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RESUMO

Introdugdo: Em 2008 o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) que devem atuar dentro de algumas diretrizes
relativas a Atencéo Primaria a Saude (APS). O profissional de Educagao Fisica
compde a equipe de profissionais que atuam no NASF e uma das atribui¢cdes
comuns aos diversos membros da equipe é a elaboragdo e divulgacdo de
material educativo e informativo a populagdo atendida. Esta tarefa pertence ao
processo de educacdo em saude como estratégia de orientagdo comunitaria e
educagao popular. No entanto, ndo foi encontrado na literatura a producéao
técnica de materiais educativos e informativos elaborados por profissionais de
Educacao Fisica na perspectiva das diretrizes do NASF. Portanto, a producao
deste trabalho se justifica pelas atribuicbes (educagao popular e orientacéao
comunitaria) concedidas ao profissional de Educagéo Fisica na APS e pela
fragilidade de materiais educativos sobre atividade fisica disponiveis ao suporte
do Processo Educativo em Saude. Objetivos: O primeiro objetivo &
desenvolver material técnico-didatico para instrumentalizar o trabalho de
orientacdo comunitaria e educacado popular realizado pelos profissionais de
Educacao Fisica que estdo se inserindo ou ja atuam no NASF. Ja o segundo
objetivo é produzir material educativo com informagbdes sobre a pratica de
atividade fisica aos usuarios atendidos pelos NASF, tendo como suporte o
material técnico-didatico produzido para o profissional de Educacdo Fisica.
Metodologia: Revisdo de literatura sobre os temas, Sedentarismo:
caracteristicas e consequéncias; Beneficios da atividade fisica a saude;
Condigbdes de saude pré-participagao, estratificacdo dos riscos e precaugdes;
Capacidades fisicas como componentes da aptiddo fisica relacionados a
saude; Componentes da carga de treinamento; Capacidades fisicas:
possibilidades de atividades para desenvolvé-las. Produto: Caderno Técnico,
como material educativo e informativo sobre iniciagcdo a atividade fisica e
exercicio fisico editado em uma linguagem de facil compreenséao, acessivel aos
usuarios do SUS.

Palavras-chave: NASF. Educacéo Fisica. Orientacdo Comunitaria. Educacéao

Popular.



ABSTRACT

Introduction: In 2008 the Ministry of Healf in Brazil created the “Nucleo ue
Apoio a Saude da Familia” (NASF), which must act within certain guidelines
regarding the Primay Health Care (PHC). The Physical Education professional
staff consists of professionals who work on NASF. One of the common
functions to these professionals is the preparation and dissemination of
educational and information materials to the population served. This task
belongs to the process of health education as a strategy of community
orientation and popular education. However, no literature was found in the
production of educational materials and technical information prepared by
professionals from the perspective of Physical Education guidelines NASF.
Therefore, the production of this work is justified by the duties (popular
education and community orientation) granted to the physical education
professional in the APS and the fragility of educational materials on physical
activity available to support the Educational Process in Health. Objectives: The
first objective is develop technical and educational material in order to organize
the work of community oriented and popular education conducted by the
Physical Education professionals who are entering or already working in the
NASF. The second goal is to produce educational material with information
about physical activity to users served by NASF, supported by technical and
educational material produced for the physical education professional.
Methodology: Literature review on the issues: Sedentary life style
(characteristics and consequences); Benefits of physical activity to health care;
Health conditions pre-participation (risks stratification and precautions); Physical
abilities as physical fitness components related to health; Components of the
training load; physical abilities (possibilities of activities to develop them).
Product: Technical Specifications such as educational materials and
informative tutorial on initiation of physical activity and exercise published in a
language easily understood, accessible to users of “Sistema Unico de Saude
(SUS).

Keywords: NASF. Physical Education. Community Orientation. Popular
Education.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Constituigdo de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS)
€ um sistema publico de saude que abrange desde o simples atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal
e gratuito para toda a populagao do pais (BRASIL, 2000).

Orientado a partir de um conceito integral de saude, o SUS foi criado
pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 e n°
8.142/90, Leis Organicas da Saude, tornando obrigatério o atendimento publico
a qualquer cidadao, sendo proibidas cobrangas sob qualquer pretexto (BRASIL,
2006).

Além de oferecer consultas, exames e internagdes, o SUS também
promove campanhas de vacinacdo e agdes de prevengao e de vigilancia
sanitaria, como fiscalizagao de alimentos e registro de medicamentos, atingindo
assim, a vida de cada um dos brasileiros.

O SUS se sustenta pelos principios doutrinarios de Universalizacao;
Equidade e Integralidade da Saude, como mencionados anteriormente, além
dos principios organizativos de Regionalizagcdo e Hierarquizagéo;
Descentralizacdo e Comando Unico; Participacdo Popular, em intervencdes
nos trés niveis de atencao: primaria, secundaria e terciaria (CUNHA &CUNHA,
1998).

A intervengdo primaria pode ser entendida como qualquer ato
destinado a diminuir a incidéncia de uma doenga numa populacéo, pela
redugao do risco de surgimento de casos novos. Ja a intervengéo secundaria é
o ato destinado a diminuir a prevaléncia de uma doenga numa populagéo pela
reducdo de sua evolucdo e duragdo, o que exige diagnostico precoce e
tratamento imediato. Por ultimo a intervencéo terciaria que visa diminuir a
prevaléncia das incapacidades crénicas numa populagado, pela redugdo ao
minimo das deficiéncias funcionais consecutivas a doenga ja existente, o que
permite uma rapida e melhor reintegracdo do individuo na sociedade, com

aproveitamento das capacidades remanescentes (CONFEF, 2010).



Com vista aos impactos longitudinais das doencas, na década de 90,
o Ministério da Saude dedicou especial atengido ao debate acerca da promogao
da saude e em margo de 2006, langou a Politica Nacional de Promoc¢éo da
Saude (PNPS), com sete eixos tematicos de atuagao, entre os quais, estado as
praticas corporais e atividade fisica (BRASIL, 2009).

O desenvolvimento da PNPS se deu como necessario a partir da
identificagdo de uma transicdo epidemiolégica com prevaléncia ascendente das
doencas do aparelho circulatério como principal causa da morbimortalidade e
de transicdo demografica que se inicia no Brasil (MYOTIN, 2011).

A partir dai surge a necessidade de se promover a saude e
mudancgas no estilo de vida dos brasileiros pela articulacdo dos componentes
culturais, histéricos, politicos, econdmicos e sociais de determinada localidade
e nao considerando somente pela alteragao na dimenséao fisioldgica.

Desde entdo, varias estratégias tém sido adotadas pelo Governo
Federal e uma destas estratégias foi a criagdo do Programa de Saude da
Familia, no qual sdo realizadas um conjunto de agbes em saude na atengao
primaria A Atengdo Primaria em Saude apresenta quatro caracteristicas
essenciais que sao: o acesso, compreendido como o primeiro contato do
usuario com o sistema de saude; a continuidade do cuidado; a integralidade da
atencdo e a coordenacao do cuidado dentro do sistema. Além desses quatro
atributos, outras trés caracteristicas qualificam as agdes em APS, ou seja, a
atencdo a saude centrada na familia, a orientagdo comunitaria e a competéncia
cultural (BRASIL, 2009).

Com o intuito de ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a
territorializagao, a regionalizagao, bem como a ampliagéo das agbes da APS no
Brasil, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008.

O NASF deve atuar dentro de algumas diretrizes relativas a APS,
nomeadamente: Ac&o interdisciplinar e intersetorial; educagdo permanente em
saude dos profissionais e da populagdo; desenvolvimento da nogdo de
territorio; integralidade; participagdo social; educagao popular; promogao da
saude e humanizagao.

O NASF é constituido por uma equipe, na qual profissionais de



diferentes areas de conhecimento, inclusive profissional de Educacgéo Fisica,
atuam em conjunto com os profissionais das Equipes de Saude da Familia
(ESF), compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territérios sob
responsabilidade destas equipes (BRASIL, 2009).

Assim, a organizagédo dos processos de trabalho dos NASF, tendo
sempre como foco o territério sob sua responsabilidade, deve ser estruturada
priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com troca de
saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para
todos os profissionais envolvidos, mediante amplas metodologias, tais como
estudo e discussdo de casos e situagoes, projetos terapéuticos, orientagdes e
atendimento conjunto dentre outras agdes. O processo de trabalho das equipes
de Saude da Familia € o elemento-chave para a busca permanente de
comunicacao e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da
equipe e destes com a comunidade (BRASIL, 2009).

O NASF tem como prioridade nove areas estratégicas que sao:
saude da crianga e do adolescente; saude mental; reabilitacdo e saude integral
da pessoa idosa; alimentacdo e nutrigdo; servigo social; saude da mulher;
assisténcia farmacéutica; atividade fisica e praticas corporais; praticas
integrativas e complementares. Estas areas devem estar comprometidas com a
promocdo, prevencdo das doencas, reabilitacdo da saude e cura, além de
humanizagao de servigos (BRASIL, 2009).

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a integralidade deve
ser considerada a principal diretriz a ser praticada pelos NASF. Ela pode ser
compreendida em trés sentidos: (a) a abordagem integral do individuo levando
em consideragao seu contexto social, familiar e cultural e com garantia de
cuidado longitudinal; (b) as praticas de saude organizadas a partir da
integracao das agdes de promogéao, prevengao, reabilitacao e cura; além de (c)
a organizagao do sistema de saude de forma a garantir o acesso as redes de
atencgao, conforme as necessidades de sua populagao.

Nesta perspectiva, na Promogao da Saude, é fundamental organizar
um processo educativo vinculado a garantia de direitos de cidadania e a
producdo de autonomia de sujeitos. Trata-se de desenvolver a¢gdes cotidianas

que preservem e aumentem o potencial individual e social de eleger formas de
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vida mais saudaveis.

Segundo Da Silva et al. (2010), os profissionais de Educacéao Fisica
foram reconhecidos pelo Conselho Nacional de Saude, em sua Resolugédo no
218/1997 como profissionais de saude. Atribui-se a este profissional as
competéncias e habilidades para diagnosticar, planejar, organizar,
supervisionar, coordenar, executar, dirigir, assessorar, dinamizar, programar,
desenvolver, prescrever, orientar, avaliar, aplicar métodos e técnicas motoras
diversas, aperfeicoar, orientar e ministrar sessdes especificas de exercicios
fisicos ou praticas corporais diversas.

A atuagdo do profissional de Educacdao Fisica na APS, mais
especificamente no NASF, ndo se limita somente a intervengbes praticas
(BRASIL, 2009; DA GUARDA, 2009; FLORINDO,1998; MALTA, et al. 2008),
mas também no processo de educagdo em saude, através da organizagcido e
participacao nas estratégias educativas e informativas.

O profissional de Educacgéao Fisica deve intervir no Programa Saude
da Familia (PSF) tanto para orientar sobre a importédncia de habitos de vida
ativa, quanto para promover e estimular a ado¢gdo de um estilo de vida ativo,
contribuindo para minimizar os riscos de doencgas cronicas ndo transmissiveis
os agravos delas decorrentes (CONFEF, 2010).

Segundo as diretrizes para atuagao profissional no NASF, uma das
atribuicdes comuns aos diversos membros da equipe € a elaboracdo e
divulgacdo de material educativo e informativo a populacdo atendida. No
entanto, se evidencia a pouca producdo técnico de materiais educativos e
informativos elaborados por profissionais de Educagao Fisica na perspectiva
das diretrizes do NASF (BRASIL, 2009).

Este problema foi o ponto de partida para a definigdo de um caderno
técnico para instrumentalizar e contribuir no processo educativo de autonomia

do usuario.

“A qualificacdo desse ato de educar na abordagem da saude deve
primar pela simplicidade da agdo e, sobretudo, pela difusdo de
informagdes e instrumentalizagdo dos sujeitos para que estes
pratiquem mais atividade fisica com seguranga, independentemente
do acompanhamento de um profissional de saude.” (BRASIL, 2009,
p.48)
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2. JUSTIFICATIVA

A produgdo deste caderno se justifica pelas atribuicdes na APS
(educacéo popular e orientagdo comunitaria) concedidas aos profissionais de
Educagdo Fisica e pela fragilidade de materiais técnico-didaticos, sobre
atividade fisica, disponiveis para suporte o processo educativo em saude na
perspectiva das Diretrizes do NASF.



12

3 OBJETIVOS

Desenvolver material técnico-didatico para instrumentalizar o trabalho de
orientacdo comunitaria e educagao popular realizado pelos profissionais

de Educacéo Fisica que estao se inserindo ou ja atuam no NASF.

Produzir material educativo com informagdes sobre a pratica de atividade
fisica aos usuarios atendidos pelo NASF, tendo como suporte o material

técnico-didatico produzido para o profissional de Educacgao Fisica.
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4 METODO

O método empregado para este estudo foi uma revisao de literatura,
de acordo com os temas eleitos para serem abordados, na qual as fontes
selecionadas foram documentos nacionais e internacionais, livros, periédicos
com o periodo definido entre 1990 e 2011, além de referéncias, julgadas
importantes, encontradas nestes periodicos.

A busca pelos temas foi realizada através do portal de busca Google
Académico, biblioteca da EEFFTO-UFMG e bases de dados BVS, LILACS,
PubMed e SCIELO, sendo que nestas bases de dados os temas foram
pesquisados através de descritores combinados ou ndo por operadores
boleanos (“or’ e “and’). Os descritores eleitos foram: estilo de vida sedentario;
atividade motora; aptidao fisica; hidratagcédo; temperatura ambiente; regulacao
da temperatura corporal.

