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RESUMO

A realizacdo de atividade fisica por trabalhadores pode trazer diversos beneficios a
saude e bem estar biopsicossocial dos mesmos, 0 que acarreta em maior
produtividade e, consequentemente, maior lucro para a empresa em que trabalham.
A metodologia utilizada tem um carater qualitativo, tendo sido escolhida a revisdo de
literatura como instrumento de coleta de dados. Tendo fornecido informacfes acerca
dos diversos beneficios acarretados pela pratica regular e adequada de atividade
fisica, pretende subsidiar a futura elaboracdo de um projeto que apresente a
atividade de musculacdo como uma alternativa eficaz para a prevencédo de doencas
relacionadas ao trabalho, aumento da producéo e satisfacdo com o mesmo, bem
como a promoc¢ao (e manutencdo) da saude dos funcionarios do Google em Belo

Horizonte.

Palavras-chave: Saude. Promocao. Doencas ocupacionais. Prevencao. Atividade

fisica. Musculacéo.
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1 INTRODUCAO

Google Inc. é uma empresa desenvolvedora de servicos online, sediada
nos Estados Unidos, com a missdo de organizar informacdes de diversas
procedéncias e torna-las acessiveis e Uteis em carater universal. Como primeira
etapa para atender a esse objetivo, os fundadores do Google, Larry Page e Sergey
Brin, desenvolveram uma nova abordagem para a pesquisa on-line (Google Search),
que comecou a surgir a partir de um projeto de doutorado da Universidade de
Stanford, em 1996, e rapidamente se espalhou para os pesquisadores de
informacBes no mundo todo. Atualmente, o Google consagrou-se como importante
mecanismo de pesquisa em todo o mundo, sendo um servico gratuito, de facil
utilizacdo e que, geralmente, € capaz de retornar resultados relevantes em uma
fracéo de segundo.

Ao visitar o site www.google.com ou um dos numerosos dominios do Google,
pode-se encontrar informacfes em varios idiomas, verificar cotacfes de acdes,
mapas, titulos de noticias, consultar as listagens de catalogos telefénicos de todas
as cidades dos Estados Unidos, pesquisar bilhbes de imagens e examinar 0 maior
arquivamento do mundo de mensagens.

A divulgacdo do Google acontece, prioritariamente, de forma oral entre os
usuarios do mesmo e, ainda assim, devido a sua utilidade e facilidade de uso,
tornou-se uma das marcas mais conhecidas do mundo. Como uma empresa, 0
Google gera receita oferecendo aos anunciantes a oportunidade de veicular
anuncios on-line mensuraveis e econdmicos, relevantes para as informacdes
exibidas em alguma péagina especifica. Isso torna o anuncio Gtil para o usuario e
para o anunciante que o coloca no site. Os andncios sdo sempre diferenciados dos
resultados da pesquisa ou de outro contetdo existente em uma péagina. Ndo séo
vendidos espacos dentro dos proprios resultados de pesquisa, nem tampouco €&
permitido que as pessoas paguem por um melhor posicionamento nesse local.

O termo Googol foi inventado por um sobrinho do matematico americano
Edward Kasner, Milton Sirotta, e foi popularizado no livro Mathematics and the
Imagination (de Kasner e James Newman). A palavra representa um termo

matematico que designa o niumero 1 (um) seguido de 100 (cem) algarismos 0 (zero).


http://www.google.com.br/webhp?hl=pt-BR

O nome Google surgiu de tal termo, na tentativa de refletir o objetivo da empresa de
organizar a imensa quantidade de informacfes disponiveis na web (World Wide
Web ou, em portugués, rede de alcance mundial).

O compromisso do Google com a inovacao depende do conforto e liberdade
de todos os funcionarios para compartilharem idéias e opinides. Isso significa que
cada funcionario € um contribuinte ativo e que todos desempenham varias fungdes.
Como todos estéo cientes de que representam uma parte igualmente importante do
sucesso da empresa, ninguém hesita em fazer perguntas diretamente a Larry ou
Sergey durante as reunibes semanais.

