EXERCICIOS FISICOS PARA DOENTES CRONICOS E GESTANTES
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DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

De acordo com a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), as
DCNTs, a cada ano, matam 41 milhées de pessods, abrangendo 72% de
todas as mortes no mundo. Devido ao impacto das DCNTs na saude
publica, a Organizagédo Mundial da Sadde (OMS) declarou, em 2011, que
elas)constituem uma epidemia que ameaca a sadde global (Duncan,
2013).

Diante destas informacdes e da constante busca por uma maior
qualidade de vida, as pesquisas cientificas estdo, cada vez mais,
abrangendo a drea da saude preventiva, valendo-se do exercicio fisico
como principal método de combate ou prevencéo de determinadas
condicoes e doencas.

Conforme Peterson (2017), alguns dos beneficios amplamente
conhecidos e estudados da pratica de atividade fisica regular sdo:

. Reducdo do risco de morte prematura;

. Reducdo do risco de morte por causas cardiacas;

. Reducdo do risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2;
. Reducdo do risco de desenvolvimento de hipertensdo arterial sis-
témica (HAS):

. Reducdo do risco de desenvolvimento de alguns cdnceres;

. Reducdo dos sintomas de depressdo e de ansiedade;

° Auxilio na reducdo da pressdo arterial em pacientes que ja tem
HAS;

. Auxilio no controle do peso corporal;

. Melhora do estado de humor e da autoestima;

° Desenvolvimento e manutencéo da saude dos ossos e dos mus-
culos;

. Auxilio, aos idosos, no que diz respeito a se tornarem mais fortes e

a se movimentarem melhor.

Segundo as diretrizes do American College of Sports Medicine
(2014), outros beneficios séo:

. Melhora da fun¢cdo cognitiva;

. Melhora da qualidade do sono;

. Melhora do desempenho no trabalho e nas praticas esportivas;

. Prevencdo das limitagoes funcionais de idosos;

. Aumento nos niveis sanguineos de Lipoproteina de Alta Intensida-
de (HDL) e reducd@o dos triglicerideos;

. Reducdo da gordura corporal total e infra albdominail;

. Reducdéio da necessidade de insulina em pacientes diabéticos,
além de melhora da tolerdncia a glicose;

. Prevencéo secunddria de mortalidade cardiaca apds infarto

agudo do miocardio.



Vistos os inUmeros beneficios da pratica do exercicio, o Center of
Disease Control (CDC) e a Diretriz do American College of Sports Medi-
cine (2014) desenvolveram recomendagdes gerais, guiando a pratica
de atividades fisicas.

Beneficios importantes para a saude sdo obtidos por meio da re-
alizagcdo minima de 30 minutos ao dia, com intensidade moderada, por,
NO MIiNiMo, 5 dias na semana ou 20 a 25 minutos ao dig, com intensida-
de vigorosa, por, no minimo, 3 dias na semana. Aqueles que mantém
um programa regular, com duragé@o maior e/ou intensidade mais vigo-
rosd, sGo mais propensos a obterem maiores beneficios do que os que
praticam a quantidade minima recomendada.

Entendendo que as DCNTs sdo diversas, nesta cartilha abordare-
mMos apenas dlgumas: hipertensdo; asma; diabetes; obesidade; cAncer;
depressdo, ansiedade e estresse; fibromialgia; Alzheimer; e esclerose
multipla, as mais prevalentes e que tém ligacdo positiva com a pratica
do exercicio fisico. Abordaremos, também, a gestacdo, que € uma con-
dicdo cronica feminina.



HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS]

A hipertensd@o arterial sistémica, popularmente conhecida como
pressdo alta, € uma condi¢do cronica caracterizada pelo aumento
prolongado da press@o do sangue dentro dos vasos sanguineos, em
niveis iguais ou superiores a 140/90mmHg (NCD-RisC, 2018; SBC, 2016).

A pressdo sanguined &€ um traco individual complexo, afetado por
diversos fatores, tais como: genética; desenvolvimento/crescimento
fetais e durante a infGncia, adolescéncia e vida adulta; peso corporal;
ganho de peso; gordura corporal; dieta habitual; consumo de bebidas
alcodlicas; tabagismo; uso de drogas; atividades fisicas; poluicdo; es-
tresse psicossocial; duracdo do sono; e uso de medicamentos (NCD-
-RisC, 2018; OMS, 2013). Assim, a elevacdo da pressdo sanguineq, geral-
mente, ocorre por uma interacdo entre diversos fatores e ndo costuma
ter uma Unica causa definida.