As categorias eleitas para a produgao do caderno técnico foram:

o Caracteristicas e consequéncias do sedentarismo: Foi eleito um
documento nacional, um livro, sete periddicos nacionais quatro periddicos
internacionais.

o Beneficios da atividade fisica a saude: Foi eleito um documento
internacional, dois livro, um periédico nacional e dois periddicos
internacionais.

. Condicbes de saude pré-participacdo, estratificacdo dos riscos e
precaucdes: Foi eleito um documento nacional, dois documentos
internacionais, seis periédicos nacionais, um periddico internacional.

. Capacidades fisicas como componentes da aptidao fisica relacionados a
saude: Foi eleito um documento internacional, cinco livros e um periédico
internacional.

° Componentes da carga de treinamento: Foram eleitos trés livros e um

documento internacional.
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Capacidades fisicas: possibilidades de atividades para desenvolvé-las:
Foi eleito um documento nacional, um documento internacional, oito

livros, um periddico nacional e trés periddicos internacionais.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Caracteristicas e consequéncias do sedentarismo

N&o ha um consenso na literatura do conceito de sedentarismo, no
entanto, se trata de um comportamento relacionado a inatividade fisica, ou
seja, um comportamento no qual ndo ha qualquer movimento corporal
produzido pela contracdo dos musculos esqueléticos e que resulta em um
aumento substancial em relagdo dispéndio de energia em repouso (PITANGA,
2005).

Segundo Hall (2007) as mudangas ocorridas nos perfis de
morbimortalidade nas ultimas décadas geraram um grande interesse cientifico
pelos fatores associados as doencas cronicas nao transmissiveis. O
sedentarismo € um dos principais fatores de risco para estas doengas (HALL,
2007; TRIBESS, 2009); e apresenta prevaléncia elevada em varios paises
(HALL, 2007).

No Brasil a prevaléncia também é elevada segundo VIGITEL (2010)
- uma pesquisa realizada utilizando inquéritos feitos por telefone nas capitais
estaduais brasileiras. Esta pesquisa investigou a frequéncia de adultos
classificados na condi¢do de inatividade fisica (individuos que n&o praticavam
nenhuma atividade fisica no lazer nos ultimos trés meses, ndo realizavam
esforgos intensos no trabalho, ndo se deslocam a pé ou de bicicleta para o
trabalho ou para a escola perfazendo um minimo de 10 minutos por trajeto por
dia e que nao participavam de limpezas pesadas em suas casas).

Este estudo mostrou que 14,2% das pessoas entrevistadas nao
realizavam nenhuma destas atividades, ou seja, foram consideradas inativas.
Somente 30,8% das pessoas entrevistadas realizavam atividades fisicas no
tempo livre (lazer) ou no deslocamento. Outro resultado desta coleta de dados
€ que a freqUéncia de inatividade fisica € maior nos homens (15,0%) do que

em mulheres (13,6%) e o maior indice se encontra na faixa etéria proxima ha
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65 anos (VIGITEL, 2010).

Embora haja controvérsias entre os resultados de varios estudos
devido aos diferentes método e critérios de investigacéo e classificagdo do
nivel de atividade fisica, o que se tem de consenso é o alto indice de
sedentarismo ou inatividade fisica na populacao brasileira e a relacdo direta
entre sedentarismo e doengas crdnicas nao transmissiveis (DUMITH, 2009;
GUATAVO, 2009; HALL, 2003, 2007; MARCUS, 2003; MARTINS, 2009;
QUADROS, 2009; OEHLSCHLAEGER, et al. 2004; PALMA, 2009; PITANGA,
2005; SANTOS, et al. 2010; TRIBESS, 2009, VIGITEL, 2010).

Diversos autores tém demonstrado associagéo entre sedentarismo e
agravos cardiovasculares, hipertensdo, osteopenia, osteoporose, cancer de
colon e de mama, diabetes mellitus tipo 2, saude mental, depresséao,
ansiedade e obesidade (PEREIRA, 2003; PITANGA, 2005; DE QUADROS, et
al. 2009; MARTINS, 2009; PALMA, 2009). A obesidade, segundo PEREIRA
(2003), é frequentemente associada a hiperlipidemia e diabetes mellitus tipo 2,
duas condi¢des intimamente relacionadas com doencgas cardiovasculares.

Martins (2009) relata que, de acordo com a Organizagao Mundial da
Saude (OMS), 80% dos casos de doengas coronarianas, 90% do diabetes tipo
2, e 30% de céancer poderiam ser evitadas com mudangas nos habitos
alimentares, na elevagao niveis de atividade fisica e no ndo uso de tabaco.

Assim, evitar o comportamento sedentario pode contribuir com a
reducéo do risco destas causas de mortalidade, contribuindo, desta forma, para

0 aumento da longevidade.

5.2Beneficios da Atividade Fisica a Saude

O ACSM (2011) reuniu varios estudos e publicou informagdes
referentes aos beneficios da atividade fisica regular para a saude. Foi

identificada uma relagao inversa entre atividade fisica e alguns fatores de risco,
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tais como, doenga coronariana e doenga cardiovascular, obesidade e
distribuicdo da gordura; diabetes tipo 2; cancer de cdélon e da mama;
hipertensédo arterial; acidente vascular encefalico; osteoporose; ansiedade e
depressao; limitagdes funcionais, risco de quedas e lesdes devidas a estas
quedas em pessoas na terceira idade.

Outro dado importante divulgado pelo ACSM (2010) relata a relagao
direta entre atividade fisica e vida mais independente devido ao aprimoramento
da funcao fisica em pessoas na terceira idade; sensacao aumentada de bem-
estar; efetividade na terapia de doencas cronicas; menor risco de declinio do
desenvolvimento cognitivo; melhor desempenho no trabalho, nas atividades de
vida diarias, nas atividades recreativas e nas atividades esportivas. Estas
evidéncias justificam a importancia da atividade fisica para a saude tanto na
promocao, prevengao, bem como no tratamento e reabilitac&o.

McArdle (2008) relata que a atividade fisica em si contribui para a
melhoria de varios fatores de risco, no entanto para o emagrecimento e
controle ponderal, a alimentagédo se torna muito importante para que haja um
balango caldrico negativo, ou seja, em termos caloricos, a ingestdo deve ser
menor do que o gasto, independente da forma com que se gasta esta energia
(exercicios de forga, aerdbico, atividades diarias, ocupacionais, dentre outras).
Para este autor, bons habitos alimentares e praticas regulares de atividade
fisica devem ser desenvolvidos desde a infancia, uma vez que autores afirmam
que crianca obesa de 6 a 9 anos de idade, comporta uma probabilidade de
55% de se tornar obesa quando adulto, isto €, um risco 10 vezes maior do que
uma crianga normal.

O ACMS (2011) também coloca que quantidades adicionais de
atividade fisica proporcionam beneficios adicionais a saude até certo ponto, e
que o excesso de atividade fisica pode ser prejudicial. Este excesso pode
prejudicar o desempenho - como no overtraining (LEHMANN, et al. 1997;
CUNHA, 2006) - ou até mesmo a saude do individuo quando a organizagao
dos componentes da carga de treinamento for inadequada a sua condigéo

bioldgica. Sendo assim esta instituicao declara que beneficios a saude podem
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ser obtidos ao incluir uma quantidade moderada de atividade fisica na maioria,

ou até mesmo em todos os dias da semana (ACSM, 2011).

5.3 Condicdes de Saude pré-participacao e Estratificacdo dos Riscos

5.3.1 Riscos de Complicagdes Musculo-esqueléticas

Pelo fato de sairmos do repouso, ja nos coloca vulneraveis a riscos
traumaticos. A atividade fisica, exercicio fisico e atividades esportivas
dependem do movimento de musculos e articulagbes nas mais diversas
situacdes da carga de treinamento e condicbes ambientais. Algumas destas
situacoes e condicdes ambientais podem aumentar o risco de lesdes como
exemplo a intensidade e volume inadequados a capacidade fisica do individuo;
superficies irregulares; equipamentos inadequados a execugao da atividade em
condigdes de fadiga.

Clebis (2001) relata que as lesbes musculares podem ser
entendidas como qualquer alteracdo que promova um mau funcionamento do
musculo, seja ela morfoldégica ou histoquimica. O primeiro nivel de lesédo é
denominado microtraumatismo, que é um estresse local que ndo demonstra
sintomas. Se essa lesao passa a ocorrer constantemente (efeito somativo), os
sinais de dano tecidual comegam a aparecer.

As lesbes deste tipo sdo denominadas, de forma geral, lesdes por
over use. As lesbes musculares ou distenses musculares sdo aquelas onde
ha ruptura de fibras musculares, na jungao musculo-tendinea, no tendao ou na
insercdo 6ssea de uma unidade musculo-tendinea. Segundo este autor,
existem varias classificagdes para estabelecer o nivel das lesbes musculares.
Levando em consideragédo o grau de comprometimento das fibras musculares,

elas podem ser classificadas como: lesdo de grau 1, onde ha ruptura minima
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das fibras; lesdo de grau 2, onde ocorre laceracdo muscular com significante
hemorragia e lesdo de grau 3, como sendo aquela na qual ocorre a completa
perda de funcio e continuidade da maior parte ou de todo o musculo .

Segundo Vital, et al. (2007), as lesbes osteotenomusculares sdo as
mais frequentes na pratica esportiva. O local de lesdo varia com o tipo de
esporte praticado. Além disso, o0 membro inferior é o local mais acometido pelo
maior numero de lesdes por existir intima relacdo entre os esportes mais
praticados pela populacdo em geral e os gestos esportivos como o salto e as
corridas bruscas.

Este autor indica que cerca de 90% das lesbes esportivas localizam-
se no quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé. Em estudos com 1.280
pacientes com traumas esportivos, 45% apresentaram lesao no joelho, 9,8% no
tornozelo, 7,7% no ombro. Dessas lesbes, cerca de 53,9% envolviam apenas
partes moles. Em relacao ao diagnostico foi citado pelo autor que a maior
frequéncia das lesdes musculares (39,2%), seguidas das contusdes (24,1%),
entorses (17,9%), tendinites (13,4%) e, finalmente, das fraturas e luxagodes
(5,4%) (Cohen, 2003).

5.3.2 Riscos de Complica¢des Metabdlicas e Cardiovasculares

Segundo ACSM (2011), em geral, o exercicio fisico ndo provoca
eventos cardiovasculares em individuos sadios com o sistema cardiovascular
normal. O risco de parada cardiaca subita ou de infarto do miocardio € muito
baixo em individuos sadios que realizam atividades de intensidade moderada.
No entanto, existe um aumento agudo e transitério no risco de morte cardiaca
subita e/ou infarto do miocardio nos individuos com doenga cardiovascular
diagnosticada ou oculta que realizam exercicio de alta intensidade (vigoroso).
Portanto, o risco destes eventos durante a realizacdo de exercicios aumenta

com a prevaléncia de doencgas cardiacas na populagéo.



20

Em individuos jovens, em idade inferior a 40 anos, o risco de morte
cardiaca subita é muito baixa, sendo as anormalidades congénitas e
hereditarias (como miocardiopatia hipertréfica, anormalidades das artérias
coronarias e estenose aodrtica) as causas mais comuns.

Esta mesma instituicdo relata a maior taxa de morte cardiaca subita
ou de infarto agudo do miocardio em adultos que realizam exercicios de alta
intensidade, quando comparado com individuos jovens. Além disso, as taxas
de morte cardiaca subita e de infarto agudo do miocardio séao
desproporcionalmente mais altas nos individuos mais sedentarios quando eles
realizam um exercicio infreqliente ou para o qual ndo estavam acostumados.
Mesmo assim, é importante saber que um individuo adulto fisicamente ativo
corre o risco entre 25% e 50% de vir a desenvolver doenga cardiovascular.

O risco de doencga coronaria e complicagdes musculo-esqueléticas
aumentam durante atividade fisica extenuante em comparagéo com o risco em
outras atividades menos intensas. Além disto, uma maior demanda de
exercicio fisico além daquela acostumada, especialmente durante as semanas
iniciais de um programa de condicionamento fisico, muitas vezes resultam em
dores musculares e lesdes musculo-esqueléticas (ACSM, 2011).

Outra informacgéo relatada pelo ACSM (2011) é que o infarto agudo
do miocardio e morte subita cardiaca pode ser desencadeada por esforco fisico
vigoroso no qual o praticante nao esteja habituado, particularmente em homens
e mulheres sedentarias com fatores de riscos para doenga coronariana
conhecido ou desconhecido, ou em condicdes ambientais de alto estresse
(como no calor excessivo por exemplo). No entanto, estes riscos diminuiem
com a gradual progressao do volume, intensidades e técnicas realizadas nos

exercicios, além da pratica regular destas atividades.

5.3.3 Condigbes de Saude pré-participacao

As recomendagdes abaixo foram transcritas do documento

“Recomendacgdes sobre Condutas e Procedimentos do Profissional de
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Educacao Fisica na Atencao Basica a Saude”, publicado no ano de 2010 pelo
CONFEF.