A politica de contratagcdo do Google é extremamente ndo discriminatéria e
prefere a capacidade a experiéncia. O resultado é um quadro de funcionarios que
reflete o publico global ao qual o mecanismo de pesquisa atende. Ha escritorios no
mundo inteiro, portanto, os Googlers, como sdo chamados os funcionarios do
Google, falam dezenas de idiomas. De acordo com a analise dos seus curriculos e
perfis, quando ndo estdo trabalhando, eles tém uma enorme variedade de
interesses, costumes e hobbies, mas compartiiham de um grande comprometimento
por criar o mecanismo de pesquisa perfeito. A medida que a empresa cresce
mundialmente, continua a procura por essas pessoas, que apesar do
comprometimento, também tentam se divertir durante o processo de busca desse
mecanismo, isso &, durante o trabalho.

O prédio da sede mundial, também chamado de Googleplex, fica em
Mountain View, no estado da Califérnia. Embora nem todos os escritérios do Google
ao redor do mundo sejam iguais, ha alguns elementos essenciais. A seguir, algumas
coisas que podem ser encontradas no ambiente de trabalho do Google:

e Toques locais, de um mural em Buenos Aires a gondolas de esqui em

Zurique, expressando a localizacéo e personalidade Unicas de cada escritorio.

« Bicicletas para um transporte eficiente de uma reunido para outra, cachorros,
cadeiras de massagem.

e Googlers que compartilham cubiculos, cabanas e salas de reunido (séao
poucos os escritérios individuais) com trés ou quatro membros da equipe.

e Laptops nas méos (ou nas cestinhas de bicicleta) de todos os funcionarios,

para tarefas que variam desde escrever codigo até tomar notas.



e« Mesas de pebolim (futebol de mesa, ou tot6 em alguns lugares) e sinuca,
qguadras de vdlei, diversos videogames, pianos, mesas de pingue-pongue,
piscinas, academias que incluem aulas de ioga e danca.

o Organizacdes criadas por funcionarios com todos os tipos de interesse, como
aulas de meditacéo, clubes de cinema, grupos de degustacédo de vinhos e
clubes de salsa.

e Almocos e jantares saudaveis para todos os funcionarios em diversos cafés,
salas para lanche providas de alimentos e bebidas para manter os Googlers
ativos ao longo do dia.

o Lugares para sentar ao ar livre e ter idéias sob a luz do sol, etc.

Esse ambiente extremamente comunicativo parece favorecer a produtividade
dos funcionérios, incentivada pela confianca que milhdes de pessoas apresentam
nos resultados do Google.

A empresa tem sido identificada varias vezes pela Fortune Magazine, como o
“Primeiro melhor lugar para se trabalhar’ e como a marca mais poderosa do mundo.
Também foi eleita pelo Great Place to Work Institute (GPTW) como a décima quinta
melhor empresa para se trabalhar no Brasil.

S80 esse meio e essa cultura que justificam o interesse para 0
desenvolvimento de um projeto que objetive incluir a musculacdo na empresa
Google e oferecer o devido acompanhamento aos funcionarios na realizacdo dessa
atividade, visando a pratica de atividade fisica, tdo importante para a promocao e
manutencdo da saude, dentro da propria empresa, fazendo com que os funcionarios
possam permanecer por mais tempo no trabalho e com uma maior taxa de
producao.

De acordo com o Ministério da Saude, os acidentes e doencas relacionados
ao trabalho resultam em custos sociais elevados para trabalhadores, familia,
empresa, estado e sociedade. Tais eventos séo, atualmente, subregistrados, e sua
real magnitude ndo € bem conhecida.

Em vigor desde 2004, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador do
Ministério da Saude visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, mediante a execucédo de acdes de promocao, reabilitacdo e vigilancia na

area de saude. Suas diretrizes compreendem a atengdo integral a saude, a


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/proposta_pnst_st_2009.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/proposta_pnst_st_2009.pdf

articulagéo intra e intersetorial, a participacdo popular, o apoio a estudos e a
capacitacao de recursos humanos.

O Ministério da Saude, em esfera interinstitucional, desenvolve uma politica
de acdo integrada com os ministérios do Trabalho e Emprego e da Previdéncia
Social: a Politica Nacional sobre Saude e Seguranca do Trabalho (PNSST), cujas
diretrizes compreendem:

e ampliagdo das acgbes, visando a inclusdo de todos os trabalhadores
brasileiros no sistema de promocao e protecéo da saude;

¢ harmonizacdo das normas e articulacdo das acdes de promocao, protecéo e
reparacao da saude do trabalhador;

e precedéncia das acfes de prevencao sobre as de reparacao;

e reestruturacdo da formagdo em saude do trabalhador e em seguranca no
trabalho e incentivo a capacitacdo e a educacdo continuada dos
trabalhadores responsaveis pela operacionalizacédo da politica;

e promocdo de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranca e
saude do trabalhador.

