Verissimo, Francisco Carrilho, Jodo
Maldonado, Claudia Minderico, Luis Sardinha, Raul A Martins, Carlos Catarino, José
Pereira de Moura, Polybio Serra e Silva, Anabela Pereira, Sofia Freitas, Jodo Pais,
Maria Carmo Cachulo, Manuela Vieira, Victor Matos, Severino Oliveira e Armando
Gonsalves. Hotel Qt? das Lagrimas. Coimbra (2011).

X Jornadas da Fundagao Portuguesa de Cardiologia “Cultivar a Salde de Amanha”.
Membro da comissdo organizadora. Preletores: Prof°. Doutores Luis Miguel Santiago,
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Polybio Serra e Silva, Jodo Sequeira Carlos, Manuel Carrageta, Lopes Gomes,
Orestes OrdazPerez,Jodao Morais, Manuel T Verissimo, Batel Marques,Frederico
Teixeira, Mario Rui Ferreira, Luis Bettencourt Sardinha, Claudia Minderico, Raul A
Martins, José Alves de Moura, José Pereira de Moura e Dr®. Carlos Marzagao, Carlos
Prior, Isabel Jacob, Carlos Vicoso, Avila Costa, Fernando Santos, Sofia Viamonte,
Teresa Mota, Carlos Teixeira, Graca Sousa, Fernando Santos, Sofia Freitas, Ana
Carvalhas, Paula Martins, Carlos Catarino, Alvaro Coelho, César Fernandes, Marina
Montezuma, Eduardo Castela, Armando Gonsalves, Paula Mota, Vitor Matos, Luis
Elvas, Aurora Branquinho e Jorge Antunes. Hotel Qt? das Lagrimas. Coimbra (2010).

Conferéncia “A Histéria do Pao”. Prelector: Prof. Doutor Polybio Serra e Silva. Nacleo
de Arganil da Fundagéo Portuguesa de Cardiologia. Arganil (2009).

Conferéncia “Gestao de Uma Empresa Municipal de Desporto — O Caso da Leirisport”.
Prelector: Mestre Jo&o Paulo Baixinho Empadinhas, Administrador da Leirisport.
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica (2009).

IX Jornadas da Fundagdo Portuguesa de Cardiologia e VI Reunido da Associacao
Portuguesa de Prevencdo e Reabilitagdo Cardiovascular'Dé a Mao ao Coracao”.
Membro da comisséo organizadora. Preletores: Prof®. Doutores Polybio Serra e Silva,
Abilio Gomes, Jean Pierre Boissel, Salvador Massano Cardoso, José Manuel Silva,
Fernando Gomes da Costa, Henrigue Luz Rodrigues, Frederico Teixeira, Pedro
Marques da Silva, Manuel Carrageta, Daniel Bonhorst, Vitor Matos, Luis Elvas,
Severino de Oliveira, Jodo Lopes Gomes, Maria Helena Saldanha, Batel Marques,
Raul A Martins, Manuel T Verissimo, José Soares e Dr®. Carlos Teixeira, Felisberta
Leal, Luis Miguel Santiago, Maria Prazeres Francisco, Eduardo Castela, Fatima Pinto,
Graca Sousa, Antonio Pires, Lucia Ribeiro, Isabel Santos, Hélder Ferreira, Marina
Montezuma, Fernando Santos, Luisa Costa, Ana Paula Camarneiro, Armando
Gonsalves, Avila Costa, Fernando Santos, Angela Neves, Palmira Coya, Sofia
Goncalves e Carlos Marzagao.Hotel Qt? das Lagrimas. Coimbra (2009).

Conferéncia “Gestion y Planificacion Estratégica”. Prelector: Prof. Doutor Roberto
Ojeda, da Universidade de Las Palmas de Gran Canaria, Espanha. Incoming Mission.
Faculdade de Ciéncias do Desporto € Educagéo Fisica da Universidade de Coimbra
(2009).

Conferéncia “Comer Bem Para Viver Além dos 100”. Prelector: Prof. Doutor Polybio
Serra e Silva. Nucleo de Arganil da Fundagcado Portuguesa de Cardiologia. Arganil
(2008).
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57.

56.

55.

54.

53.

52

51.

50.

49.