O sedentarismo, a ingestdo de sal em excesso na dieta e o consu-
Mo frequente de altas doses de bebidas alcodlicas sdo importantes fa-
tores que elevam as chances do desenvolvimento da HAS. A prdatica re-
gular de atividade fisica pode ser benéfica tanto na prevencdo quanto
no tratamento da HAS, reduzindo a ocorréncia e a mortalidade por do-
encas cardiovasculares (DUNCAN et al., 2013; GUSSO; LOPES; 2012; SBC,
2016).

O aumento da pratica didria de atividades fisicas pode reduzir
em 3-5mmHg os niveis pressoricos, enquanto a realizagcdo de exerci-
cios aerdbicos regularmente por 30 minutos, na maioria dos dias da
semanag, promove diminui¢cdo da pressdo, entre 4 e 9mmhg. Por isso, no
tratamento da hipertens@o arterial sistémica, beneficios adicionais
podem ser obtidos com exercicios fisicos (GUSSO; LOPES; 2012; SBC,
2016).

A prescricdo de exercicios é relacionada a suas caracteristicas,
tais como intensidade, duragéo (tempo de execucdo), tipo de exercicio
(resisténcia muscular, aerdbico, flexibilidade), modalidade praticada
(caminhada, bicicleta, corrida, natacdo, donc;o) e frequéncia semanal.

Com a intencdo de reduzir, significativamente, eventos cardio-
vasculares e obter maior controle dos fatores de risco, recomenda-se a
realizacdo de exercicios aerdbicos, N0 minimMo Cinco vezes na semanaq,
que podem ser realizados de modo intervalado ou continuo, com inten-
sidade moderada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).
Exercicios de resisténcia muscular localizada (musculagdo, por exem-
plo), para que tenham relacd@o benéfica ao sistema cardiovascular,
devem ser readlizados, no minimo, duds vezes nad semanag, com intensi-
dade moderada, de modo ad trabalhar grandes grupos musculares, en-
volvendo, globalmente, membros inferiores, memlbros superiores e
tronco. A realizacéo é feita com caneleiras, faixas eldsticas, aparelhos
especificos para musculagcdo e pesos livres. O numero de repeticdes
fica indicado entre 8 e 15 por série realizada (NOBREGA et.al, 2013).
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ASMA

A asma & uma doenga cronica e persistente das vias aéreas, ca-
racterizada por episddios de tosse, chiado, sensagdo de aperto toracico
e falta de ar, geralmente reversiveis, mas que podem ser graves e algu-
mas vezes fatais (TEIXEIRA, 2012). A asma se caracteriza por obstrugcdo
reversivel, inflamacgdo e hiperresponsividade bronquica a diversos esti-
mulos. A reac¢do inflamatdria da mucosa das vias aéreas leva a tosse,
constricdo tordcica, a dispneia e a sibil@ncia. Esses sintomas ocorrem,
predominantemente, a noite, apds exercicios fisicos, mudancas brus-
cas de temperatura ou contato com substdncias inaladas que sejam
irritantes as vias aéreas (STEPHAN et al., 2010).

Segundo a Diretriz Brasileira da Sociedade Brasileira de Pneumo-
logia e Tisiologia para Manejo da Asma (2016), a asma pode ser classifi-
cada em leve, moderada e grave. A leve &€ aquela que, para ser bem
controladaq, precisa de baixa intensidade de tratamento; a moderada
necessita de intensidade moderada; e a grave precisa de alta intensi-
dade de tratamento. Para classificar a gravidade desta doenca, é pre-
ciso fazer a exclusdo de causas importantes de descontrole, tais como:
morbidades ndo tratadas, uso incorreto do dispositivo inalatorio e néo
adesdo ao tratamento.

Para Teixeira (2012), s@o inUmeros os beneficios da atividade
fisica sobre a asma, dentre eles podem-se destacar tanto os fisicos
quanto os fisioldgicos, bem como os fatores associados d melhora da
condic¢do fisica: aumento do apetite, diminui¢cdo do uso de medica-
mentos, melhora do sono e promocdo da sensacdo de bem-estar. A
melhora na condi¢do fisica permite, ao asmatico, enfrentar melhor as
crises obstrutivas.



DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus &€ uma doenga caracterizada pela ocorréncia
de niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia), resultante
tanto da incapacidade de insulina pelo pdncreas como da falta de pro-
duc;c”)lo para transportar a glicose até o interior das células (KENNY e col,
2013).

A fisiopatologia do diabetes mellitus pode se apresentar, basica-
mente, em duas formas principais: diabetes mellitus tipo | (DM1) e dia-
betes mellitus tipo Il (DM2). Além destes, hd o diabetes mellitus gesta-
cional (DMG) (ALMEIDA e col., 2014).

De acordo com Novaes e Vianna (2003), individuos com DMI s@o
conhecidos como insulino dependentes, porque apresentam bdadixos
niveis de insulina ou néo a produzem. Para Almeida e Pereira (2008), o
DMI & uma patologia cronica resultante da auséncia de secrecdo de in-
sulina pelo pdncreas, consegquentemente, ocorre um aumento da con-
centracdo de glicose no sangue e uma incapacidade néo s6 de utilizar,
como também de armazenar os hidratos de carbono.

O DM2 é uma doenca metabdlica, caracterizada por hiperglice-
mia e disfuncdes cardiovasculares, as quais podem ser controladas
com exercicios fisicos, controle dietético e tratamento farmacoldgico. O
DM2 é uma doenca que surge gradativamente, ou seja, as células pro-
duzem uma resisténcia a insulina, que aumenta de forma gradativa,
ocasionando a paralisagdo funcional das células beta do pdncreas
(ALMEIDA e col., 2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Meta-
bologia — SBEM (2004), o DMG é definido como “qualqguer nivel de intole-
rdncia a carboidratos, resultando em hiperglicemia de gravidade vari-
Avel, com inicio ou diagnostico durante a gestac@o'. Ele ocorre devido @
elevacdo dos hormonios contrarreguladores da insulina, causada pelo
estresse fisiologico imposto pela gravidez, e por fatores predeterminan-
tes (genéticos ou ambientais). E importante salientar que mulheres que
desenvolvem o DMG estdo propensas ado desenvolvimento do DM2.

A prdatica de exercicio fisico € uma importante ferramenta tanto
na prevencdo como no tratamento. Seu papel estd relacionado a me-
Ihora do metabolismo da glicose no mUsculo esquelético (CARVALHO e
col, 2015). A curto prazo, hd um aumento da a¢céo da insulina, da capta-
¢do da glicose pelo musculo e da captacdo da glicose no periodo pos-
-exercicio, uma diminui¢cdo da taxa de glicose e um aumento da sensi-
bilidade celular a insulina. A longo prazo, hd uma melhoria das capaci-
dades cardiorrespiratorias, uma diminui¢cdo de tecido adiposo, uma re-
ducdo dos riscos de doencas corondrias e uma melhora da qualidade
de vida (D’ANGELO e col,, 2015).




Como recomendacdo para individuos com diabetes, indica-se
exercicios cardiorrespiratorios, envolvendo grandes grupamentos mus-
culares, de 3 a 7 vezes na semand, com intensidade moderada e dura-
¢do de 150 minutos semanais; ou de intensidade altqg, 3 dias na semana,
totalizando 90 minutos semanais. Quando o assunto € exercicios resis-
tidos, recomenda-se 3 dias na semana, com intensidade de moderada
a alta, 2 a 4 séries, de 8 a 10 repeticdes, com peso que ndo pode ser le-
vantado > 8 a 10 repeticées, com 1 a 2 minutos de repouso entre as
séries.



OBESIDADE

A obesidade estd associada ao acumulo de tecido adiposo cor-
poral, sendo ele localizado ou generalizado. Sua etiologia & complexa e
multifatorial, criando uma relagdo entre fatores genéticos, estilos de
vida e fatores psicoldgicos (ABESO, 2016). A obesidade decorre do con-
sumo excessivo de energia em relacéo ao gasto energético do indivi-
duo. Assim, dietas hipercaléricas, especialmente alimentos ricos em
gordurag, podem ser um fator importantissimo na alta prevaléncia de
obesidade em sociedades ocidentais (NIEMAN, 2011).