De acordo com o Ministério da Saude, os acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho sdo evitaveis e passiveis de prevencdo, portanto, torna-se
extremamente importante a dispensa de maior atencdo as necessidades dos
trabalhadores e a identificacdo dos motivos que podem leva-los a adoecer, para que
possam ser feitas intervencbes a respeito, capazes de controlar e enfrentar, de
forma integrada e eficiente, os problemas de saude coletiva relacionados com o
trabalho. Tais intervencdes sao feitas a partir da elaboracdo de estratégias de
atuacdo nas areas de promocao e prevencédo, sendo a pratica da musculacdo, uma
estratégia eficaz, pois além de englobar as duas areas citadas, prevencdo e
promocdo, também é capaz de atender a diferentes necessidades individuais dos
trabalhadores e aumentar a probabilidade de manutencédo da saude dos mesmos,
bem como da sua capacidade de producao.

Diante do exposto, este estudo objetiva fornecer informagdes para
contextualizar a extensdo e significancia do problema aqui citado, subsidiando a
futura elaboracdo de um projeto capaz de apresentar uma alternativa eficaz —

atividade de musculagcdo — para a prevencao de doencas relacionadas ao trabalho,



aumento da producdo e satisfacio com o mesmo e promoc¢do da saude dos
funcionarios do Google em Belo Horizonte.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Saude/Promocao

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural,
0 que significa que saude ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas;
dependera da época e lugar em que vivem cada pessoa, classe social, valores
individuais, concepcdes cientificas, religiosas, filosoficas, etc.

Hipdcrates de Cés (460-377 a.C.), pai da medicina, postulou a existéncia de
quatro fluidos (humores) principais no corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e
sangue. Desta forma, a saude era baseada no equilibrio desses elementos. Ele via o
homem como uma unidade organizada e entendia a doenca como uma
desorganizacao desse estado.

O desenvolvimento da anatomia, em consequéncia da modernidade, afastou
a concepcao humoral da doenca, que passou a ser localizada nos 6rgaos. No
famoso conceito de Francois Xavier Bichat (1771-1802), saude seria o “siléncio dos
orgaos”. No entanto, ndo havia um conceito universalmente aceito de saude; para tal
seria necessario um consenso entre as diversas nagfes, o que sO seria possivel de
se obter em um organismo internacional. A Liga das Nac6es, surgida apds o término
da Primeira Guerra, ndo conseguiu esse objetivo. Foi necessario haver uma
Segunda Guerra e a criagdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para que isto acontecesse. O conceito da
OMS, divulgado na Carta de Principios de 7 de abril de 1948 — desde ent&o, o Dia
Mundial da Saude — diz que “Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”.

A amplitude do conceito da OMS acarretou criticas. Algumas de natureza
técnica (como o fato de que a saude seria algo ideal, inatingivel; e que a definicdo

ndo pode ser usada como objetivo pelos servicos de saude), outras de natureza
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politica, libertaria: o conceito permitiria abusos por parte do Estado, que interviria na
vida dos cidadéos, sob o pretexto de promover a saude. Em decorréncia da primeira
objecéo, surge o conceito de Christopher Boorse (1977): “saude é auséncia de
doenga”; o que representa uma visao restritiva, puramente biolégica e médica da
questdo da saude.

Outra definicdo, que tem conquistado progressivamente mais espaco no setor
salde, entende que a mesma € um meio, UM recurso para que as pessoas
alcancem sua realizacao nos diferentes aspectos.

A Carta de Ottawa define promo¢do da saude como o “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo” (WHO, 1986).
Inscreve-se, desta forma, no grupo de conceitos mais amplos, reforcando a
responsabilidade e os direitos dos individuos e da comunidade pela sua propria
saude.

Para Gutierrez (1994), (apud Gutierrez, M. et al., 1997):

Promoc¢éo da salude é o conjunto de atividades, processos e recursos, de
ordem institucional, governamental ou da cidadania, orientados a propiciar a
melhoria das condi¢cdes de bem-estar e acesso a bens e servigos sociais, que
favorecam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos
favoraveis ao cuidado da salde e o desenvolvimento de estratégias que
permitam a populagdo maior controle sobre sua saude e suas condi¢des de
vida, a niveis individual e coletivo.