“Ao profissional de Educagéo Fisica cabe conhecer detalhadamente
as condi¢bes gerais do individuo ou do grupo de individuos que
estara submetido a sua intervengdo, sendo a avaliagdo um
procedimento insubstituivel para identificar essas condigbes e que
objetiva reunir elementos para fundamentar decisbes sobre o método,
tipo de exercicio e demais procedimentos a serem adotados. O tipo
de exercicio fisico, a freqiiéncia e duragdo da sessdo devem ser
adaptados ao individuo ou ao grupo, considerando ndo somente o
estado de saude e o nivel de risco ou doenca, mas também a
capacidade fisica, as limitagbes individuais, os objetivos pessoais e
as preferéncias, visando otimizar os beneficios e obter uma adeséao
duradoura das pessoas ao programa de exercicios fisicos.” (DA
SILVA, et al. 2010, p27)

Através do conhecimento pleno do individuo, o profissional podera
adequar o exercicio fisico aos objetivos, caracteristicas e necessidades
pessoais. Para tanto, antes de comegar o programa de exercicios, e necessario
uma avaliagdo ampla e sistematica, iniciada com anamnese completa e coleta
de informacgdes relativas a testes realizados pelo individuo a fim de garantir
maior segurancga a todos os segmentos envolvidos com o programa e ainda
contribuir para a conscientizacdo dos praticantes sobre a necessidade de
realizarem exames periédicos (DA SILVA, 2010).

Recomenda-se a utilizagdo do Questionario de Prontidao para
Atividade Fisica (Q-PAF), representado no QUADRO 1, como padrao minimo
para inclusdo num programa com exercicios de intensidade moderada. Este
questionario € adequado para aplicacao entre individuos de 15 a 69 anos de
idade com o objetivo de identificar quem deveria ser submetido a avaliagao
medica antes de iniciar o programa ou aumentar significativamente sua

atividade fisica.



QUADRO 1 — Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (Q-PAF)
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Ne Questao Resposta
Seu médico j& mencionou alguma vez que vocé
01 | possui um problema do coracao e |lhe recomendou | SIM NAO
gue so fizesse atividade fisica sob supervisao médica?
02 \{o’ce?sente dor no térax quando realiza atividade SIM NAO
fisica?
03 Vocé sentiu dor no térax quando estava realizando SIM NAO
atividade fisica no ultimo més?
Vocé ja perdeu o equilibrio por causa de tontura ou
04 alguma vez perdeu a consciéncia? SIM NAO
Vocé tem algum problema ésseo ou articular que
05 | poderia ser agravado com a pratica de atividade | SIM NAO
fisica?
06 Seu médico esta prescrevendo uso Eie7med|camentos SIM NAO
para a sua pressao arterial ou coracao?
Vocé conhece alguma outra razao pela qual vocé nao
07 1 deveria praticar atividade fisica? SIM NAO
OBSERVACAO: Se vocé respondeu SIM para uma ou mais questées do questionario
acima é recomendavel uma avaliacdo médica antes de iniciar a pratica de exercicios
fisicos.

Fonte: Adaptado de DA SILVA et al., 2010, p.30

5.3.4

Estratificagao dos Riscos

Segundo o ACSM (2010), as recomendagbes apropriadas para

exame médico, atividade fisica/exercicio fisico, teste de esfor¢co e supervisao

médica sao feitas com base no processo de estratificagdo dos riscos que

distribui os pacientes para uma de trés categorias de risco:

(a) Risco Baixo: Homens e mulheres assintomaticos que possuem um ou

nenhum fator de risco para doenga cardiovascular aterosclerética;

(b) Risco Moderado: Homens e mulheres assintomaticos que possuem dois ou

mais fatores de risco para doenga cardiovascular aterosclerética;

(c) Risco Alto: Individuos que sofrem de doenga cardiovascular (doenga

cardiaca, vascular periférica ou vascular cerebral), pulmonar (doenga pulmonar
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obstrutiva crénica, asma, doencga pulmonar intersticial ou fibrose cistica) ou
metabdlica (diabetes melito tipo 1 ou tipo 2, disturbio da tiredide, doencga renal
ou hepatica) conhecida ou com um ou mais sintomas sugestivos de doenca
cardiovascular, pulmonar ou metabdlica.

A seguir serao listados os limiares dos fatores de risco de doenca
cardiovascular aterosclerética a serem utilizados na estratificagao dos riscos
segundo ACSM:

Fatores de risco positivos

o Idade: Homens com 45 anos ou mais; mulheres com 55 anos ou mais.

° Histérico Familiar: Infarto do miocardio, revascularizagdo coronariana ou
morte subita antes dos 55 anos de idade no pai ou em outro parente
masculino de primeiro grau, ou antes de 65 anos de idade na mée ou em
outra parente feminino de primeiro grau.

° Fumo: Fumante atual de cigarros ou aqueles que deixaram de fumar
durante os seis meses precedentes ou exposi¢cdo de fumaga ambiental de
tabaco.

° Estilo de Vida Sedentario: ndo participar em pelo menos 30 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada [40-60% do VO,max e segundo
DA SILVA, et al. (2010), entre 55%/65%-90% FCmax ou entre 40%/50%-
85% da FC de reserva, definida pela diferenga entre a FCmax calculada
ou atingida em teste de esforco e a FC de repouso] em pelo menos trés
dias na semana durante um periodo de pelo menos trés meses.

o Obesidade: indice de Massa Corporal maior ou igual a 30Kg/m? ou
circunferéncia da cintura maior que 102 cm para homens e maior que 88
cm para mulheres. Estes marcadores e limiares para obesidade variam de
acordo com opinides de diversos profissionais. Cabe ao profissional
utilizar o método mais coerente de acordo com a literatura e com os
recursos disponiveis.

o Hipertensao: Pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, confirmadas por mensura¢des em

pelo menos duas ocasides separadas, ou recebendo medicacio anti-
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hipertensiva.

Dislipidemia: Colesterol lipoproteico de baixa densidade (LDL-C) maior ou
igual a 130 mg/dL ou colesterol lipoproteico de alta densidade (HDL-C)
menor do que 40 mg/dL ou recebendo medicacao redutora dos lipidios.
Se o colesterol sérico total for tudo aquilo que se dispde, utilizar maior ou
igual a 200 mg/dL.

Pré- diabetes: Glicose em jejum alterada (GJA) é a glicose plasmatica em
jejum maior ou igual a 100 mg/dL porém menor que 126 mg/dL; ou
valores de 2 horas no teste de tolerancia a glicose oral (TTGO) maior ou
igual a 140 mg/dL porém menor que 200 mg/dL confirmados por

mensuragdes em pelo menos duas ocasides separadas.

Fator de risco negativo

Colesterol HDL sérico alto: maior ou igual a 60 mg/dL. Se o HDL for alto,
subtrair um fator de risco da soma dos fatores de risco positivos, pois o

HDL alto reduz o risco para cardiovascular aterosclerética.

O conhecimento de sinais e sintomas sugestivos de doenca

cardiovascular, pulmonar ou metabdlica também ¢é importante para a

estratificacao de risco. Sao eles:

Dor, desconforto (ou outro equivalente anginoso) no térax, pescoco,
maxila, bracos ou outras areas que possam resultar da isquemia;

Falta de ar em repouso com um esforgo leve;

Tonteira ou sincope (perda de consciéncia);

Ortopenia ou dispenia paroxistica noturna;

Edema nos tornozelos;

Palpitagcado ou taquicardia (percepg¢éo desagradavel do batimento cardiaco
forgado ou acelerado);

Claudicagao intermitente;

Sopro cardiaco conhecido;

Fadiga incomum ou falta de ar com as atividades habituais.
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Segundo Da Silva, et al. (2010, p.32) “as diretrizes do ACMS
estabelecem recomendacdes considerando a intensidade do exercicio fisico e
teste de esforco a ser realizado e as condicbes do individuo, conforme

enunciadas a seguir”:

. Encaminhamento ao médico especialista antes de se iniciar um programa

de exercicios fisicos nas seguintes situagoes:

Para exercicios moderados:

- Individuos com baixo e moderado risco: Desnecessario o encaminhamento;

- Individuos com risco alto: Recomendado o encaminhamento.

Para exercicios intensos:

- Individuos com baixo risco: Desnecessario o encaminhamento;

- Individuos com risco moderado e alto: Recomendado o encaminhamento.

. Presenca de um médico especialista durante a aplicacdo de testes de

esforgo:

Para teste submaximo:

- Individuos com baixo e moderado risco: Desnecessario a presenga de médico
especialista;

- Individuos com risco alto: Recomendado a presenca de médico especialista.

Para teste maximo:

- Individuos com baixo risco: para o ACSM, é desnecessaria a presenca de
médico especialista dependendo da politica local da instituicdo e da
experiéncia dos profissionais que o realizam. No entanto, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia preconiza a necessidade da presenga de médico na

realizagao de teste de esforgco maximo;
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- Individuos com risco moderado e alto: recomendado a presenca de médico
especialista;

Durante a realizacdo das atividades/exercicios fisico, aspectos
importantes que o profissional de Educagao Fisica deve ter atengdo sdo os
sinais ou sintomas, como mencionados anteriormente, que usuarios podem
apresentar, entre eles, dor ou desconforto no térax, pescoco, queixo, bracos;
falta de ar em repouso ou com exercicio leve; vertigem ou desmaio; palpitagao
ou taquicardia; e fadiga incomum.

A deteccdo de algum destes sinais ou sintomas implicara na
modificagdo da carga de treinamento em uma ou mais sessdes da atividade, ou
mesmo na interrupgdo imediata do exercicio e na procura por assisténcia
medica de urgéncia, dependendo de cada caso. Além disso, vale ressaltar que
competéncia pratica em primeiros socorros ocupa lugar de destaque em todas
as atividades do profissional de Educacao Fisica (CONFEF, 2010).

5.3.5 Interferéncia da Hidratagdo e Temperatura Ambiental na

Termorregulagao

A agua € o principal elemento constituinte do corpo humano, em
peso e volume. Um homem de 75 kg contém cerca de 45 litros de agua,
correspondendo a 60% do sua massa corporal total (GREENLEAF, 1992;
SAWKA, 1988 citados por MARQUEZI, 1998). O volume de agua no corpo é
dependente de composigdo corporal do individuo, sexo, idade, estado de
treinamento e conteudo muscular de glicogénio, entre outros fatores
(MARQUEZI, 1998).

Quando em atividade fisica, o corpo produz calor e para evitar o
aumento da temperatura corporal mecanismos termorregulatérios séo ativados
sendo que um dos principais mecanismos termorregulatérios € a secregao e
evaporacao do suor pela pele.

Na medida em que a temperatura corporal aumenta a sudorese

também aumenta para evitar o acumulo excessivo de calor no organismo. A



27

perda excessiva de suor, sem que haja a reposicdo da agua e dos sais
perdidos na sudorese, pode levar a desidratagao e hiponatremia, que € a baixa
concentragdo sanguinea de sodio (ARMSTRONG, 2000 apud VIMIEIRO &
RODRIGUES, 2001).

Em atividades de alta intensidade, a producdo metabdlica de calor
pode ser 15 a 20 vezes maior que a taxa metabdlica basal, o que levaria a um
aumento de 1 °C a cada cinco minutos, caso 0s mecanismos
termorregulatérios ndo fossem ativados (PANDOLF; SAWKA & GONZALEZ,
1986 apud VIMIEIRO & RODRIGUES, 2001). Estes autores, ainda colocam
que a capacidade termorregulatéria insuficiente diante de um exercicio
realizado num ambiente quente e umido representa um risco de hipertermia
,que causa uma seérie de disturbios relacionados ao calor, constituindo-se
assim, uma situagcdo potencialmente fatal (SILAMI-GARCIA & RODRIGUES,
1998 apud VIMIEIRO & RODRIGUES, 2001).

Na literatura, ha um consenso da importancia da hidratagao antes,
durante e apos o exercicio fisico. No estudo de Arias (2001) verificou-se que a
hidratacdo garantiu menores valores de frequéncia cardiaca e percepgao
subjetiva do esforgco em corredores de fundo quando em condi¢gdes ambientais
termo-neutras em intensidade submaxima. Além deste beneficio, a hidratacao
suficiente pode evitar a hiponatremia e a desidratagao (ACSM, 2007; ARIAS, et
al. 2001; CARVALHO, 2003; MARQUEZI, 1998; MONTEIRO, 2003).

No entanto, ha muitas controvérsias nas recomendagbes para a
ingestdo de fluidos hidratantes devido aos varios fatores que interferem no
estado de hidratagao do individuo, tais como: o clima (temperatura, umidade,
velocidade do vento, radiagéo solar), a duragao e intensidade do exercicio, a
massa corporal e o estado de treinamento do individuo. Outra limitagéo € a
dificuldade em se mensurar esses fatores e determinar o estado de hidratagéo
do individuo.

Os individuos podem determinar seu estado de hidratagéo utilizando
marcadores biolégicos simples, como a densidade da urina (medida por
refratdmetro) e a redugéo do peso corporal durante o exercicio (redugado maior
que 2%). Estas técnicas, quando utilizados juntos, indicam o estado de
hidratagéo do individuo (ACSM, 2007).
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De acordo com o ACSM (2007): a desidratagao excessiva pode
reduzir o desempenho no exercicio fisico e aumentar o risco de complicacdes
decorrentes da desidratagcdo. No entanto, ingerir liguidos em ecxesso também
pode levar a hiponatremia.

Deve-se iniciar a atividade fisica hidratado e com a quantidade
normal de eletrdlitos do corpo e esta hidratacdo prévia deve se iniciar horas
antes da atividade para permitir a absorcao de liquidos e permitir a produgao
de urina para que o corpo retorne ao seu nivel de hidratac&do equilibrado.