A pratica regular de exercicios fisicos tem influéncia direta no su-
cesso da diminuicdo e do controle da obesidade. O exercicio fisico é re-
comendado como terapia ndo medicamentosa eficaz na redugdo dos
marcadores inflamatérios (AKBARPOUR, 2013). A combinacéo entre
exercicios aerdbios e resistidos demonstra ser a melhor ferramenta na
busca pela diminui¢cdo e pelo controle do peso corporal.

O treinamento de forc¢a, por sua vez, também deve tomar cardter
funcional, sendo importante a realizagcéo de determinados exercicios
que visem a estabilizacéo de gestos motores, frequentemente utiliza-
dos durante o dia. Exercicios estabilizadores de ombro, escdpulq,
tronco, quadril e joelhos sdo essencidis para a melhora do gesto motor
em exercicios multi articulares. Além disso, estes exercicios para mus-
culos estabilizadores previnem lesées e promovem a longevidade do
aluno em movimento. Exercicios multi articulares demandam maior
gasto energético e, consequentemente, maiores impactos no balango
energético (BOYLE, 2015).



CANCER

Cdncer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas
que tém, em comum, o crescimento desordenado e maligno de células
gue invadem os tecidos e os 6rgdos, podendo se espalhar (metdstase)
para outras regides do corpo (GUYTON e HALL, 2017). Esse crescimento
desordenado ocorre quando uma célula maligna consegue se dividir
(mitose ou divis@o celular), dando inicio a um processo neopldsico, que
ndo obedece ds regras territoriais do organismo e que perde o que se
conhece como inibi¢éo por contato (BACURAU e ROSA, 1997).

Atualmente, o tratamento contra o cancer concentra-se em for-
necer auxilio ao sistema imunoldgico humano, nesse sentido, a pratica
de exercicios pode desempenhar um importante papel, visto que ela
exerce efeitos benéficos sobre a reabilitagcdo, sobre a estabilidade
emocional e sobre a capacidade funcional do sistema imunoldgico dos
pacientes com neoplasias (ARAGUAIA, 2017).

Os beneficios da pratica regular de exercicios durante o trata-
mento sdo inumeros, dentre eles podemos mencionar: manter ou me-
lhorar a capacidade fisica; melhorar o equilibrio, diminuindo o risco de
quedas e de ossos quebrados; evitar o atrofiamento dos musculos; di-
minuir o risco de doenca cardiaca; diminuir o risco de osteoporose; me-
lhorar o fluxo sanguineo; tornar o paciente independente para suas ati-
vidades cotidianas; melhorar a autoestima; diminuir o risco de desen-
volver depressdo; diminuir as nduseads; melhorar o humor e o relaciona-
mento social; evitar a fadiga; ajudar a controlar o peso; melhorar a
qualidade de vida.

Ndo existe uma rotina definida de exercicios para pacientes com
cdncer. Essa rotina depende de cada paciente e & importante que
ajude a manter a resisténcia, a forca muscular e a flexibilidade, condi-
cionando o paciente a readlizar as coisas que quer e precisa fazer.
Quanto mais o paciente se exercita, melhor ird se sentir (BROWN, 2001).
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DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE

Conceitualmente, a ansiedade € um estado emocional transito-
rio, caracterizado por sentimentos de tensdo e apreensdo subjetiva. Ela
surge, normalmente, em circunstdncias de ameadca e, naturalmente,
estd presente nos estados de estresse (CORTEZ; SILVA, 2007, p. 97).

A depressdo, por suad vez, &€ considerada um transtorno afetivo,
que altera a drea psiquica global do individuo, mudando sua maneira
de valorizar a vida, comprometendo, assim, sua area fisica, mental e
social (BARZOTTO et al., 2002). E um transtorno de humor caracterizado
por manifestacoes afetivas anormais, que variam em relacdo a sua in-
tensidade, frequéncia e dura¢c@o na ocorréncia dos sintomas (DSM-1V,
1994), que pode incluir sentimentos como tristeza; crises de choro; an-
gustia e desesperanca; baixa autoestima e baixa capacidade de sentir
prazer; culpa; desvalia; visdes pessimistas do futuro; isolamento social;
perda de interesse; alteragdes somaticas envolvendo o sono, o apetite,
a atividade motora e a fungdo sexual.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (2014), os sintomas e as implicacdes destas doencas podem
ser comorbidas entre si, dificultando sua identificagcdo isolada. Diante
disso, um método alternativo aos fGrmacos para alivio dos sintomas é
o exercicio fisico. Este tem papel fundamental na regulagcdo hormonal
do metabolismno humano, resultando em sensacoes agudas de bem-
-estar, contribuindo, desta forma, na diminuigdo dos sintomas iniciais
do estresse — tensdo ou dor muscular, azia, problemas de pele, dificul-
dades no sono, sudorese, nervosismo, entre outros) (LIPP, 2012).