Neste conceito, mais apropriado a realidade latino-americana, agrega-se ao
papel da comunidade a responsabilidade indelegavel do Estado na promoc¢do da

saude de individuos e populacdes.
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2.2 Doengas relacionadas ao trabalho

O Ministério da Saude do Brasil, em cumprimento a determinacdo contida na
Lei Organica da Salde (Lei n.° 8.080/1990)%, realizou um trabalho em 1999 que
culminou com a elaboragéo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho. Em
2001, foi elaborado um manual que ampliou e atualizou o conceito da patologia
relacionada ao trabalho, constituindo-se em valioso instrumento para orientacdo do
planejamento, da execucédo e da avaliacdo das acbes no ambito da prestacdo de
servicos dirigidas a promover, proteger e recuperar a saude desse importante
contingente populacional, os trabalhadores.

Entre os determinantes da salde do trabalhador estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econbmicos, tecnolégicos e organizacionais
responsaveis pelas condi¢cdes de vida e os fatores de risco ocupacionais —
fisicos, quimicos, biologicos, mecanicos e aqueles decorrentes da
organizacédo laboral — presentes nos processos de trabalho. Assim, as ac6es
de saude do trabalhador tém como foco as mudancas nos processos de
trabalho que contemplem as relacdes salde-trabalho em toda a sua
complexidade, por meio de uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e
intersetorial (Ministério da Saude, 2000).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude do Brasil, a incidéncia de
doencas profissionais (ou ocupacionais), medida a partir da concessao de beneficios
previdenciarios, apresentou um crescimento com padrédo epidémico a partir de 1993,
registrando-se um coeficiente de incidéncia proximo a 14 casos por 10 mil. Esse
aumento acentuado deve-se, principalmente, ao grupo de doencas denominadas
LER (LesBes por esforcos repetitivos) ou DORT (Disturbios osteo-musculares
relacionados ao trabalho), responsaveis por cerca de 80 a 90% dos casos de

doencas profissionais registrados, nos ultimos anos, no Ministério da Previdéncia e

' LEI N° 8.080 - DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 - LEI ORGANICA DA SAUDE: Dispde sobre as
condicbes para a promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizagcédo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Art. 1° Esta lei regula,
em todo o territdrio nacional, as acdes e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente,
em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.
Art. 2°, § 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
Art. 3°, Paragrafo Unico: Dizem respeito também a salde as ac¢des que, por forca do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicbes de bem-estar fisico,
mental e social.
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Assisténcia Social (MPAS). Entretanto, dentre as doencas ocupacionais®, ainda
pode-se citar diversas outras também passiveis de prevencdo e/ou tratamento por
meio da pratica de atividade fisica, tais como as rea¢des ao estresse, transtornos
devido ao ritmo de trabalho penoso ou acelerado (como a sindrome de burn-out ou
do esgotamento profissional), transtorno do ciclo vigilia-sono (relacionado a ma
organizagdo do horario de trabalho), hipertenséo arterial, arritmias cardiacas, infarto
agudo do miocéardio, dor articular, entre outras.

Importante ressaltar que as moléstias relacionadas ao trabalho podem se
tornar um desastre econémico para 0 pais; sdo muitas as perdas provocadas por
essas patologias na economia e a magnitude do problema pode ser sentida por

diversos setores.

221LER

As lesbes por esforcos repetitivos (LER) caracterizam-se pelo acometimento
de estruturas 6sseas, musculares, tendineas, nervosas e do tecido conjuntivo que
Ihe da sustentacdo em decorréncia de solicitacbes cumulativas excessivas e
repetitivas de um segmento do corpo. Apesar de poder ocorrer em qualquer
estrutura muasculo-esquelética, a regido lombar, cervical e 0s membros superiores
sdo as mais frequentemente comprometidas.

Fatores ocupacionais, como o desempenho e a interacéo entre o trabalhador
com seu equipamento e o ambiente de trabalho — isto €, fatores ergonémicos —
desempenham papel primordial para a instalacdo da LER. De acordo com Yeng
(1998), dentre esses fatores ergondémicos, a repeticdo de movimento, forca utilizada,
0S estresses mecanicos, a postura, a vibracdo e a baixa temperatura no ambiente de
trabalho s&o os mais significantes.