VIl Jornadas da Fundacédo Portuguesa de Cardiologia e 52 Reunido Internacional de
Reabilitagdo Cardiaca “Mais Vale Prevenir que Reabilitar”. Membro da comisséao
organizadora. Preletores: Prof®. Doutores Polybio Serra e Silva, Salvador Massano
Cardoso, Manuel T Verissimo, Raul A Martins, Manuel Carrageta, Lopes Gomes, Alves
de Moura, Frederico Teixeira, IvanSierra, José Manuel Silva, Rui Leal, Fernando
Santos, Manuel Antunes e Dr°. Armando Gonsalves, Carlos Teixeira, Luiz Miguel
Santiago, Maria dos Prazeres Francisco, Jodo Pedro Pimentel, Abilio Gomes, Anténio
Leitao Marques, Correia Junior, Avila Costa, Mario Rui Ferreira, Aurora Branquinho,
Célia Mendes, Isabel Gongalves, Zaida Fernandes, Esteban Garcia-Porrero, Pereira de
Moura, Madalena Teixeira, Luis Elvas, Miguel Mendes e Daniel Ferreira. Grande Hotel
do Luso. Luso (2008).

3.4.2. Comunicacoées efetuadas

‘A atividade fisica na danca dos anos e das idades’. Associacado de Educacéao Fisica e
Desporto de Tondela. Tondela (2012).

“Prevencgao da perda de mobilidade”. X Curso Pés-Graduado Sobre Envelhecimento e
Geriatria. Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra (2012).

“Carbohydrate metabolism and associated risk factors in older adults”. 8th World
Congress on Active Ageing. Glasgow, Scotland, United Kingdom (2012).

“Different modes of exercising, fithess, mood and fatness in older adults”. 8th World
Congress on Active Ageing. Glasgow, Scotland, United Kingdom (2012).

“Blood lactate concentration as a potential mediator of ratings of perceived exertions
during resistance exercise”. Bruges, Belgium (2012).

. “Annual medication costs negatively correlate with functional fithess, mood states and sf-

36 scores in elderly women”. Bruges, Belgium (2012).

“Equagbes para calcular a intensidade em diferentes modos de exercicio”. | Jornadas
sobre Envelhecimento Ativo “Adultos Maiores — Um recurso vital para a sociedade”.
Vila Nova de Gaia (2012).

“Risco cardiovascular e hemoglobina glicada em pessoas idosas”. | Jornadas sobre
Envelhecimento Ativo “Adultos Maiores — Um recurso vital para a sociedade”. Vila
Nova de Gaia (2012).

“Idosos, exercicio fisico e perfil glicémico e lipidico”. | Jornadas sobre Envelhecimento
Ativo “Adultos Maiores — Um recurso vital para a sociedade”. Vila Nova de Gaia (2012).
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48.

47.

46.

45.

44.

43.

42.

41.

40.

39.

38.

37.

36.

35.

“Do Desporto Escolar ao Desporto Universitario: desafios para o futuro”. Seminario
Que Futuro Para o Desporto Escolar e Universitario. Secretaria de Estado do Desporto
e Juventude e Federacdo Académica de Desporto Universitario. Universidade de
Coimbra — Auditério da Reitoria da Universidade de Coimbra (2012).

“Hemoglobin Aic, glycemia, fithess and associated risk factors in older adults”. 59th
Annual Meeting and 3rd World Congress on Exercise is Medicine of the American
College of Sports Medicine. San Francisco, California, USA (2012).

Efeitos de exercicio aerobio e de forga no perfil glicémico e lipidico em pessoas idosas.
XII Jornadas da Delegacdo Centro da Fundacdo Portuguesa de Cardiologia ‘Prever
para nao Prover’. Coimbra (2012).

Hemoglobina glicada e fatores de risco associados em pessoas idosas. Xl Jornadas
da Delegacdo Centro da Fundacdo Portuguesa de Cardiologia ‘Prever para nao
Prover’. Coimbra (2012).

“Atividade fisica e saude”. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Curso de
Licenciatura em Enfermagem (2012).

“Atividade fisica e salude cardiovascular”. Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
VI Curso P6s-Graduado de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitagao (2012).

“Atividade fisica, salde positiva e envelhecimento”. Escola Superior de Educagao de
Coimbra (2011).

“Glicemia, HbA1c e adiposidade em mulheres idosas”. XV Congresso Portugués de
Obesidade. Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade (2011).

“Exercicio fisico, PAI-1 e adiposidade em mulheres idosas”. XV Congresso Portugués
de Obesidade. Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade (2011).

“Atividade fisica e bem-estar da pessoa idosa”. || Semana Sénior de Condeixa
‘Envelhecer hoje e amanh&’. Camara Municipal de Condeixa (2011).

“Atividade fisica na prevencao e controlo da obesidade”. Hospital da Anadia (2011).