Indicar aqui a quantidade exata de ingestdo de agua e eletrolitos
nado €& possivel porque ha consideravel variabilidade no tipo de exercicio
realizado e na condigdo ambiental em que o exercicio é realizado. Além disso,
segundo ACSM (2007), diferengcas também podem ser encontradas na
composicado corporal e taxas de sudorese entre individuos como entre os
géneros (mulheres tem menor taxa de sudorese e perda de eletrdlitos
comparado a homens) e entre diferentes faixas etarias (os adultos mais velhos
tém um sensibilidade da sede diminuida quando se desidratam tornando-os
mais lentos para recuperar o equilibrio na hidratacéo voluntariamente).

Moreira (2006) cita recomendagdes do American College of Sports
Medicine (ACSM), que recomenda a ingestdo de 500mL de liquidos nas duas
horas antecedentes ao exercicio e recomendacdes da National Athletic
Trainer's Association (NATA) que recomenda a ingestdo de 500 a 600mL de
agua ou outra bebida esportiva duas a trés horas antes do exercicio e a
ingestdo de e 200 a 300mL 10 a 20 minutos antes do exercicio.

Durante o exercicio, a reposi¢cao deve aproximar as perdas pelo suor
e pela urina e pelo menos manter a hidratagdo, com perdas maximas
correspondentes a 2% de perda da massa corporal. Apos 0 exercicio a
hidratacdo deve ter como objetivo corrigir quaisquer perdas liquidas
acumuladas (MOREIRA, 2006).

Quantificar a desidratagdo durante o exercicio pode ser um
procedimento inviavel se ndo houver a disponibilidade de recursos para esta
medida (balanga e/ou refratbmetro). Para tanto, MOREIRA (2006) relata que
alguns autores sugerem que a ingestao de liquidos de acordo com a sede seja

capaz de manter o equilibrio hidrico e térmico.
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5.3.6 Dicas para o Conforto e Seguranga

O Physical Activity Guidelines for Americans (2008) sugere algumas
dicas para fazer atividade fisica com seguranga e reduzir o risco de lesbes e

outros eventos adversos aos usuarios como:

° Compreender os riscos e ainda estar confiante de que a atividade fisica é
seguro para quase todas as pessoas;

. Optar por fazer o tipo de atividade fisica que sao apropriadas para seu
nivel atual da aptiddo e metas de saude, uma vez que algumas atividades
sdo mais seguras do que outras;

. Proteger-se usando equipamento adequado e materiais desportivos,
procurando ambientes seguros, seguindo regras e politicas dos locais, e
fazer escolhas sensatas sobre quando, onde e como ser ativo;

o Estar sob os cuidados de um profissional de saude se o usuario
apresentar condigdes ou sintomas de riscos a saude;

. Aumentar a atividade fisica (principalmente os componentes volume e
intensidade) aos poucos ao longo do tempo para atender as diretrizes ou
metas de saude. Pessoas inativas devem "comecar devagar e sempre"
aumentando gradualmente a frequéncia, o volume e intensidade (ACSM,
2011);

o Identificar locais seguros e adequados a pratica de atividades fisicas
(ACSM, 2010);

° Conhecer os sinais e sintomas de complicagdes metabdlicas e saber qual

assisténcia procurar quando estes se manifestarem (ACSM, 2011).

Como mencionado anteriormente o profissional de Educagao Fisica

deve ter atencdo quando sinais ou sintomas s&o apresentados pelos usuarios,
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tais como: dor ou desconforto no térax, pescogo, queixo, bragos; falta de ar em
repouso ou com exercicio leve; vertigem ou desmaio; falta de ar em repouso ou
durante o sono; edema de tornozelos; palpitacdo ou taquicardia; claudicagao
intermitente; sopro cardiaco conhecido e fadiga incomum.

Mais uma vez vale ressaltar que a detecgédo de algum destes sinais
ou sintomas implicard na modificacdo da carga de treinamento em uma ou
mais sessdes da atividade, ou mesmo na interrupcdo imediata do exercicio e
na procura por assisténcia medica de urgéncia, dependendo de cada caso e
que a competéncia pratica em primeiros socorros ocupa lugar de destaque em

todas as atividades do profissional de Educagéo Fisica.

5.4 Capacidades Fisicas como Componentes da Aptidao Fisica relacionados

a Saude

5.4.1 Conceitos de Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Aptidao Fisica

Segundo Caspersen (1985), atividade fisica € definida como
qualquer movimento corporal produzido pela contracdo dos musculos dos
musculos esqueléticos e que resulta em um aumento substancial em relagao
dispéndio de energia em repouso. Por outro lado, o exercicio fisico € um tipo
de atividade fisica que consiste em um movimento corporal realizado para
aprimorar ou preservar um ou mais componentes da aptidao fisica.

A aptidao fisica é definida, por este autor, como um conjunto de
atributos planejado, estruturado e repetitivo ou caracteristicas que as pessoas
possuem ou adquirem e que se relacionam com a capacidade de realizar
atividade fisica. Trés importantes componentes da aptidao fisica relacionados a
saude sao citados pela ACSM (2010), séo elas: flexibilidade, forca muscular e
resisténcia cardiovascular (ou aerdbica). Estes componentes serdo descritos

com mais detalhes a seguir.
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5.4.2 Flexibilidade

N&o ha consenso na literatura sobre o conceito de flexibilidade n&o
é, diversos autores definem esta capacidade fisica de diversas maneiras, no
entanto a expressao amplitude de movimento (ADM) € comum a maioria das
conceituagdes. O conceito sugerido por Platonov (2008) caracteriza a
flexibilidade como as propriedades morfofuncionais do aparato motor e de
suporte que determinam a ADM. O alcance de uma determinada ADM pode ser
proporcionado por contracdo da musculatura antagonista ao que estdo sendo
alongados ou por forgas externas como aparelhos, auxilio de outra pessoa,
contracido de outros grupos musculares que ndo sejam antagonistas ao
alongado com auxilio de equipamentos, como cordas e elasticos, por exemplo.

A flexibilidade €& determinada pelas caracteristicas elasticas da
musculatura, da pele, da base subcutanea e do tecido conjuntivo, pela eficacia
da regulagdo nervosa da tensdo muscular, pelo volume da musculatura e
também pelas estruturas das articulagdes (PLATONOV, 2008).

Pode-se diferenciar esta capacidade em: flexibilidade geral ou
especifica, estatica ou dinamica, ativa ou passiva (FIG. 1). Segundo alguns
autores, Flexibilidade Geral se refere a flexibilidade em grande extensédo dos
principais sistemas articulares (ombro, quadris e coluna vertebral), ou seja, ha
o0 envolvimento de mais de uma articulagdo. Por outro lado, a Flexibilidade
Especifica refere-se a ADM alcangada em determinadas articulagdes (ex:
flexibilidade dos quadris para corredores com barreira) (WEINECK, 2003;
CARNEIRO & PIRES apud GRECO, 2002).

Para Weineck (2003), a Flexibilidade Estatica é caracterizada pela
manutencdo de determinada ADM no tempo e Flexibilidade Dinédmica é a
capacidade de se utilizar a ADM necessaria ao desempenho de uma atividade
fisica (com alteragdo desta ADM em baixa, média ou alta velocidade).

Por Flexibilidade Ativa, o autor entende como maior ADM
conseguida em uma articulagédo devido a contragdo da musculatura agonista e
relaxamento e extensdo do antagonista. Finalmente, a Flexibilidade Passiva é

caracterizada pela maior ADM conseguida em determinada articulagdo com
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auxilio de forgas externas (auxilio de outra pessoa, aparelhos ou contracao

muscular que ndo seja antagonista ao alongado).
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Formas de Manifestac&o da flexibilidade (Thienes, 2000: 34 adaptado de Letzeller, 1983:15
citade por Chagas em Greco, 2002)

FIGURA 1 - Formas de manifestagao da flexibilidade

(Fonte: GRECO, 2002, p.117)

A flexibilidade pode ser

treinada através de exercicios de

alongamentos, um dos principais recursos para desenvolvé-la. Ha consenso na

literatura sobre a conceituagdo do termo alongamento, que € um conjunto de

técnicas utilizadas para manter-se ou aprimorar os graus de ADM de uma

articulagdo ou conjunto de articulagdes,

(CARNEIRO & PIRES apud GRECO 2002).

54.3 Forca

A forga, segundo Platonov (2008), é a capacidade do individuo de

de maneira segura e eficaz
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superar uma resisténcia ou agir contra ela pela atividade muscular. Esta
capacidade se manifesta de diferentes formas e apresentam diferentes
conceitos. Ha classificagcao diferenciada entre varios autores.

Formas de manifestacdo de forca sao: forca maxima; forca
explosiva, potente ou de velocidade; forga inicial ou de partida e resisténcia de
forca. A FIG. 2 apresenta a organizagao proposta por Schimidtbleicher (1997)
apud Chagas em Greco (2002).

Capacidade Motora FO RCA

Formas de
Manifestagao

Forca Rapida # Resisténcia de Forca

Capacidade de resistir a fadiga

Forca maxima

Componentes Forca explosiva

For¢a de partida

Estruturas e componentes da capacidade motora for¢a (SCHMIDRBLEICHER, 1997:5 citado por Chagas em Greco, 2002: 13)

FIGURA 2 - Estrutura e componentes da capacidade motora forgca
(Fonte: GRECO, 2002, p.150)

Por forca maxima entende-se a capacidade do sistema
neuromuscular de gerar o maior valor de forga durante determinado tempo
através de uma contracdo voluntaria maxima (PLATONOV, 2008; WEINECK,
2003; SCHIMIDTBLEICHER, 1997). Para Platonov (2008) e Schimidtbleicher
(1997), forca explosiva, potente ou de velocidade € entendida como a
capacidade do sistema neuromuscular em produzir a maior elevagao da forga
por unidade de tempo e forga inicial ou partida € a capacidade do sistema

neuromuscular de produzir no inicio da contragao, o maior valor de forga
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possivel.

Além destas quatro formas de manifestacao da forca, esses autores
conceituam a resisténcia de forca como a capacidade de resistir a fadiga
mantendo os mesmos valores de forga, com resisténcias elevadas, em um
determinado tempo.

Algumas adaptagdes sdo citadas na literatura como determinantes
do desempenho de forga tais como: area de secgéao transversa da musculatura,
recrutamento, frequéncia de estimulagdo, coordenagdo intermuscular,
coordenacgao intramuscular, inibicdo dos processos inibitérios ou organizagao

neural e adaptagcdes metabdlicas.

544 Resisténcia Aerdbica

7

De acordo com Platonov (2008) a resisténcia € a capacidade de
realizar o exercicio de forma eficaz, superando a fadiga. Segundo Frey (1977)
apud Weineck (2003), existem diferentes formas de resisténcia. Resisténcia
psiquica é a capacidade de um atleta de suportar um estimulo no seu limiar por
um determinado periodo de tempo e a resisténcia fisica € a tolerancia do
organismo e de 6rgaos isolados ao cansaco.

Hollmann & Hettiger (1980) apud Weineck (2003) apresenta
diferentes formas da capacidade resisténcia, representadas na FIG. 3, na qual
os critérios para diferenciar a resisténcia muscular local da resisténcia muscular
geral sdo definidos quanto a porgdo da musculatura total que participa na
atividade.

Sendo assim, quando mais de um sexto a um sétimo da musculatura
total (aproximadamente um membro inferior) participar da atividade, sera
caracterizada resisténcia muscular geral, enquanto se uma por¢gao menor do
que a anteriormente citada participar da atividade, sera caracterizado

resisténcia muscular local.
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A classificacdo considera a mobilizagao energética predominante na
atividade (aerdbica ou anaerdbica) e a presenga ou ndo de movimento, seja
dinamica ou estatica.

Existem trés sistemas de fornecimento de energia o sistema
trifosfato de adenosina (ATP-PCr), o sistema do &cido latico e o sistema
aerobico, e que operam em diferentes momentos durante o exercicio sempre
com certa predominancia de um sistema. Suas contribuicdes se relacionam
diretamente com a duracgéao e intensidade da atividade especifica (adaptado de
Mcardle, 2008).

Resisténcia

/\

Reisténcia muscular Registéncia muscular
local geral
Aerobica Anaerobica] | Aerobica Anaerobica
[Dinamica| [Estatica]  [Dinamical [Estatica] [Dinémica| |Estatica] [Dinamica) |Estética |

Representacdo esquematica das diferentes formas de resisténcia (adaptado de HOLLMANN/
HETTINGER 1980, citados por WEINECK, 2003)

FIGURA 3 - Representagao esquematica das diferentes formas de resisténcia
(Fonte: WEINECK, 2003, p.138)

As atividades rapidas de poténcia, com duracdo de até seis
segundos, contam quase exclusivamente com a energia imediata dos fosfatos
de alta energia, ATP e PCr, mas a medida que o exercicio de poténcia progride
para sessenta segundos de duragdo, a maior parte de energia tera origem no
sistema de energia em curto prazo da glicélise, com subsequente acumulo de
lactato.

Quando a intensidade do exercicio diminui e a duragao se torna
prolongada para dois a quatro minutos, a dependéncia da energia proeminente
dos fosfatos intramusculares e da glicolise anaerdbica diminui, e a produgao

aerdbica de ATP torna-se cada vez mais importante (McARDLE, 2008).
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A resisténcia aerdbica é definida por DANTAS (1998) como a
qualidade fisica que permite ao corpo suportar um esforco de determinada
intensidade durante certo tempo. Assim logicamente o treinamento da
resisténcia aerdbica devera ser realizado com atividades que utilizem

predominantemente a via aerobica de energia.