Por provocar alteracées psicoldgicas, bioguimicas e fisioldgicas, o
exercicio fisico pode ser considerado uma intervencéo ndo-medica-
mentosa para o tratamento de distdrbios relacionados aos aspectos
psicobioldégicos (MELLO, 2005). Para Stella (et al 2002), o exercicio fisico,
em particular o aerdbio, realizado com intensidade moderada e de du-
racdo a partir de 30 minutos, propicia alivio do estresse ou da tenséo
devido ao aumento da taxa de um conjunto de hormonios, denomina-
dos endorfinas.



FIBROMIALGIA

A dor é a principal caracteristica da fibromialgia. Sua descricdo é
diferente de qualquer outra impressdo sensitiva, pois se caracteriza
ndo somente pela dimensdo sensorio-discriminativa que o paciente vi-
vencia, mas também pelo significativo grau de importdncia do compo-
nente afetivo-emocional, que constitui a dimensdo afetivo-motivacio-
nal da dor (HENRY, 1989). Esta sindrome envolve dor muscular em pelo
menos 11 dos 18 pontos de maior sensibilidade, denominados tender
points, durante um periodo minimo de trés meses, conforme classifica
o Colégio Americano de Reumatologia.

Os tratamentos podem ser divididos em farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos, porém ambos tém o objetivo de melhorar o quadro
geral do paciente. Dentre as modalidades ndo farmacoldgicas, o exer-
cicio fisico parece contribuir de forma positiva e decisiva no tratamen-
to.

Os pacientes com FM devem realizar exercicios heuromusculares
com uma frequéncia semanal minima de dois dias. Os exercicios aero-
bicos devem ser redlizados de forma moderadamente intensa — 60% a
75% da FCmax — duas a trés vezes por semana, com progressoes lentas
e graduadis, onde se atinja o ponto de resisténcia leve e ndo o ponto de
dor. Por outro lado, a utiliza¢gdo do treinamento de for¢a, por meio dos
exercicios resistidos com peso ou com a utilizagcdo do proprio corpo,
torna-se mais uma alternativa, pois, segundo Rooks (2002), o fortaleci-
mento e o aumento da resisténcia neuromuscular estdo associados a
um maior controle dos niveis de sensibilidade da dor.

Levando em considera¢cdo alguns aspectos do posicionamento
oficial do American College of Sports and Medice (2002), tratando-se
da frequéncia das sessdOes de musculacdo — de 2 a 3 vezes por
semana, para alunos iniciantes, e de 4 a 5 vezes, para alunos avanga-
dos — & importante ressaltar que:

- Cargads excessivas devem ser evitadas;

» O trabalho muscular deve iniciar com 40% a 60% da carga maxima;

» Aconselha-se a usar de 12 a 15 repeticdes, com 2 a 3 séries por repeti-
coes;

- Deve-se iniciar com o0s grupos musculares maiores e depois partir
paAra os menores, priorizando, em um primeiro momento, 0s exercicios
multiarticulares e, em um segundo momento, os monoarticulares;

A velocidade de contragcdo moderada deve ser de 1 a 2 segundos, na
fase concéntrica, e de 1 a 2 segundos, na fase excéntrica (lembre-se:
né&o enfatize a fase excéntrica);

. Inc;lico—se o uso de intervalos de descanso maiores (60 a 120 segun-
dos).
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ALZREIMER

Conforme Freitas (2016), a Doenca de Alzheimer (DA) é umo
doenca neurodegenerativa de causa e patogénese incertas, que afetaq,
principalmente, idosos e corresponde a, aproximadamente, 60% de
todas as deméncias, o que faz dela a principal e mais prevalente neste
grupo de enfermidades. Apresenta curso clinico insidioso e deteriora-
¢cdo progressiva, afetando ndo s6 as fungdes cognitivas, como também
o desempenho nas atividades de vida didrig, levando a uma variedade
de disturbios de comportamento e sintomas neuropsiquiatricos.