Como lembra Almeida (1998), existem algumas colocacdes referenciando a
LER como “resultado da repetitividade dos movimentos, presséo, alienacao, fatores

ergonOmicos, organizacdo e divisdo de tarefas, perda de identidade com o trabalho

> BRASIL. Ministério da saude. Secretaria de atencdo a salde. Departamento de acdes
programéticas e estratégicas. Lista de doencas relacionadas ao trabalho. Portaria n. 1.339/GM, de
18 de novembro de 1999. 2. ed. Brasilia: editora do Ministério da Saude, 2005.
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e algumas outras hipdteses”. Yeng (1998) afirma ainda que os aspectos pessoais,

psiquicos e ou emocionais dos individuos também contribuem para a génese e

perpetuacédo do quadro.

2.2.2 Hipertenséo arterial

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressado arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteragBes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e nao fatais (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial).

A medida da PA é o elemento-chave para o estabelecimento do diagndstico

da HAS e a avaliacao da eficacia do tratamento. O quadro 1 mostra a classificacédo

diagnéstica da hipertenséo arterial para individuos acima de 18 anos de idade:

Quadro 1

Classificacdo Diagnostica da Hipertensao Arterial

(= 18 Anos de [dade)

PAD (mmHg) PAS (mmHg) Classificagio

<85 <130 Normal

85-89 140-139 Normal limitrofe

PAD (mmHg) PAS (mmHg) Classificacio

90-99 140-159 Hipertensio leve (estigio 1)
100-109 160-179 Hipertensdo moderada (estiagio 2)
=110 = 180 Hipertensdo grave (estigio 3)
<90 =140

Hipertesndo sistdlica isolada

Il CBHA. Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial, 1998.

A hipertenséo arterial apresenta custos médicos e socioecondémicos elevados,

decorrentes principalmente das suas complicagdes, tais como: doenca

cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia

renal crénica e doenca vascular de extremidades; além de representar um fator de

risco independente, linear e continuo para doenca cardiovascular.



14

Ha um consenso na literatura de que o treinamento fisico leva a diminui¢cao da
pressao arterial de repouso (Sociedade Brasileira de Hipertensdo. Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2002)3. De acordo com
Paschoal et al. (2004), estudos indicam que a exposicao frequente a atividade fisica
dindmica poderia promover adaptacdes benéficas ao controle de hipertensao
arterial. E é a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial que acrescenta que
esse controle pode ser obtido ainda complementando-se exercicios resistidos (nesse
caso, exercicios de musculacdo) aos exercicios aerobios. Portanto, pode-se dizer
que a pratica regular e adequada de exercicio fisico deve ser recomendada para a
prevencao e o tratamento da hipertensao arterial.

2.3 Atividade fisica

American Heart Association®, apud Pollock e Wilmore (1993):

A atividade fisica pode aumentar a capacidade cardiovascular e reduzir a
demanda de oxigénio pelo miocéardio para um dado nivel de exercicio, tanto
em individuos normais, quanto na maioria dos pacientes cardiacos. As
atividades fisicas exercidas regularmente sdo necessarias para manter os
efeitos obtidos ao treinamento. Os riscos potenciais associados aos
exercicios intensos podem ser reduzidos através de esclarecimento médico,
educacédo e orientagdo. As atividades fisicas podem auxiliar no controle do
tabagismo, da hipertenséo, das dislipidemias, do diabetes, da obesidade e
do estresse emocional. As evidéncias sugerem que o treinamento fisico
pode proteger contra o desenvolvimento da doenca coronariana, além de
poder melhorar a probabilidade de sobrevida apés um ataque cardiaco.

Ainda de acordo com Pollock e Wilmore (1993), “problemas clinicos graves e
comuns, como as coronariopatias, a hipertensdo, a obesidade, a ansiedadade e a

depressao, além dos que se relacionam com a coluna lombar, estdo direta ou

indiretamente relacionados com a auséncia de atividade fisica”.

® BRUM, P.C. et al. Adaptacdes agudas e cronicas do exercicio fisico no sistema cardiovascular. Rev.
paul. Educ. Fis., Sdo Paulo, v.18, p.21-31, ago. 2004.

4 American Heart Association, Subcommittee on Exercise/Cardiac Rehabilitation: Statement on
Exercise. Circulation 64:1302-1304, 1981.
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A aptidéao fisica, quando relacionada a saude, caracteriza-se pela capacidade
de realizar as atividades diarias com vigor e esté relacionada a um menor risco de
doenca cronica; podendo ser mensurada pelos componentes: resisténcia
cardiorrespiratoria, aptiddo musculo-esquelética (forca e resisténcia muscular,

flexibilidade) e uma composicao corpérea ideal.