“Atividade fisica e promogédo do envelhecimento saudavel”. IX Curso Pés-Graduado
Sobre Envelhecimento e Geriatria. Hospitais da Universidade de Coimbra (2011).

“Atividade fisica e salde positiva na pessoa idosa”. Centro Social de Vila Nova de
Monsarros, Anadia (2011).

“Physical exercise and cardiovascular risk reduction in older adults”. 10th Symposium
of the International Society for Exercise Immunology. Oxford, United Kingdom (2011).
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34.

33.

32.

31.

30.

29.

28.

27.

26.

25.

24.

23.

22.

“Cardiovascular risk reduction in older adults by physical exercise”. 16th Annual
Congress of the European College of Sport Science. Liverpool, United Kingdom (2011).

“Adiposidade e metabolismo da glicose em mulheres idosas”. Xl| Jornadas da
Delegacdo Centro da Fundagédo Portuguesa de Cardiologia ‘Alertar e nao Alarmar’.
Coimbra (2011).

“Fibrindlise e adiposidade na pessoa idosa”. Xl Jornadas da Delegacdo Centro da
Fundacao Portuguesa de Cardiologia ‘Alertar e ndo Alarmar’. Coimbra (2011).

“Exercicio fisico e risco cardiovascular no ciclo da vida — idosos”. X| Jornadas da
Delegagao Centro da Fundacdo Portuguesa de Cardiologia ‘Alertar e ndo Alarmar’.
Coimbra (2011).

“Atividade fisica na 3?2 idade: diagndstico, prescricdo do exercicio fisico, motivacao
para a pratica e consequéncias para a saude”. Il Férum Associativo de Tondela
‘Desporto, saude e qualidade de vida’. Tondela (2011).

“Atividade fisica e saude cardiovascular na pessoa idosa”. Federacao de Ginastica de
Portugal, Férum SéniorGym. Oliveira de Azeméis (2011).

“Saude cardiovascular e oportunidades de movimento na cidade de Coimbra”. Ciclo de
videoconferéncias ‘Reinventar a cidade com o desporto’. Xlll Semana Cultural da
Universidade de Coimbra (2011).
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4. CONTROLO DA QUALIDADE PEDAGOGICA [SGQP]

Os dados que se apresentam seguidamente resultam das respostas dos estudantes (N=243)
ao inquérito de Sistema de Gestao da Qualidade Pedagoégica e estao publicados pela UC na
plataforma informatica NONIO. S&o relativos ao 12 semestre do ano letivo 2011/2012, que é
aquele em que funcionou a unidade curricular de GED no ultimo ano. Os resultados refletem
a escala de 1 a 5 utilizada no inquérito (1= total desacordo, 5= total acordo).

4.1. Indicadores relativos a unidade orgéanica

Tabela 4.1. Indicadores relativos as unidades organicas da Universidade de Coimbra (UC): Faculdade
de Ciéncias do Desporto e Educagéo Fisica (FCDEF), Faculdade de Ciéncias e Tecnologias (FCT),
Faculdade de Direito (FD), Faculdade de Economia (FE), Faculdade de Farmacia (FF), Faculdade de
Letras (FL), Faculdade de Medicina (FM) e Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao (FPCE).

Adequacéao Adequagao Adequagao Adequagéao da Satisfacao

dos das salasde  laboratérios e biblioteca e geral com as
edificios aulas equipamentos meios afins condigbes do
curso

FCDEF 25 25 3.4 3.5 29
FCT 3.8 3.6 3.6 3.7 3.6
FD 3.3 2.9 3.4 3.8 3.4
FE 4.0 3.7 3.7 3.9 3.8
FF 4.3 3.8 4.0 4.1 4.0
FL 3.5 3.2 3.4 3.8 3.5
FM 3.8 3.5 3.8 3.8 3.5
FPCE 3.9 3.6 3.7 4.0 3.9
Total da UC 3.7 3.5 3.6 3.8 3.6

Como decorre da leitura da tabela, a FCDEF obtém, entre as oito faculdades da UC, os
piores resultados em todos os itens relacionados com instalagbes e equipamentos: (i)
Adequacao dos edificios de funcionamento do curso (2.5, que compara com a média de 3.7
da UC). (ii) Adequacgao das salas de aula (2.5, que compara com a média de 3.5 da UC). (iii)
Adequacao dos laboratérios e seu equipamento (3.4, que compara com a média de 3.6 da
UC). (iv) Adequacao da biblioteca e meios afins de acesso a informagao (3.5, que compara
com a média de 3.8 da UC). (v) Satisfacdo geral com as condicbes de funcionamento do
curso (2.9 que compara com a média de 3.6 da UC).
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4.2. Indicadores relativos a carga de esforco exigida aos estudantes

Tabela 4.2. Indicadores da carga de esforgo exigida aos estudantes para a obten¢do de sucesso na
unidade curricular de Gerontologia Educativa e Desportiva (GED), na Licenciatura em Ciéncias do
Desporto (LCD), na totalidade dos cursos ministrados na Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educacgéao Fisica (FCDEF) e na totalidade dos cursos em funcionamento na Universidade de Coimbra
(UC).