5.5 Componentes da Carga de Treinamento

5.5.1 Frequéncia

O componente frequéncia refere-se ao numero de sessées semanais
de treinamento. (WEINECK, 2003). E importante ressaltar que em um mesmo
dia, pode ocorrer mais de uma sessao de treinamento (CHAGAS & LIMA,
2008). Seguir a frequéncia recomendada pelo ACSM é importante para que a
atividade fisica seja regular, em outras palavras, com o minimo de frequéncia
para que adaptagcbes advindas da atividade fisica sejam consolidadas no

organismo.

5.5.2 Volume

Segundo TAN (1999), o volume de treinamento representa o trabalho
total realizado em um tempo determinado. O controle deste parametro requer
que informacgdes sobre a for¢a aplicada e deslocamento do objeto ou segmento
corporal sejam registradas (CHAGAS & LIMA, 2008). O trabalho é expresso
pela unidade de medida Joule [J] e pode ser calculado por uma sess&o, uma
unidade ou periodo de treinamento (FLECK & KRAEMER, 1997).

Em um exercicio fisico, pode-se identificar o volume através de
alguns elementos como a somatéria do numero de movimentos, da distancia
percorrida, o tempo total de exercicio (considerando o tempo de pausa —

“‘descanso” - entre os movimentos).
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553 Intensidade

Segundo Weineck (2003), a intensidade de um estimulo -
considerada na maioria das vezes como a porcentagem do desempenho
maximo de um individuo - é de grande importancia para o treinamento dos
principais requisitos do desempenho - flexibilidade, forga, velocidade,
resisténcia aerobica.

Para alguns autores a intensidade é o grau de esforgo exigido por um
exercicio. No entanto, a manipulacdo dos componentes volume e densidade
também altera o grau de esforco em um exercicio. A intensidade deve ser
identificada em um exercicio fisico como o peso levantado em um movimento;
a velocidade utilizada em uma caminhada, pedalada, corrida ou nado; o
percentual da frequéncia cardiaca maxima utilizada, o percentual do VO,
maximo utilizado, a inclinagdo do piso durante o deslocamento, dentre outros
parametros (BADILLO & AYESTARAN, 2001 apud CHAGAS & LIMA, 2008).

O ACSM (2010) recomenda, para adultos sadios de 18 a 65 anos,
uma intensidade moderada, ou seja, um esforgo que ndo seja muito extenuante
e nem um esforgo que seja pouco cansativo. Esta intensidade deve ser
acompanhada pela freqtiéncia e volumes adequados.

Da Silva, et al. (2010) caracteriza as intensidades, moderada e
intensa, de exercicio fisico que poderao ser prescritas em um programa, como

Seé segue:

- Intensidade Moderada: Entre 40 - 60 % do VO.max; entre 55%/65% - 90 % da
FC maxima ou entre 40%/50% - 85 % da FC de reserva (definida pela

diferenga entre a FC maxima calculada ou atingida em teste de esfor¢o) e a FC

de repouso. Para a maioria dos individuos, exercicios nesta intensidade seréao
mantidos confortavelmente e sao suficientes para aumentar a aptidao
cardiorrespiratéria quando combinados com apropriada frequéncia e duragao

das sessodes de treinamento.
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- Intensidade Alta: Acima de 60 % do VO-max; acima de 90 % da FC maxima;

ou acima de 85 % da FC de reserva. Exercicios nesta intensidade séao
geralmente trabalhados na forma de exercicio intervalado (que mescla series
de exercicio de intensidade moderada e de intensidade alta). O uso desta
intensidade de exercicio e preferivel para individuos sem fatores de risco ou
doencga estabelecida, pois a seguranga em sua pratica ainda ndo esta
claramente estabelecida.

No contexto da saude pdublica, principalmente na orientagcao
comunitaria e educacgao popular, a utilizagdo de instrumentos que mensurem
quantitativamente a intensidade € pouco viavel. Portanto, torna-se necessario o
conhecimento de algumas referéncias qualitativas de mensuragao da
intensidade como sugerido pelo Physical Activity Guidelines for Americans
(2008):

A intensidade relativa pode ser estimada utilizando uma escala de 0 a
10, onde O representa o esfor¢o de estar sentado sem nenhum esfor¢co e 10 é o
mais alto nivel de esforgo possivel. A atividade de intensidade moderada
equivale a 5 ou 6 nesta escala e a atividade de intensidade alta equivale a 7 ou
8. Geralmente, uma pessoa que faz atividade aerdbica de intensidade
moderada pode falar, mas nao cantar, durante a atividade. No entanto, se esta
pessoa faz uma atividade de intensidade alta, ndo é possivel dizer mais do que

algumas palavras sem parar para respirar.

554 Duracéo

Segundo alguns autores, este componente representa o tempo de
aplicacdo do estimulo desconsiderando as pausas (BADILLO& AYESTARAN,
2001 apud CHAGAS & LIMA, 2008).

Como exemplo pode ser utilizado o tempo que uma pessoa gasta de
corrida/caminhada continua antes de uma pausa (ativa ou passiva).
Hipoteticamente este tempo foi de 15 minutos, logo, a duragao deste percurso

foi de 15 minutos.
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Outro exemplo seria uma pessoa que realiza 10 “flexdes de bracgo”
seguidas e cada “flexdo” dura 3 segundos, logo a duragéo do exercicio sera de
30 segundos (10”flexdes” x 3 segundos).

555 Densidade

A densidade enquanto componente da carga de treinamento &
entendida como resultado da relagcao entre a duracdo do estimulo e da pausa
(WEINECK, 2003). Por exemplo, se o exercicio tem a duragéo de 60 segundos
e a pausa de 30 segundos, a densidade é de 2 (60 + 30 = 2).

A manipulacéo da densidade (alterando o tempo de recuperagao para
um estimulo) pode alterar significativamente a exigéncia metabdlica do
exercicio e as adaptagdes fisiologicas advindas deste exercicio.

Na atuagao profissional, muitos profissionais incorrem em um erro ao
relacionar diretamente a alteracdo da pausa com a alteracio da intensidade. A
manutencdo da duracdo e manipulagdo da pausa altera a densidade do
exercicio (0 que pode torna-o mais ou menos exigente), mas ndo altera
diretamente a intensidade. A manipulagao da densidade pode sim influenciar

na alteracéo da intensidade, mas nao estao diretamente relacionadas.

5.6 Capacidades Fisicas: Possibilidades de Atividades para Desenvolvé-las

Segundo Greco e Benda (1998), o ato motor € resultado da agéo e
interacdo de uma série de capacidades fisicas, em adequagao com os demais
componentes do rendimento esportivo.

A abordagem aqui proposta inclui trés capacidades fisicas: Forga e
Resisténcia (principalmente resisténcia aerdbica) que, segundo estes autores,
sao capacidades motoras e a flexibilidade que € uma capacidade mista, ou
seja, ha uma interagao entre as capacidades motoras e coordenativas.

Ao tornar o cotidiano fisicamente mais ativo (como por exemplo:
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formas de locomogcao e atividades de lazer ativas e com maior gasto
energético), o individuo se coloca em situagao favoravel ao desenvolvimento
das capacidades fisicas e provavel melhora das caracteristicas hipocinéticas.
No entanto, segundo McArdle (2008), para que a estimulagao das adaptagdes
estruturais e funcionais - acrescento a estas as adaptacdes neurais, enddécrinas
e metabdlicas - aprimore o desempenho em tarefas fisicas € necessario a
adesdo a um programa de exercicio fisico minunciosamente planejado de
acordo com os principios do treinamento e considerar os componentes da
carga de treinamento.

Segundo Da Silva, et al. (2010), na intervencgao inicial da atengao
primaria, para a prevencgao de problemas de saude, mesmo ndo manifestados,
o profissional de Educacéao Fisica devera agir com cautela, observando, entre
outras, as seguintes etapas: analisar o prontuario, identificar a presenga de
fatores de risco, definir as variaveis e atividades adequadas para os individuos:
tipo, intensidade, duragcao e frequéncia dos exercicios; minimizando riscos
associados a pratica de exercicios fisicos e contribuindo para potencializar
seus resultados positivos.

Contudo, em se tretando de producédo de material educativo na saude
coletiva, a organizagdo, prescricdo, e controle de exercicios fisicos e suas
cargas de treinamento de forma individualizada ¢é dificultada. Portanto, o intuito
deste topico é informar sobre algumas possibilidades de atividades para
desenvolver as capacidades fisicas bem como contribuir para que o individuo
seja o gestor da sua aptidao fisica sendo capaz de aprimora-la manipulando
algumas variaveis (componentes da carga de treinamento, possiveis

implementos e locais, pracaugdes).

5.6.1 Desenvolvendo a Flexibilidade

Os exercicios mais indicados na literatura para se desenvolver a
flexibilidade sao os exercicios de alongamento. Apesar de esta informagao ser
consenso na literatura cientifica (ACSM, 2010; PLATONQV, 2008; THIENES,
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2000 apud CHAGAS em GRECO, 2002; WEINECK, 2003; ZAKHAROV, 1992),
a indicagdo da carga de treinamento ainda é controversa variando em
freqléncia (2 a 3 vezes por semana), volume (2 a 6 repeti¢cdes), duracao (5 a
90 segundos) e intensidade (submaxima e maxima). O ACSM (2010)
recomenda para alongamentos a seguinte configuragdo da carga de

treinamento para alongamentos estaticos:

° Frequéncia: 2 a 3 dias na semana;
. Volume: 2 a 4 séries de 15 a 60 segundos cada série;
. Intensidade: até o limite de desconforto, ndao indo além deste limite;

. Duragédo: 10 minutos.

Os alongamentos dinamicos sao recomendados para serem
realizados principalmente quando em uma modalidade esportiva que exija
movimentos semelhantes. Outras atividades também podem desenvolver a

flexibilidade como, por exemplo, o tai chi, o yoga e o pilates.

5.6.2 Desenvolvendo a Forga

Para o desenvolvimento da forca para aprimoramento da saude e
aptidao fisica, o enfoque sera dado em exercicios que desenvolvam as formas
de manifestacédo “resisténcia de forga” e “forga rapida” (com énfase no
componente “forga maxima”).

Alguns documentos (ACSM, 2011; DA SILVA, et al. 2010; MYOTIN e
BORGES, 2011) recomendam a seguinte organizacdo da carga de

treinamento:

o Frequéncia: 2 a 3 dias por semana com 48 horas separando as sessdes

de treinamento com exercicios para 0 mesmo grupo muscular;
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o Volume: Para cada grupo muscular, o volume sugerido é de 2 a 4 séries
de 8 a 12 repeticdes;

o Intensidade: deve estar entre 60% a 80% de 1RM (uma repeticdo
maxima);

) Pausa: 2 a 4 minutos entre as séries.

Estes valores devem ser interpretados como uma sugestéo, pois néo
sdo consideradas, nesta referéncia, questdes como: quem é o individuo
praticante? Em qual nivel de treinamento ele se encontra? E possivel uma
pessoa sedentaria ou destreinada treinar nesta configuragdo? O treinamento
com esta configuragao visa quais adaptagdes? Qual forma de manifestagao ou
componente da Forga esta sendo enfatizada nesta configuragéo?

Algumas outras referéncias utilizam valores distintos (BADILLO &
AYESTARAN, 2001; GULLICH & SCHMIDTBLEICHER, 1999; KRAEMER,
2004; PLATONOQV, 2008; WEINECK, 2003; ZAKHAROV, 1992):

- Forma de contragdo maxima: Para desenvolver a for¢a rapida, com énfase no
componente forca maxima, através de forma de contracdo maxima (tentativa

de otimizar adaptagdes neurais) é sugerido:

° Volume: 2 a 6 séries de 1 a 5 repeticoes;
. Intensidade: variando de 70% a 100% de 1RM;

. Pausa: 2 a 6 minutos entre séries.

- Forma de contragdo submaxima: Para desenvolver a forga rapida, com énfase
no componente forca maxima, através de forma de contracdo submaxima
(tentativa de aperfeicoar adaptagdes neurais e aumento da area se secgao

transversa — hipertrofia da musculatura) é sugerido:

. Volume: 3 a 6 séries de 6 a 20 repeticdes;
o Intensidade: variando de 40% a 80% de 1RM;
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o Pausa: 40 segundos a 3 minutos entre séries.

- Resisténcia de forca: Para desenvolver a resisténcia de forga (citada pelo
ACSM como resisténcia muscular), com énfase no componente forga maxima
(tentativa de aperfeicoar adaptagdes neurais) e na capacidade de resistir a

fadiga, é sugerido:

. Volume: 2 a 8 séries de 20 a 40 repeti¢cdes;
° Intensidade: variando de 25% a 60% de 1RM;

J Pausa: 25 a 60 segundos entre séries.

Para o treinamento da forga utilizando as configuragdes da carga de
treinamento sugeridas acima, podem ser utilizados implementos como pesos,
barras, caneleiras, elasticos, bolas e a utilizagdo do peso do préprio corpo.
Além desta forma de melhorar a forga muscular, outras atividades séao
indicadas como pilates, lutas, algumas modalidades do atletismo tais como
arremessos e saltos.