Nieman (1999) ressalta que a atividade fisica regular fortalece a maioria dos
sistemas, melhora a saude psiquica e diminui o risco de muitas doencas,
demonstrando ndo s6 sua importancia na prevencdo dessas doencas, mas
apresentando também um grande efeito na promo¢do e manutencdo da saulde.

Ainda de acordo com esse autor:

Individuos que praticam atividade fisica regular para desenvolver a
resisténcia cardiorrespiratoria, a aptiddo musculo-esquelética e niveis ideais
de gordura corporal melhoram seus niveis energéticos basicos e se colocam
no grupo com menor risco de apresentar doenca cardiaca, cancer, diabetes,
osteoporose e outras doengas cronicas.

Portanto, pode-se dizer que o objetivo final da promocao da atividade fisica é

a saude.

2.4 Musculacao

“A musculacdo € um meio de treinamento caracterizado pela utilizagado de
pesos e maquinas desenvolvidas para oferecer alguma carga mecéanica em
oposi¢gao ao movimento dos segmentos corporais” (CHAGAS; LIMA, 2008, p.23).
Alguns outros termos sao utilizados de forma inadequada como sinbnimos de
musculacdo, tais como treinamento resistido, treinamento contra resisténcia,
treinamento com pesos, etc. Todo treinamento € realizado contra uma resisténcia,
portanto, esses termos ndo especificam o treinamento na musculagao, uma vez que
poderiam ser também utilizados para diversos outros tipos de treinamento. Por
exemplo, na pratica do judd, o individuo, em diversos momentos, deve vencer a

resisténcia caracterizada, nesse caso, pelo peso do corpo do seu oponente.
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A utilizacdo desse meio de treinamento, de maneira sistematizada, objetiva
predominantemente o treinamento da forca muscular. Alguns valores de referéncia
caracterizam a forma de contracdo maxima, forma de contracdo submaxima e
resisténcia de forca. O treinamento deve ser direcionado para esses valores de
referéncia, de forma a buscar o alcance dos seus objetivos. De acordo com Gullich e
Schmidtbleicher (1999), apud CHAGAS e LIMA (2008), os valores de referéncia sao:

Forma de contragdo maxima

Intensidade 90 — 100%
Repeticbes 1-5
Seéries 3

Pausa = 5 minutos
Velocidade Explosiva

Forma de contracdo subméaxima

Intensidade 60 — 85%
Repeticbes 8-20

Séries 4-6

Pausa 2 — 3 minutos
Velocidade Lenta — Moderada

Resisténcia de forca

Intensidade 50 — 60%
Repeticbes 20-40

Séries 6-8

Pausa 30 - 60 segundos
Velocidade Lenta — Moderada
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Nieman (1999), afirma que o desenvolvimento da forca e da resisténcia
musculares (obtidos por meio de exercicios de musculagdo) apresenta varios
beneficios relacionados com a saude, incluindo o aumento da densidade 6ssea, do
volume muscular e da for¢ca do tecido conjuntivo — 0 que leva a uma reducéao do
risco de lombalgia, osteoporose e definhamento na velhice — bem como da

autoestima.

2.4.1 Carga de treinamento

E importante fazer a escolha adequada da carga de treinamento para que
este tenha uma boa qualidade e seja capaz de obter quaisquer efeitos especiais que
se esperem nele.

‘A carga de treinamento € o estimulo capaz de provocar adaptagdées no
organismo (ZAKHAROV, 1992, p.57), sendo tradicionalmente dimensionada atraves
dos componentes volume, intensidade, frequéncia (WERNBOM; AUGUSTSSON,;
THOMEE, 2007), densidade e duragdo (EHLENZ; GROSSER; ZIMMERMANN, 1998
e WEINECK, 1999)”, citados por CHAGAS, LIMA, 2008, p.24.