Ligeira Adequada Moderadamente  Excessiva Nao

Pesada Aplicavel
GED 2% 85% 9% 1% 4%
LCD 5% 62% 19% 8% 6%
FCDEF 5% 62% 18% 8% 7%
Total da UC 5% 57% 24% 9% 5%

A unidade curricular de GED ¢é referida por 85% dos estudantes como exigindo uma carga
de esforgo ‘adequada’, o que a coloca claramente em situagéo de destaque. Refira-se que o
valor médio para a carga de esforco ‘adequada’ obtido entre todas as unidades curriculares
da Licenciatura em Ciéncias do Desporto foi de apenas 62%. A média obtida por todas as
unidades curriculares da totalidade dos cursos em funcionamento na FCDEF é igualmente
de apenas 62%. No entanto, a média da carga de esforco ‘adequada’ para a totalidade dos
cursos em funcionamento na UC € ainda inferior, ficando-se pelos 57%.

Se se somarem os valores da carga de esfor¢co ‘adequada’ com os valores da carga de
esforco ‘moderadamente pesada’, volta a verificar-se que a unidade curricular de GED
obtém claramente médias mais positivas (94%) do que as obtidas pela LCD (81%), pela
FCDEF (80%) ou pela totalidade da UC (80%).
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4.3. Indicadores relativos a unidade curricular

Tabela 4.3. Indicadores relativos ao funcionamento da unidade curricular de Gerontologia Educativa e
Desportiva (GED), a totalidade de unidades curriculares da Licenciatura em Ciéncias do Desporto
(LCD) e a totalidade de unidades curriculares em funcionamento na Universidade de Coimbra (UC).

Percecao dos Boa Clareza e Clareza de Apreciagao
estudantes articulagéao adequacgao programas e global da
sobre a entre tedéricas  dos métodos objetivos qualidade das
aprendizagem e praticas e avaliagéao aprendizagens
GED 4.3 4.3 4.3 4.4 4.4
LCD 3.8 3.8 3.8 4.0 3.8
Total da UC 3.8 3.8 3.9 4.0 3.9

Na tabela anterior pode verificar-se que os valores médios obtidos pela unidade curricular de
GED sao claramente superiores aos obtidos pela totalidade de unidades curriculares da LCD
e mesmo aos obtidos pela totalidade de unidades curriculares da UC.

A ‘percecdo dos estudantes sobre os resultados da aprendizagem que conseguiram
alcancar em GED obtém a média de 4.3, ao passo que essa mesma percecao para a
totalidade da LCD nao vai além de 3.8, tal como acontece para a totalidade dos cursos da
UC.

A variavel ‘boa articulagcdo entre matérias tedricas e praticas’ alcanga novamente 4.3 pontos,
0 que é novamente claramente superior aos 3.8 pontos obtidos pela LCD e também pela UC.

A ‘clareza e adequacéo dos métodos e critérios de avaliagdo’ é novamente classificada pelos
estudantes com um valor médio de 4.3, ao passo que essa mesma variavel se fica por 3.8
na LCD e por 3.9 na totalidade da UC.

A ‘clareza dos programas, objetivos pedagoégicos e critérios de avaliagdo’ é avaliada pelos
estudantes com uma média de 4.4. Esta mesma variavel obtém apenas 4.0 na média de
todas as unidades curriculares da LCD, tal como na média de todas as unidades curriculares
da UC.

Finalmente, os estudantes fazem uma ‘apreciacdo média global da qualidade das
aprendizagens’ em GED de 4.4, enquanto na LCD é de apenas 3.8 e na totalidade dos
cursos da UC de 3.9.
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4.4. Indicadores relativos ao docente

Tabela 4.4. Resultados dos inquéritos dos estudantes sobre o docente Raul Martins, sobre todos os
docentes da Licenciatura em Ciéncias do Desporto (LCD), sobre todos os docentes da Faculdade de
Ciéncias do desporto e Educagao Fisica (FCDEF) e sobre todos os docentes da Universidade de
Coimbra (UC).