A progressao nas atividades deve ocorrer gradualmente evitando
grandes aumentos em qualquer um dos componentes da carga de treinamento
de forma a minimizar os riscos metabdlicos, de dores e lesbes musculares. Os
a manipulacdo dos componentes deve progredir de forma a contemplar as
recomendagdes. Uma vez que o usuario esteja realizando os exercicios de
forga organizado dentro das recomendagdes deve-se proporcionar 0 aumento
da intensidade considerando o principio da sobrecarga progressiva (WEINECK,
2003) e a manutengdo dos outros componentes de acordo com o objetivo
(otimizag&o da resisténcia de forga, aumento da forgca maxima pela hipertrofia e

adaptagdes neurais ou semente por adaptagdes neurais).

5.6.3 Desenvolvendo a Resisténcia Aerdbica
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O ACSM (2010; 2011), cita as seguintes recomendacbes para
organizagao da carga de treinamento para o desenvolvimento da capacidade
aerobica:

. FreqlUéncia: 3 a 5 dias por semana dependendo da intensidade.
Recomenda-se 3 dias de atividade de alta intensidade, 5 dias de atividade
moderada ou uma combinagéao entre estas intensidades com a frequéncia

de 3 a 5 dias na semana.

. Intensidade: Uma intensidade moderada a alta € recomendada pelo
ACSM (2010; 2011) e CONFEF(2010), para o aprimoramento da
capacidade aerdbica da maioria dos adultos sendo que:

- Intensidade Moderada: Entre 40 - 60 % do VO.max; entre 55%/65% - 90 % da
FC maxima ou entre 40%/50% - 85 % da FC de reserva (definida pela

diferenga entre a FC maxima calculada ou atingida em teste de esfor¢o) e a FC

de repouso.

- Intensidade Alta: Acima de 60 % do VOo.max; acima de 90 % da FC maxima;

ou acima de 85 % da FC de reserva.

Deve-se considerar o principio da interdependéncia volume-
intensidade (TUBINO, 1984) ao configurar a carga de treinamento para que o
estimulo ndo seja subestimado ou superestimado, ou seja, quanto maior o
volume, menor devera ser a intensidade para a atividade e quanto menor o
volume, maior devera ser a intensidade da atividade desde que as condigbes
de saude e condicionamento fisico do usuario seja compativel com esta

intensidade.

e Volume:
- Para intensidade moderada: Minimo de 30 minutos por dia em 5 ou mais dias
da semana, totalizando 150 minutos por semana;

- Para intensidade alta: Minimo de 20-25 minutos em 3 ou mais dias na
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semana, totalizando no minimo 75 minutos por semana;
- Para a combinacao de intensidade moderada e alta: Minimo de 20-30 minutos

da desta combinacao.

A realizagdo de uma somatoria de segbes cuja duragdo seja no
minimo 10 minutos de forma a acumular os valores das recomendagdes acima
sobre duragdo minima, constitui uma alternativa efetiva para exercicios
continuos com configurados com uma mesma duracéo total.

O objetivo aqui proposto é fornecer parametros as atividades para
desenvolver a capacidade aerobica visando as adaptagbes que promovam
melhora ou manutencdo da saude. No entanto, a utilizacdo de meétodos
presentes na literatura pode contribuir para a sistematizagdo e organizagéo da
carga de treinamento de forma a nao permitir que a atividade acontegca de
forma aleatéria e sem controle para a progressdo e expectativas de
adaptagdes. Para tanto, alguns autores sugerem formas de organizar a
atividade em métodos. A FIG. 4 apresenta a organizagdo dos métodos de

treinamento proposta por Szmuchrowski (2005).

I METODOS DE TREINAMEMNTO I

I CONTINUOS
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Matodos de treinamento da Resisténcia. SEZEMUCHROWSKI (Z2005), pagina 79,

FIGURA 4 - Métodos de treinamento da Resisténcia.
(Fonte: SZMUCHROWSKI et al., 2005, p.79)
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Serao considerados para estas recomendacbes somente os métodos
continuos e fracionados que, segundo o autor, sdo os principais métodos para
o desenvolvimento das adapta¢des dos mecanismos energéticos.

Para Szmuchrowski (2005), o exercicio de método continuo com
intensidade estavel é realizado com intensidade constante abaixo do limiar
anaerobico, mantendo um estado de equilibrio no consumo de oxigénio e na
frequéncia cardiaca (FC). Ja o exercicio de método continuo com intensidade
variavel é realizado com variacédo da intensidade permitindo que a intensidade
em varios momentos esteja acima do limiar anaerobico havendo uma variagéo
no consumo de oxigénio e na FC.

O método fracionado é dividido em repetitivo e intervalado. O método
repetitivo caracteriza-se pela realizagdo de exercicios com intensidade maxima
ou préxima da maxima, mas sempre dividido por intervalos 6timos ou
completos de recuperagcdo. Ja o método intervalado caracteriza-se por
intervalos de esforgo intercalados (acima do limiar anaerdbico) e por intervalos
incompletos de recuperagcédo (colocado por WEINECK 2003, como pausa
vantajosa — periodo no qual a queda da FC é mais acentuada da até a
estabilizagcao desta queda, que ocorre em média entre 120 a 140 batimentos
por minuto). O método intervalado intensivo & caracterizado por elevadas
intensidades (intensidades submaximas), menores periodos de aplicagdo do
esforco e intervalos de recuperagdo relativamente longos. Ja o método
intervalado extensivo € caracterizado por intensidades mais baixas, maiores
periodos de aplicacdo do esforco e intervalos de recuperacao relativamente
curtos comparados ao intervalado intensivo (SZMUCHROWSKI, 2005).

Algumas atividades s&o sugeridas para a melhora da capacidade
aerdbica como a danga, esportes coletivos, atividades de luta, caminhada,
corrida, ciclismo, pular corda, natagéo, esportes de raquete, dentre outros.

A organizagdo e controle destas atividades s&o dependentes dos
recursos disponiveis tais como os recursos tecnologicos e o conhecimento de
medicdo da frequéncia cardiaca através do pulso, conhecimento e
familiarizacdo com tabelas de percepcao do esforco e conhecimento das

distancias percorridas.
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O ACSM (2011) recomenda que para iniciantes, atividades que
requerem pouca habilidade ou aptidao fisica como caminhada e ciclismo com
menor exigéncia fisica sdo mais adequadas. Além disso, a progressao nas
atividades deve ocorrer gradualmente evitando grandes aumentos em qualquer
um dos componentes da carga de treinamento de forma a minimizar os riscos

metabdlicos, riscos de dores e lesdes articulares e musculares.
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6 PRODUTO

Caderno Técnico, como material educativo e informativo sobre
iniciagao a atividade fisica e exercicio fisico editado em uma linguagem de facil
compreensao, acessivel a qualquer usuario do SUS representado no
APENDICE |.
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SEJA FISICAMENTE ATIVO

MELHORE SUA QUALIDADE DE VIDA!

1 - SEDENTARISMO

O sedentarismo € um comportamento relacionado a inatividade fisica, ou seja,
quando gastamos pouca energia com atividades fisicas em casa (nos afazeres
domésticos), nos deslocamentos, no trabalho, nos momentos disponiveis ao
lazer. No Brasil o comportamento sedentario esta presente em grande parte da

populacéo.

PORQUE O SEDENTARISMO E RUIM?

O sedentarismo é a porta de entrada para varias doengas. O comportamento
sedentario pode nos causar varias complicagdes desde as mais simples
(fraqueza muscular, problemas com o sono, ansiedade, cansago e indisposi¢céo

no dia-a-dia) até complicagdes mais graves (osteoporose, depressao,



obesidade, pressao arterial alta, cancer de célon e de mama, diabetes tipo 2,
colesterol e triglicérides altos, problemas cardiacos e AVE, antigamente

chamado de derrame).

CUIDADO! Se vocé é sedentario, em algum momento tera problemas

com a saudel!
VOCE E SEDENTARIO?

Se vocé ja entendeu o que é o sedentarismo e porque ele é tdo ruim para a
saude, mas ainda nao sabe se é sedentario, vamos tentar te ajudar. Responda

a essas perguntas:

1. Em casa, vocé faz faxina ou gasta energia com outras atividades que

tenham movimento corporal?

2. Nos seus deslocamentos durante o dia, vocé caminha, corre ou vai de

bicicleta?

3. No trabalho vocé anda muito, sobe escadas, carrega pesos ou gasta

energia de outra forma?

4. Se vocé estuda fora de casa (escola, faculdade, curso técnico), vocé faz

aulas de educacao fisica neste lugar?

5. Vocé pratica alguma atividade fisica regular como caminhada, esportes,
corridas, ginastica, musculagao, natacédo ou anda de bicicleta quando esta

com tempo disponivel ao lazer?

Se vocé respondeu “sim” em alguma dessas perguntas vocé tem grandes
chances de NAO SER sedentario. Agora, se vocé respondeu “nédo” a todas as
perguntas, vocé tem grandes chances de SER uma pessoa sedentaria! Mas
acalme-se, iremos fornecer informagbes importantes para que vocé deixe de
ser sedentario ou para vocé aumentar a quantidade de atividade fisica no seu
dia-a-dia caso vocé n&o seja sedentario, mas queira aprimorar sua condigdo

fisica.



PREPARE-SE PARA LUTAR CONTRA O SEDENTARISMO

E VIVER BEM MELHOR!

2 - BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

PORQUE DEVEMOS FAZER ATIVIDADE FiSICA?

A atividade fisica € uma chance para se divertir, estar com amigos e familia,
melhorar o condicionamento fisico além de ser um PODEROSO “medicamento”
preventivo contra doengas que surgem devido ao comportamento sedentario, e
o que é melhor: E GRATUITO!

Imagine vocé, um sé remédio capaz de controlar e prevenir uma série de
complicagbes como: Obesidade, pressao arterial alta, colesterol e triglicérides
altos, diabetes tipo 2, acidente vascular encefdlico (derrame), doengas do
coracao, cancer de colon e cancer da mama, osteoporose, dores musculares e
nas articulagbes, cansaco, ansiedade, baixa auto-estima, depressao, além de

muitas outras complicagcbes menos comuns.

—_—

Ahidade Fiadeg
Atividade Fisicy
Abmrklads Tinjcs
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CONTROLE SEU PESO!

Para o emagrecimento e controle do peso além da atividade fisica, a



alimentagdo se torna muito importante para que haja um balango caldrico
negativo, ou seja, vocé deve gastar mais calorias do que ingeriu independente
da forma em que se gasta esta energia (musculagédo, esportes, dancga,
caminhadas e corridas, atividades domésticas, no trabalho, no deslocamento

ou no lazer).

Para melhores informacdes sobre alimentacédo equilibrada e saudavel procure
pelo nutricionista, com este profissional vocé devera comentar sobre o seu
habito alimentar e o seu prazer em comer, bem como a dificuldade que
apresenta em perder peso. Juntos vocés poderdo avaliar a melhor forma de
atingir os seus objetivos. Se informe no posto de saude ou instituigbes que
prestam servico em saude mais proximo de sua casa sobre onde encontrar

este profissional.

A atividade fisica também proporciona o aprimoramento da fungéo fisica
prevenindo limitagdes nos movimentos utilizados no dia-a-dia como andar,
correr, subir, descer, puxar, empurrar, alcancar, assentar, levantar, equilibrar,
saltar e muitos outros movimentos. Com o aprimoramento da fungao fisica é

possivel diminuir o risco de quedas, e lesdes devidas a estas quedas.
Ainda nao acabou! Sao muitos os beneficios de ser fisicamente ativo.

Ser fisicamente ativo pode proporcionar a vocé a sensagao aumentada de



bem-estar, forca e disposicdo; melhora do humor e maior capacidade de
suportar o estresse do dia-a-dia; melhora no funcionamento cognitivo (como
concentragdo e memoria, por exemplo); melhor desempenho no trabalho, nas
atividades de vida diarias, nas atividades recreativas e nas atividades

esportivas. Vocé se sentira muito melhor. COMECE JA!

3 - PRECAUCOES

ATENGAO! AS INFORMAGOES AQUI CONTIDAS SERAO
FUNDAMENTAIS PARA SUA SEGURANCA.

A atividade fisica comparada com o estado de repouso oferece maiores riscos
traumaticos e estes riscos aumentam com condi¢cdes inadequadas da pratica
como o grau de esforco e a quantidade excessiva de atividades e quando
exercitar muito cansado. Superficies irregulares, locais e equipamentos
inadequados a pratica das atividades fisicas também podem aumentar o risco
de se machucar através de lesbes musculares, entorses, tendinites, luxagdes e

fraturas.

Cuidado! Se vocé tem alguma doenga cardiaca procure orientagdo antes de
iniciar a atividade fisica, se vocé ndo sabe da sua condicido de saude, responda
neste caderno a “Avaliacao da Sua Saude” e descubra sua atual situacao e se

preciso for, procure um médico.

Ha um aumento da chance de infarto ou morte cardiaca subita quando pessoas
com complicagdes cardiacas realizam atividades de alta intensidade ou em

condi¢cdes ambientais de alto estresse (como no calor excessivo pro exemplo).

O que é intensidade? Intensidade é o grau de esforgco que vocé faz na

atividade fisica. O exercicio ou atividade fisica de alta intensidade sao aquelas



com o nivel de esfor¢o acima da nota 8 em uma escala de 0 a 10 na qual 0 é

sem esforco (sentado) e 10 é o esforgo maximo, extremamente cansativo.

O risco de infarto ou morte cardiaca subita também aumenta quando as
pessoas somente as vezes fazem exercicios e quando estes exercicios sdo de

intensidade que nao estdo acostumados.

CUIDADO COM OS EXCESSOS! RESPEITE SEU CORPO!