Com relagcdo ao tratamento, temos uma doenc¢a incurdvel,
porém tratavel. Apesar de ndo se dispor de medicamentos capazes de
iInterromper ou modificar o curso da DA, muito pode ser feito pelo pa-
ciente e por seus familiares, com medidas, inclusive, além da terapéuti-
ca medicamentosa tradicional. A abordagem combinada (farmacold-
gica e ndo farmacoldgica) é defendida, pois hd otimizagdo das fungdes
cognitivas remanescentes; reducdo nos problemas comportamentais;
melhora no funcionamento global, no humor e na autoestima; aléem de
possibilitade de melhora do estresse nos cuidadores.

Muito se tem discutido sobre o papel dos exercicios fisicos na pre-
vencdo primdria e secunddria das demeéncias. InUmeros estudos tém
investigado se a atividade fisica é capaz de reduzir o declinio cognitivo
nos pacientes com a doenca ja instalada. Observa-se que varios sdo os
tipos de exercicios estudados e os efeitos nos pacientes com DA. Dentre
eles, foram destacados os seguintes pontos: cogni¢cdo, sintomatologia,
marcha, equilibrio, mobilidade, quedas, capacidade funcional, qualida-
de de vidq, relagoes interpessoadis e comportamento.

Os tipos de atividade s@o inumeros: caminhadas; bicicleta ergo-
meétrica; alongamento; exercicios para flexibilidade, for¢a, resisténcia e
mobilidade; treinamento funcional: modalidades ndo convencionais
(ioga, tai-chi, danca e método Feldenkrais) — todos trazem efeitos oloky
sitivos a pacientes com essa comorbidade.
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ESCLEROSE MULTIPLA

A esclerose multipla (EM) é entendida como uma doenca crénica,
progressiva e desmielinizante, caracterizada por processos multiplos
de inflamacéo e com formacdo de cicatrizes gliais (esclerose), que
acomete, particularmente, a substancia branca (CALLEGARO, 2001). A
EM &€ uma patologia cronica que compromete o sistema nervoso cen-
tral (SNC), onde se observa, j&@ em fase inicial, a desmielinizacéo dos
axonios, levando a uma alteracdo da condugcdo do impulso nervoso e,
assim, ao surgimento dos sintomas. Além disso, secundariamente, ob-
serva-se d instalagdo de processos inflamatdrios que evoluem para a
formacdo de cicatriz neuronal, o que pode ocasionar danos axonais ir-
reversiveis (ABEM, 2012).

O conhecimento cientifico relacionando atividade fisica e EM
avangou nos Ultimos anos. Furtado (2006) afirma que programas pla-
nejados para portadores de EM, além de favorecerem a atenuacéo dos
sintomas, séo estruturados em diversas condi¢cdes, tais como exerci-
cios resistidos, cicloergometria e meio aqudtico. A atividade fisicaq, por
mais leve que sejq, induz alteracgoes positivas no quadro motor do pa-
ciente, sendo o0s programas combinados em grupo os mais indicados,
pois promovem a interacdo social, a motivagdo e a aderéncia.

Os programas para desenvolvimento da capacidade aerdbia de
pessods com EM, claramente, incorporam as orientagcdées do ACSM
(POLLOCK et al, 1998):

. Frequéncia de treinamento: do menos 3 dids por semana;

. Intensidade de treinamento: 65% - 70% da frequéncia cardiaca
maxima ou 55% - 60% do VO2max,;

. Durag¢do do treinamento: 30 minutos de atividade aerdbica conti-
nua ou intervaladag;

. Indicagdo de frequéncia para o treinamento resistido: 2 - 3 ses-
sO0es semanais;

° Volume de treinamento: 8 - 10 exercicios resistidos dindmicos (i-

sotdnicos), que envolvam grandes grupos musculares. 1- 2 séries, 8 - 12
repeticédes maximas (repeticdo méxima é o nimero mdaximo de vezes
gue uma cargad pode ser levantada antes da fadiga concéntrica e com
execucdo correta da técnica do exercicio).