Clarezana  Consonancia Adequagéao Fomento do Apreciacao
exposigao com programa das matérias envolvimento global da
da matéria e objetivos da ao tempo ativo e criticodo  qualidade do
unid. curricular  disponivel aluno na aula docente
Raul Martins 4.5 4.4 4.3 44 4.5
LCD 4.0 3.9 3.8 3.9 3.9
FCDEF 4.0 3.9 3.8 3.9 3.9
Total da UC 4.0 4.0 3.9 3.9 4.0

Nas variaveis mais diretamente relativas a qualidade pedagoégica do processo
ensino/aprendizagem, o docente Raul Martins obtém valores médios novamente claramente
superiores aos obtidos para a totalidade dos docentes da LCD, assim como aos obtidos para
a totalidade dos docentes da FCDEF e da propria UC.

Na variavel ‘clareza na exposicao da matéria e na resposta as questdes’, Raul Martins obtém
uma média de 4.5, enquanto a média dos docentes da FCDEF n&o vai além de 4.0, tal como
a média da UC.

Na variavel ‘consonancia com o programa e os objetivos da unidade curricular’ obtém 4.4.,
contra 3.9 dos docentes da FCDEF e 4.0 da UC.

Na ‘adequacdo da quantidade de informacao apresentada nas aulas ao tempo disponivel’
obtém 4.3, enquanto os docentes da FCDEF obtém apenas 3.8 e a média dos docentes da
UC 3.9.

No que respeita ao ‘fomento do envolvimento ativo e critico dos estudantes na aula’, Raul
Martins obtém 4.4, enquanto a média dos docentes da FCDEF fica em 3.9, tal como a média
da UC.

Finalmente, os estudantes fazem uma ‘apreciagdo global da qualidade do docente Raul
Martins no processo de ensino/aprendizagem’ avaliada com 4.5, enquanto a apreciagdo que
¢ feita para a totalidade dos docentes da FCDEF fica em 3.9 e para a totalidade dos
docentes da UC em 4.0.
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4.5. Sintese das conclusodes do SGQP

A FCDEF ¢ a faculdade em que os estudantes possuem um menor grau de satisfacao geral
com as condigdes de funcionamento dos cursos, entre as oito que compdéem a UC,
particularmente no que respeita a adequacao dos edificios de funcionamento dos cursos e
das salas de aulas, mas também no que respeita a adequacdo de laboratérios e seus
equipamentos e mesmo a adequacao da biblioteca e meios afins de acesso a informacao.

A LCD, apesar das deficitarias condicoes de instalagdes e equipamentos da FCDEF obtém,
por parte dos estudantes, um grau de satisfagdo comparavel com a média de todos os
cursos em funcionamento na UC.

A unidade curricular de GED ¢ avaliada pelos estudantes de forma consideravelmente
superior, quer comparativamente com a média da LCD, quer comparativamente com a
média de todos os cursos da UC. Destacam-se aspetos como a elevada percecédo dos
estudantes sobre a aprendizagem, a boa articulagio entre matérias das aulas tedricas e das
aulas praticas, a clareza e adequacao dos métodos e critérios de avaliagédo, a clareza dos
programas, objetivos pedagdgicos e critérios de avaliacdo e, finalmente, a elevada
apreciacao média global da qualidade das aprendizagens.

A carga de esforco exigida para obtencdo de éxito na unidade curricular de GED é
reconhecida por 85% dos estudantes como sendo adequada e por 94% dos estudantes
como sendo adequada/moderadamente pesada. Este grau de satisfacdo ultrapassa, de
forma inequivoca, as percentagens obtidas pela totalidade dos cursos da FCDEF (62% e
80%, respectivamente) e também as obtidas pela totalidade dos cursos da UC (57% e 81%,
respectivamente).

O docente Raul Martins é percecionado pelos estudantes de forma particularmente positiva
no que respeita a qualidade do processo ensino/aprendizagem, e de modo
consideravelmente superior quando comparado com a totalidade dos docentes da FCDEF,
assim como com a totalidade dos docentes da UC, em aspetos como a clareza na exposicéao
das matérias e na resposta as questdes, a consonancia com o programa e os objetivos de
GED, a adequacdo da quantidade de informacido apresentada nas aulas ao tempo
disponivel e o fomento do envolvimento ativo e critico dos estudantes na aula, que resultam
numa elevada apreciacdo global da qualidade do docente no processo de

ensino/aprendizagem.
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