Além disto, realizar uma atividade fisica além daquela acostumada,
principalmente durante as semanas iniciais de um programa de
condicionamento fisico, muitas vezes resultam em dores musculares e lesdes

musculo-esqueléticas.

Atencao! Todos estes riscos diminuiem com a gradual progressdo da
quantidades, intensidades e técnicas realizadas nos exercicios, além da pratica
regular destas atividades. Portanto ndo ultrapasse o seu limite, o seu corpo
sente encomédos e dores e estes sinais devem ser respeitados, ndo faga nada

além daquilo que vocé consegue!

Quando em atividade fisica, o corpo produz calor e o suor é importante para



evitar o aumento da temperatura corporal e os possiveis problemas desse
aumento na temperatura inclusive a morte. Ao suar, nosso corpo perde agua e
sais e a reposicdo destes componentes deve acontecer para evitar a

desidratacéo.

Para evitar a desidratacdo e o aumento excessivo da temperatura corporal é
importante a ingestédo de 500mL de agua duas horas antes da atividade fisica e
200mL 10 a 20 minutos antes da atividade. O que vocé ingerir em excesso sera
liberado na urina. Durante a atividade, procure ingerir regularmente agua e nao
ignore sua sede, ela € um importante sinal para ingestdo de agua. Apds a

atividade se hidrate e alimente-se, dé preferéncia aos alimentos naturais!

i
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Para se exercitar, procure horarios em que a temperatura esteja mais baixa,
cuidado com o ambiente quente e umido, nao se exercite quando o sol estiver
muito forte e lembre sempre de utilizar filtros solares, consulte um
dermatologista para verificar o fator de prote¢édo adequado a sua pele.. Procure
usar uma roupa que proporcione liberdade de movimentos, e seja adequada, a

temperatura e umidade do dia e do local onde vocé pratica sua atividade fisica.

A pratica de atividade fisica em temperatura elevada solicita camiseta de

algodao ou top, short ou calga de tecido leve. Quando a temperatura esta em



baixa recomenda-se o uso de agasalho de moletom ou |a. Procure adquirir
vestuarios que facilitem a transpiracdo. Tecidos com maior porcentagem de
algodao serdao bem vindos!!! Gorro, chapéu ou boné sdo acessorios, também,

para proteger a cabega e o rosto dos raios solares ou do frio.
OUTRAS DICAS PARA SEU CONFORTO E SEGURANCA:

Todos os comportamentos e habitos que adquirimos na vida requerem
dedicacdo, persisténcia e seguranca. Algumas dicas para sua tranquilidade,
conforto e seguranca:

e Avise a alguém onde vocé ira praticar seus exercicios, e quando pretende

voltar;

e Junto, ao seu vestuario e acessorios, leve cépia de sua carteira de
identidade ou qualquer outro documento de identificagdo com seu endereco,
telefone, tipo de sangue, e se for o caso, informagdes sobre reacdes
alérgicas, medicamentos que esta em uso, alguma doenga que apresenta

nome e telefone do médico de confianga;

¢ Ao optar pela pratica do programa em espacgos publicos, certifique-se que no
horario escolhido, havera um numero de pessoas e luminosidade, no

ambiente, que assegure sossego e seguranga a sua pratica;

¢ Quando estiver praticando atividade fisica em locais aberto e com transito,

procure:

I. Vestir roupas com detalhes, ou carregar acessorios, que possuem cores

vibrantes.

[I. Carregar ao corpo algum acessorio brilhante ou utilizar acessorios

luminosos no equipamento, se sua pratica € no periodo noturno;

[ll. Movimentar-se no sentido contrario ao trafego;



VI.

VII.

VIII.

Manter a atencao no transito, na atividade e nas pessoas, quando estiver
utilizando “fone do ouvido” ou celular; bem como, respeitar o direito do

outro, mantendo baixo o volume da musica e da conversacao;

Evitar areas urbanas, para a pratica de atividades fisicas, que apresentem

poluicdo pesada no ar, e nivel de ruido excessivo;

Estacionar em local seguro e iluminado, mantendo as chaves do carro

guardadas em local de facil acesso;

Manter o volume da conversa em nivel restrito, quando estiver praticando

seu programa em companhia de uma ou mais pessoas;

Dividir a utilizagdo de equipamentos ou espaco em pista de caminhada ou
corrida, respeitando a vez do outro e lembre-se, de dar passagem a quem

mantém um ritmo de passada mais acelerado;

Preservar o ambiente limpo e tranquilo, quando sair para caminhar

levando algum animal.

AVALIAGCAO DA SUA SAUDE

Antes de iniciar ou aumentar significativamente sua atividade fisica ou

programa de exercicios € necessario checar suas condigbes de saude e se

preciso procurar um medico. Responda o questionario a seguir:

Ne Questao Resposta
Seu médico ja mencionou alguma vez que wvocé B
01 possui um problema do coracao e lhe recomendou | SIM NAO
que sé fizesse atividade fisica sob supervisao médica?
02 }{o‘ce?sente dor no térax quando realiza atividade SIM NAO
isica?’
Vocé sentiu dor no tédrax quando estava realizando A
03 atividade fisica no altimo més? sim NAO
Vocé ja perdeu o equilibrio por causa de tontura ou X
o4 alguma vez perdeu a consciéncia? sim NAO
Vocé tem algum problema &sseo ou articular que B
05 poderia ser agravado com a pratica de atividade | SIM NAO
fisica?
06 Seu médico esta prescrevendo uso Eie_)medlcamentos SIM NAO
para a sua pressao arterial ou coragao?
Vocé conhece alguma outra razao pela qual vocé nao A
07 deveria praticar atividade fisica? Sim NAO




E ai? Como foi? Vocé respondeu SIM a alguma pergunta? Se vocé respondeu
SIM a alguma pergunta ou ficou em duvida em alguma questdo, vocé deve
consultar um médico antes de iniciar a atividade fisica. Nao deixe de fazer isso!

E importante para sua seguranca.

Outro passo importante antes de iniciar sua atividade fisica € conhecer alguns
fatores de riscos e se classificar como risco baixo, médio ou alto. Para isso,

responda outras pequenas perguntas.
A) Fatores de risco
e Vocé é homem com 45 anos ou mais ou mulheres com 55 anos ou mais?

e Seu pai ou em outro parente do sexo masculino de primeiro grau ja sofreu
Infarto do miocardio, revascularizacdo coronariana ou morte subita antes
dos 55 anos de idade? E sua mae ou outro parente do sexo feminino de

primeiro grau antes de 65 anos de idade?

e Vocé é fumante ou deixou de fumar durante os ultimos seis meses? Vocé

fica exposto a um ambiente que contenha fumaca de cigarro?

¢ Nos ultimos trés meses vocé tem feito pelo menos 30 minutos de atividade
fisica de com o nivel de esfor¢co no minimo moderado em pelo menos trés

dias na semana”?

e O seu indice de Massa Corporal - IMC (massa corporal em kg dividido pela
altura, em metros, elevada ao quadrado) € maior ou igual a 30Kg/m? ? Se
vocé for homem, a circunferéncia da cintura (passe a fita métrica como se
fosse um cinto na altura da cicatriz umbilical) € maior que 102 cm? Ou se

vocé for mulher, a circunferéncia da cintura € maior que 88 cm?

e Sua pressao arterial sistélica € maior ou igual a 140 mmHg (14)? E a
pressédo arterial diastdlica, € maior ou igual a 90 mmHg (9)? Vocé usa

medicagao contra pressao alta?

Vocé que nao sabe o que é sistdlica ou diastdlica? Vamos dar um exemplo:



Quando alguém fala que esta com a pressao 12 por 8, a pressao sistolica € a

primeira, ou seja, 12 (ou 120) e a diastdlica é a segunda, ou seja, 8 (ou 80).

e O seu Colesterol total € maior que 200 mg/dL? O seu LDL (colesterol ruim)
€ maior ou igual a 130 mg/dL? E seu HDL (colesterol bom), € menor do que

40 mg/dL? Vocé usa medicagao contra o colesterol ou triglicérides?

e Sua glicose no sangue (glicemia) em jejum estad entre 100 mg/dL e 126
mg/dL? E o valor de glicose no sangue sem jejum (até 2 horas apés uma

refeicdo) esta entre 140 mg/dL e 200 mg/dL?
B) Vocé sente ou ja sentiu algum destes sintomas?

1. Algum incomodo, desconforto ou dor no toérax, pescogo ou maxila (parte
movel da boca e queixo)?

Falta de ar em repouso com um esforco leve?

Tonteira ou desmaio?

Sente ou ja sentiu falta de ar a noite quando esta dormindo?

Inchaco nos pés ou tornozelo?

Percepcéo desagradavel do batimento cardiaco forgado ou acelerado?
Sente caimbras?

Tem sopro cardiaco?
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Sente cansago incomum ou falta de ar com as atividades do dia-a-dia?

Pois bem, respondidas todas estas perguntas,

vamos classificar o seu risco para a atividade fisica.

Risco Baixo: Se vocé respondeu ndo a todas as perguntas do item B
(listadas acima) e respondeu sim para no maximo uma pergunta no item A,

vocé tem risco baixo.

Risco Moderado: Se vocé respondeu nao a todas as perguntas do item B

(listadas acima) e respondeu sim para duas ou mais pergunta no item A,

vocé tem risco moderado.



Risco Alto: Se vocé tem doenga cardiovascular (doenga cardiaca, vascular
periférica ou vascular cerebral), pulmonar (doenga pulmonar obstrutiva
cronica, asma, doenga pulmonar intersticial ou fibrose cistica) ou metabélica
(diabetes melito tipo 1 ou tipo 2, disturbio da tiredide, doenga renal ou
hepatica) conhecida ou respondeu sim para uma ou mais perguntas do

item B, vocé tem risco alto.

Procurar o médico antes de se iniciar um programa de exercicios fisicos ira
depender da sua classificagéo de risco e da intensidade (nivel de esfor¢o) da

atividade fisica que vocé ira realizar.

Em qual intensidade esta o exercicio que fago ou irei fazer?

A intensidade pode ser estimada utilizando uma escala de 0 a 10, onde O
representa o esforgo de estar sentado, ou seja, sem nenhum esfor¢go e 10 € o
mais alto nivel de esforgo possivel, extremamente cansativo. A atividade de
intensidade moderada equivale a 5 ou 6 nesta escala e a atividade de
intensidade alta equivale a 7 ou 8. Geralmente, uma pessoa que faz atividade
aerobica de intensidade moderada pode falar, mas nao cantar, durante a
atividade. No entanto, se esta pessoa faz uma atividade de intensidade alta,

nao é possivel dizer mais do que algumas palavras sem parar para respirar.

Se vocé for fazer alguma atividade de intensidade moderada e foi classificado

como:
- Baixo risco: Nao é necessario procurar por um médico;
- Risco moderado: Nao é necessario a procurar por um médico;

- Risco alto: Procure por um médico.

Agora, se vocé for fazer alguma atividade de intensidade alta e foi classificado

como:



- Baixo risco: Nao é necessario procurar por um médico;
- Risco moderado: Procure por um meédico;

- Risco alto: Procure por um medico.

ATENGAO! Se durante a atividade vocé sentir algum dos sinais ou sintomas

do item B, pare a atividade e procure imediatamente assisténcia médica. Se
n&o tiver assisténcia médica por perto ligue 192 para o SAMU e diga onde esta

€ o0 que esta sentindo.

4 — INICIANDO AS ATIVIDADES

A atividade fisica além de ser identificada na faxina em casa, ao subir as
escadas, ao caminhar ou correr, ao carregar pesos no trabalho também pode
ser feita de forma planejada, estruturada e repetitiva, desta forma é chamada
de exercicio fisico realizado tanto em academias de ginastica e musculagéao,

bem como em grupos de danga, esportes e caminhada.

A atividade fisica adequada aos nossos interesses, nossas necessidades e
nossas possibilidades, muitas vezes, demanda tempo e esfor¢co, de nossa

parte, para ser identificada. Paciéncia é fundamental!

Para iniciar a pratica de atividade fisica devemos responder algumas

perguntas:

12) Porque praticar atividade fisica?



Quais sao seus motivos? Prazer em movimentar o corpo? Ficar mais forte ou
resgatar uma forma fisica vivenciada no passado? Ficar mais flexivel? Melhorar
a saude? Perder alguns quilinhos? Lazer? Ficar sozinho e relaxar? Encontrar

outras pessoas e me divertir?

Reconhega suas proprias motivagbes e estabelega metas para organizar as
atividades para cumpri-las.

ATENGCAO! Muitas vezes passamos anos construindo um corpo sedentario,
acompanhado de alguns maus habitos, inclusive alimentares. Por isto, néo
coloque metas impossiveis de serem alcangadas em um curto periodo de
tempo. Apesar de podermos perceber os beneficios de um programa de
atividade fisica nas primeiras semanas, os resultados mais significativos

necessitam de um periodo maior.
2?) Onde praticar meu programa de exercicios?

Existe algum lugar (como posto de saude, escolas, faculdades, clubes,
academias pracas, ruas, galpdes, quadras, campos, parques ou algo parecido)
perto da sua casa que ofereca servicos a comunidade? Se informe se estes

lugares oferecem atividades fisicas a populagao.

Se informar dos programas publicos existente na sua vizinhanga onde se pode
praticar a sua modalidade esportiva ou seu programa de atividade fisica, &

exercer sua cidadania.