2.4.1.1 Componentes da carga de treinamento

2.4.1.1.1 Volume

“O volume tem sido descrito na musculacao através da somatéria dos pesos
levantados em cada repeticio (ACMS, 2002; BADILHO; AYESTERAN, 2001; TAN,
1999; EHLENZ; GROSSER; ZIMMERMANN, 1998; FLECK; KRAEMER, 1997),
somatoria do nimero de repeticdes (RHEA, 2003; BADILHO; AYESTERAN, 2001;
TAN, 1999; FLECK; KRAEMER, 1997) e somatéria do numero de séries e
repeticdes (KRAEMER; RATAMESS, 2004)” citados por CHAGAS, LIMA, 2008, p.
25.
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Por exemplo:

3 séries de 12 repeticbes, 30kg —> Volume de 1080kg

3 séries de 12 repetigbes, 30kg —» Volume de 36 repeticdes

2 séries de 12 repeticbes, 30kg —> Volume de 3 séries e 36 repeticdes

Apesar de o volume ser o mesmo, ele pode ser definido de diferentes formas.

2.4.1.1.2 Intensidade

‘A definicho da intensidade como o nivel de exigéncia da tarefa,
caracterizado em percentuais do desempenho méaximo (1RM ou nRM) tem sido a
forma mais frequente de codificacédo deste componente (RHEA, 2003)” citado por
CHAGAS, LIMA, 2008, p.26.

Segundo alguns autores, como Badillo e Ayestaran, 2001, a intensidade pode
ser dita como o grau de esforco exigido por um exercicio, mas essa € uma
abordagem ampla e provoca controvérsias no entendimento, ja que o volume do
treinamento, por exemplo, também pode representar o grau de esfor¢co exigido, pois
volumes diferentes demandarao exigéncias fisioldgicas diferentes e, portanto, graus
de esforco diferentes.

Alguns autores utilizam o peso como representacao da intensidade, mas essa
definicio deve ser vista com cuidado, pois um aumento no peso n&ao

necessariamente implicard no aumento da intensidade (CHAGAS, p.26).

2.4.1.1.3 Frequéncia

‘Numero das unidades de treinamento por dia ou por semana” (WEINECK,
1989, p.9).
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‘Refere-se ao numero de sessbes semanais de treinamento”. (WEINECK,
1999; CARL, 1987) citados por CHAGAS, LIMA, 2008, p.29.

2.4.1.1.4 Densidade

‘A densidade enquanto componente da carga de treinamento é entendida
como o resultado da relagdo entre a duragéo do estimulo e da pausa” (WEINECK,
1999, citado por CHAGAS, LIMA, 2008, p.28).

Na musculacdo, como o tempo total de estimulo no exercicio ndo é continuo
devido as pausas entre as séries, a densidade deve ser entendida como a relacao

entre a duracao do estimulo em uma série do exercicio e a pausa apds a mesma.

2.4.1.1.5 Duragéao

“‘Esse componente representa 0 tempo de aplicacdo do estimulo
desconsiderando as pausas” (BADILLO; AYESTARAN, 2001, apud CHAGAS, LIMA,
2008, p.27).

“‘Deve ser entendido como a somatdria da duracdo dos estimulos de

treinamento, sendo registrado exclusivamente através de medidas de tempo’
(CHAGAS, LIMA, 2008, p.27).

2.4.1.2 Variaveis estruturais

“As variaveis estruturais sdo os elementos primarios para a elaboracédo e
andlise de um programa de treinamento na musculagdo” (CHAGAS, LIMA, 2008,
p.32).

e Peso
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e Numero de repeticdes

e NUmero de séries

¢ Numero de exercicios

e NUmero de sessdes

e Pausa

e Auxilio externo ao executante

e Regulagem dos equipamentos

e Movimentos acessorios

e Trajetoria

e Amplitude de movimento

e Duracédo da repeticao

e Posicao dos segmentos corporais

e Acado muscular

Algumas variaveis sao abordadas com menor énfase por muitos profissionais,

o0 que faz com que a manipulacdo dessas seja feita, por muitos, de maneira

superficial e pouco fundamentada.

2.4.2 Elaboracédo de programas

‘O planejamento de um treinamento € um procedimento de previsdo
sistematica orientado para a obtencdo de um objetivo e do desempenho individual,
que permite a estruturagao, a longo prazo, do processo de treinamento”. (WEINECK,
2003, p. 40).

‘A capacidade de descrever e analisar os componentes da carga em um
programa de treinamento € essencial para que se possa determinar as adaptacdes
fisiolégicas esperadas em funcédo da configuracdo desse programa”. (CHAGAS,
LIMA, 2008, p.24).