ATENGAO! Independente da administracdo do local (publico ou particular) a
boa ventilagao, a higiene, e a luminosidade do local, bem como, a competéncia
dos profissionais, a qualidade dos materiais e a adequagao dos equipamentos
a atividade escolhida devem ser observadas por vocé na escolha do local do

seu programa.
3?) Em qual horario devo me exercitar?

Quando o assunto é o horéario da pratica da atividade fisica existem algumas

preferéncias populares que ajudam na orientagéo. A turma que acorda cedo



defende o horario do inicio da manha para comecar a rotina de exercicios.

Declaram que se sentem com mais disposicao fisica e mental no trabalho. Por
outro lado, quem defende o final da tarde como o melhor periodo, argumenta
que a atividade fisica naquele horario, facilita mentalmente a passagem do dia
estressante do trabalho para relaxar a noite, e mais, contribui para deixar para

tras, as preocupacoes e tensées acumuladas no dia.

Quando chegar o momento de estabelecer um horario para a pratica da sua

atividade fisica, leve em consideracgao:

- Sua preferéncia de horario;

- Seu ritmo e tempo de trabalho;

- Suas responsabilidades familiares;

- A disponibilidade do local onde vocé pratica seu programa;

- A temperatura ambiental (evite ambientes muito quentes e o sol de 10:00 as
16:00 horas);

- Restricbes médicas, se for o caso;

- No caso de Insénia, cuidado com horarios noturnos. Encontre um horario que

nao atrapalhe seu sono.

Dando prioridade as horas semanais, reservadas por vocé, para a execugao da
sua atividade fisica. Vocé estara priorizando mudangas positivas no seu dia-a-
dia, e reservando alguns momentos em que vocé passa a ser a pessoa mais

importante do mundo.
4?) Quais atividades devo fazer?

Vocé deve se perguntar: na hora do lazer gosto de estar com outras pessoas?

Estar envolvido em atividades de grupo motivas sua participagdo? Sendo a



resposta afirmativa, deve-se estar atento as modalidades/atividades
coletivas. Porém, se vocé é do tipo que na hora de relaxar, o siléncio e o
individualismo sdo sua primeira op¢ao, entdo, as modalidades/atividades

individuais refletem mais sua preferéncia.

Alguns elementos da nossa cultura que influenciam nossas decisbées. Explore
as diversas perguntas que os elementos/simbolos que formam sua cultura
podem te oferecer: que relagao vocé tem com o seu corpo? Com o caminhar?
Com o correr? Durante sua infancia e adolescéncia o jogo com bola fazia parte
do seu lazer? E a agua, te relaxa? O dancgar representa algo para vocé? Sente
prazer em executar tarefas enquanto escuta musica? Prefere ambiente fechado
ou aberto? Gosta de experiéncias ao ar livre ou é do tipo mais introspectivo,
pois ambiente fechado me é mais aconchegante? Em seus momentos de lazer,
vocé gosta de ter um tempo sozinho, s6 para vocé ou gosta de se relacionar

com outras pessoas?

ATENGCAO! Detalhar as perguntas como as exemplificadas acima, pode
contribuir na hora da escolha de qual atividade participar. Relaxe e deixe as

respostas aparecerem.

5?) Como melhorar a flexibilidade?

Os exercicios mais indicados na literatura para se desenvolver a flexibilidade
sdo os exercicios de alongamento. Programe-se para realizar exercicios de
alongamento 2 a 3 dias na semana durante 10 minutos. Vocé deve alongar a

musculatura até o limite de desconforto, ndo indo além deste limite e manter-se



nesta posi¢cao durante 30 segundos. Repita por mais 2 ou 3 vezes o0 mesmo

movimento durante o0 mesmo tempo e mesma percepcao de desconforto.Veja

alguns exemplos de alongamentos:

Outras atividades também podem desenvolver a flexibilidade como, por

exemplo, o Tai Chi, o Yoga e o Pilates.

ATENGAO! O profissional de fisioterapia (fisioterapeuta) pode fazer
importantes consideracdes sobre sua postura e condicdes de suas
articulagdes, além de lhe sugerir exercicios de alongamentos e de forga para

tentativa de corregdes das quais seu corpo talvez precise.
6?) Como melhorar a forga?

Um corpo forte é capaz de realizar melhor as atividades domésticas, atividades
no trabalho, atividades esportivas, atividades no lazer e ao final do dia vocé se

sentira menos cansado!

As informagdes a seguir sdo sugestdes para vocé melhorar sua forga muscular,



de duas maneiras: Aumentando a sua forga maxima, ou seja, a forga aplicada
em algum objeto ou seu préprio corpo para movimenta-los; e aumentando a
sua resisténcia de forga, ou seja, a capacidade de realizar esta agédo varias

vezes com a menor queda do desempenho possivel, cansando menos.

Vocé deve treinar sua forga no minimo de 2 a 3 vezes por semana, mas deve

organizar sua atividade dependendo do objetivo.

Se seu objetivo for aumentar a forga maxima e ainda tentar aumentar o
didmetro da musculatura, sugerimos que vocé faca: De 8 a 12 repeti¢cdes para
cada grupo muscular, divididas em 3 a 6 séries com o intervalo entre as séries
de 40 segundos a 3 minutos. E importante descansar em média 48 horas antes

de exercitar a mesma musculatura.

Se seu objetivo for aumentar a resisténcia de forga, sugerimos que vocé faca:
De 20 a 40 repeticdes para cada grupo muscular, divididas em 2 a 8 séries com
o intervalo entre as séries de 25 a 60 segundos. E importante descansar em

média 48 horas antes de exercitar a mesma musculatura.



Independente do objetivo é importante que o peso seja proporcional ao numero
de vezes que vocé fara o movimento e proporcional a pausa. Vocé deve
escolher um peso que vocé consiga realizar as séries, repeticbes e pausa e
que nao seja facil. Quanto maior for o numero de movimentos, menor sera o
peso e quanto maior for o peso, menor sera o numero de movimentos. A pausa
deve ser suficiente para que vocé consiga fazer outra série ou outro exercicio
seguindo as sugestdes, ou seja, vocé ndo deve descansar pouco a ponto de
nao conseguir fazer outra série ou outro exercicio e nem deve descansar muito

a ponto de fazer facilmente a proxima série ou exercicio.

ATENGAO! Execute lentamente cada movimento, para que possa prestar
atencdo ao que esta sentindo e tomar consciéncia do esforgo que esta fazendo

e de qualquer esforco muscular desnecessario.

Estes exercicios feitos utilizando materiais como pesos, barras, caneleiras,
elasticos, bolas, garrafas plasticas com agua ou areia e a utilizagao do peso do
proprio corpo. Além desta forma de melhorar a forga muscular, outras
atividades sao indicadas como pilates, lutas, algumas modalidades do atletismo

tais como arremessos e saltos.
6?) Como melhorar a resisténcia aerébica?

As recomendacdes sao para que vocé faca de 3 a 5 dias de atividade aerdbica
por semana dependendo da intensidade. Recomenda-se 3 dias de atividade de
alta intensidade ou 5 dias de atividade moderada podendo ainda fazer uma
combinagdo entre estas intensidades com a frequéncia de 3 a 5 dias na
semana. Vocé deve fazer no minimo de 30 minutos por dia de atividade de
intensidade moderada ou no minimo de 20 minutos de atividade de intensidade

alta.

Lembre-se que a intensidade pode ser estimada utilizando uma escala de 0 a
10, onde O representa o esforgco de estar sentado, ou seja, sem nenhum
esforco e 10 é o mais alto nivel de esforgo possivel, extremamente cansativo. A
atividade de intensidade moderada equivale a 5 ou 6 nesta escala e a

atividade de intensidade alta equivale a 7 ou 8. Geralmente, uma pessoa que



faz atividade aerdbica de intensidade moderada pode falar, mas ndo cantar,
durante a atividade. No entanto, se esta pessoa faz uma atividade de
intensidade alta, n&o é possivel dizer mais do que algumas palavras sem parar

para respirar.

ATENGAO! Vocé tem dificuldade em disponibilizar 30 minutos no seu dia-a-
dia? Nao se preocupe. Vocé pode dividir a atividade ao longo do dia em

sessdes de no minimo 10 minutos somando o minimo de 30 minutos diarios.

Algumas atividades podem ser utilizadas para melhorar a capacidade aerdbica
como a danca, esportes coletivos, atividades de luta, pular corda, natacao,

esportes de raquete, caminhada, corrida, ciclismo, dentre outros.

Vocé pode organizar o seu exercicio de forma continua ou fracionada. No
exercicio continuo a intensidade n&o varia ou varia pouco. Em uma caminhada,
por exemplo, no continuo vocé ficaria na mesma velocidade ou iria variar pouco
esta velocidade durante o percurso. Ja o exercicio fracionado a intensidade

varia e € maior que a intensidade no exercicio continuo. No exercicio



fracionado existem pausas para o descanso e essas pausas podem ser
completas (para o descanso completo) ou incompletas (o descanso nao é
completo) e pode ser de forma passiva (vocé fica parado) ou ativa (vocé reduz

a intensidade, mas nao para o exercicio).

Lembre-se: A intensidade (velocidade da corrida ou caminhada, por exemplo)
do exercicio fracionado deve ser maior do que a intensidade que vocé faz em
um exercicio continuo. Além disso, tente controlar ao maximo seu exercicio,
estabeleca a distancia ou a duragdo do exercicio e da pausa (exemplo: correr
durante 3 minutos e descansar com uma caminhada durante 2 minutos) e néo

faca de forma aleatéria.

ATENGAO! E muito importante que vocé inicie a atividade com um pequeno
volume (quantidade) e baixa intensidade. Faga a progressao lenta e gradual
destas variaveis, va com calma! Aumente a intensidade e o volume somente
quando tiver certeza que vocé nao se colocara em risco de se sentir mal ou se

machucar. Respeite seus limites, e torne seu exercicio mais prazeroso.

Se vocé esta parado ha muito tempo, comece com atividades que requerem
pouca habilidade ou aptiddo fisica como caminhada e ciclismo com baixa

intensidade.

DICAS PARA UM DIA-A-DIA ATIVO E PRAZEIROZO

O momento de comegar a atividade fisica chegou. Faga uma primeira passada.
Tudo comega com um passo. Mas, se ainda esta pensando, ou analisando
todos os pontos, para que sua decisdao seja sustentada, por um periodo de

tempo maior. Segue dicas para serem colocadas em pratica:

— Procure manter, no maior nuUmero de dias da semana, um ritmo ativo,
guebrando a imobilidade fisica e mental, que ja fazem parte da rotina. Tenha
em mente, que todo movimento articular ou muscular pode contribui de

alguma maneira.



Vocé esta procurando modificacdo em seus velhos habitos diarios para que os
novos e melhores habitos permanegam por um longo periodo de tempo em sua

vida.

— Que tal optar pela escada, deixando o elevador de lado em alguns dos seus
trajetos?

— Estacionamento cheio. Que bom!! Estacione um pouco mais distante,

aproveitando para fazer uma caminhada curtinha.

— Ah!! O objeto que precisa pegar esta guardado no alto do armario. Nao deixe

para depois, pegue a escada, suba e traga-o para baixo.

— Chegou a hora do almogo e o dia esta lindo. V& caminhando almocgar
naquele restaurante que esta localizado um pouco mais distante do seu

trabalho.

— O carro esta uma sujeira. Junte o balde, os panos, e a agua e entre em

agao.Ganhe o carro limpo, e umas calorias queimadas.

— As plantas, seja no jardim ou nos vasos, alegram seu ambiente. Ndo perca
tempo! Faca a limpeza, troque e adube a terra dos vasos e canteiros e ndo
se esqueca de molha-las semanalmente. Cultivamos as flores, o corpo e o

espirito.

— E dia de faxina? Comece logo cedo, arrumando tudo com cuidado, rapidez e
agilidade. Casa cheirosa, energia gasta e mais tempo disponivel, para fazer
outras coisas, inclusive, uma ida as compras. Cuidado ao pegar pesos no
chao ou em locais baixos, retire-os usando a forca dos bragos e pernas

deixando a coluna ereta e rigida, ndo faga esforgo com a coluna.

— La vem o 6nibus!! Em alguns dias da semana, e ou em alguns dos seus
trajetos de 6nibus, pegue ou descga do dnibus em um ponto antes ou depois
do estabelecido na sua rotina diaria. Mudancas de rotas estimulam novas

descobertas e vivéncias.

— Hoje, a ida ao supermercado ou sacolao € sozinho? Anime-se, divida as

compras nas sacolas, de maneira que consiga carrega-las sozinho até o



carro ou casa. Fazendo a manutencao da cozinha, estamos caminhando e
fazendo exercicios.

— Horas e horas na frente do computador? Trabalho repetitivo? Atencéo
mental ou fisica exigida? Pense em vocé. Pare sua tarefa, alguns minutinhos
e alongue-se. Na hora do cafezinho, alongue-se e faga algumas flexdes com
0 pescoco pulsos, tronco, as pernas e os tornozelos. A produtividade no
trabalho depende, também, do nosso bem estar geral.

— Fagca amor com seguranga!!! A atividade sexual, com o parceiro bem
escolhido, estimula a alma, a imaginagao, o fisico e possibilita a vivéncia

prazerosa do corpo.

— Modifique sua rotina, devagar e com prazer. Conte e convide alguém que

vocé goste para acompanhar ou compartilhar com vocé estas novas rotinas.

Sinta o prazer de dar um passo, a cada dia, no rumo de estar fazendo uma

diferenca na sua vida. Aproveite!

SEJA FISICAMENTE ATIVO, SAUDAVEL E FELIZ!