Na elaboracdo dos programas, as decisbes tomadas com relacdo a
manipulacdo das variaveis estruturais e componentes da carga aplicadas a cada

exercicio caracterizam um treinamento especifico capaz de provocar adaptacdes
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especificas. (JONES; RUTHERFORD, 1987; SCHMIDTBLEICHER, 1992). A
manipulacdo dessas variaveis alteram a estrutura do programa de treinamento, o
que pode ou nao significar mudancas na carga de treinamento e nas adaptacdes
esperadas.

“‘Quando consideradas de maneira isolada, as variaveis sdo os elementos
primarios que podem ser monitorados e manipulados na elaborac¢éo do programa de
treinamento na musculagao”. (CHAGAS, LIMA, 2008, p.34).

Ha diversas possibilidades de combinacdo dessas variaveis estruturais,
quando tratadas numa perspectiva de interacdo, 0 que pode variar também a
elaboracdo dos programas de treinamento de acordo com suas necessidades.
(EHLENZ; GROSSER; ZIMMERMANN, 1998).

2.4.3 Principios cientificos do treinamento

2.4.3.1 Principio da carga continua

‘As cargas continuas levam a um aumento continuado da capacidade de
performance esportiva até que seja atingido o limite da performance individual
geneticamente fixado” (KLISSOURAS, 1972; apud WEINECK, 1989).

“Se a continuidade do treinamento for interrompida (machucados, etc.)
sobrevém uma diminuicdo da capacidade de performance”. (WEINECK, 1989).

A acado de cada sessédo, microciclo, etapa, etc., se baseia nos resultados dos

anteriores, fortalecendo-os e desenvolvendo-os.

2.4.3.2 Principio daindividualidade biolégica

O principio da individualidade biologica reconhece que cada ser humano

possui uma estrutura fisica e uma formacgao psiquica propria, iSso €, ndo existem
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pessoas iguais entre si, 0 que requer diferentes programas de treinamento que
atendam as caracteristicas e necessidades individuais. (TUBINO; MOREIRA, 2003)

2.4.3.3 Principio da carga crescente

‘O principio da carga crescente reside no aumento do volume e de
intensidade no decorrer do processo de treinamento” (WEINECK, 1989, p.12).

“O principio da sobrecarga progressiva (crescente) resulta de uma relagao
entre estimulo, adaptacdo e aumento da sobrecarga. De acordo com este principio
as exigéncias feitas ao atleta devem ser aumentadas sistematicamente quanto aos
seguintes parametros - condicionamento, coordenacdo, técnica, tatica, forca e
vontade, etc.” (THIER; CHNABEL; BAUMANN, 1980, apud WEINECK, 2003, p.30).

2.4.3.4 Principio da carga variavel

“A partir de um determinado desempenho, o aumento variado da sobrecarga
passa a ser um requisito essencial para o progresso adicional” (WEINECK, 2003,
p.31).

“Os estimulos variados sao indicados, sobretudo quando, sob condi¢cbes de
aumento progressivo da sobrecarga, ndo ha um aumento correspondente do
desempenho, ou ainda quando um alto nivel de desempenho tiver que ser mantido
por um longo periodo” (WEINECK, 2003, p.31).



23

2.4.3.5 Principio dainterdependéncia volume-intensidade

“A estimulagao predominante dessas duas variaveis (volume e intensidade)
deverd estar sempre adequada as fases de treinamento, seguindo uma orientacéo
de interdependéncia entre si” (TUBINO; MOREIRA, 2003, p.108).

“‘Dependendo de uma série de fatores e variaveis intervenientes, qualquer
acdo de incremento no volume provocara modificacbes na estimulacdo da
intensidade, sendo que a reciproca sera sempre verdadeira” (TUBINO; MOREIRA,
2003, p.108).

“Na maioria das vezes, o aumento dos estimulos de uma dessas duas
variaveis é acompanhado da diminuicdo da abordagem em treinamento da outra
(TUBINO; MOREIRA, 2003, p.108)

3 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica regular e adequada de atividade fisica (sendo a musculacdo um
importante exemplo) parece favorecer a prevencdo de doencas e a promocéo e
manutencao da saude, conceituada como bem estar fisico, mental e social. Portanto,
com base nessa revisao de literatura, far-se-a um planejamento estratégico para a
estruturacdo de um projeto real de promocdo de saude, por meio da atividade de

musculacao, para os funcionarios do Google em Belo Horizonte.
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