Orientacdes basicas: os exercicios de flexibilidade devem ser in-
corporados a rotina de exercicios de forma que permitam o desenvolvi-
mento ou a manutencdo da amplitude de movimento articular. Os
exercicios deverdo incluir os principais grupos musculares, com frequ-
éncia de 2 a 3 vezes por semana.
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GESTACAD

A gravidez ndo € um estado patoldégico nem uma debilidade de
doenca ou inatividade, mas uma fase de diversas modificagdes anato-
micas, fisioldgicas e hormonais, somadas ds transformagdes musculo-
esqueléticas e emocionais que acontecem, a fim de permitir que o feto
POSsd crescer e se desenvolver durante esse momento (BRASIL, 2006).

Este & um periodo ideal do ciclo de vida da mulher para que se
adote ou se mantenha um estilo de vida sauddavel. A atividade fisica na
gestacdo promove riscos minimos e beneficia a maioria das mulheres
e seus bebés, embora sejam necessdarias algumas modificagdes nas
rotinas, dadas as alteracdes anatomicas e fisioldgicas desta fase do
ciclo de vida da mulher (ACOG, 2015).

De acordo com Vianna e Novaes (2003), o exercicio fisico deve ser
incorporado durante o ciclo gestacional, inclusive no pds-parto, onde o
objetivo principal & proporcionar uma gravidez mais sadia, sem gran-
des queixas, e uma recuperacdo Mmais rapida apds o nascimento da
crianca.

Além destes, segundo Abdal et al (2009), podemos citar benefi-
cios psicologicos e sociais, como a melhora da autoimagem, da auto-
estima e da sensacgdo de bem-estar; a diminuicdo da sensagcdo de iso-
lamento social, da ansiedade e do estresse; e menores indices de de-
pressdo. Tais beneficios refletem, diretamente, na maneira como elas
se relacionam com a sociedade e com o meio ambiente, promovendo
uma melhor qualidade de vida e uma melhora na condicdo fisica.

Frente a auséncia de complicacdes obstétricas, o American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomenda que a ati-
vidade fisica desenvolvida durante a gestacdo seja composta por
exercicios de intensidade regular e moderada; por um programa volta-
do ao periodo gestacional em que se encontra a mulher, com as ativi-
dades adequadas as condi¢des de salde da gestante; por uma experi-
éncia em praticar exercicios fisicos e por uma demonstragdo de inte-
resse e necessidade da mesma (ACOG, 2015). Tais particularidades se
fazem necessarias tendo em vista que cada gestacdo € Unica e que as
futuras mdes tém diferentes niveis de aptiddes fisicas.

Em publicacé@o mais recente, a ACOG (2015) recomenda um pro-
grama de intensidade moderada individualizado para cada mulher,
iIniciando de 20 a 30 minutos por dia, na maioria ou em todos os dias da
semana. De forma geral, tanto a ACOG quanto a Royal College of Obs-
tetrician and Gynaecologists (2006) recomendam que as mulheres em
gestacdo de baixo risco pratiguem exercicios aerdbicos, de alonga-
mento e de fortalecimento antes, durante e apods a gestacdo.
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PROGRAMA PRO-SAUDE

Este programa de extensdo tem por objetivo avaliar e orientar
Nndo s6 pessoas com doencgas cronicas degenerativas ndo transmissi-
veis, mas também gestantes que desejam praticar exercicios fisicos
planejados para cada necessidade especial. As atividades, que serdo
elaboradas por profissionais e académicos da drea da saldde (Educa-
cdo Fisica, Enfermmagem, Nutricdo, Medicing, Terapia Ocupacional e Fi-
S|oter0|p|0|) serdo praticadas no centro desportivo municipal. As moda-
lidades ofertadas serdo: caminhada, corrida, treinamento funcional,
alongamento, pilates, musculacdo e circuito de emagrecimento.
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TREINAMENTO FUNCIONAL

O treinamento funcional visa a melhoria da capacidade funcio-
nal, da habilidade de realizar as atividades normais da vida didria com
eficiéncia, da autonomia e da independéncia”. (Campos Neto; Neto,
2004). O treinamento funcional é baseado em movimentos como
andar, correr, baixar, puxar, esticar, desde que utilizem o esfor¢o natural
e o peso do corpo como aliados do exercicio. Eimportante salientar que
esta modalidade ndo é indicada para cardiopatas, hipertensos, obesos
mMorbidos e gestantes.

O praticante ganha forca, equilibrio, flexibilidade, condiciona-
mento, resisténcia e agilidade. Um dos pilares do treinamento funcional
é o fortalecimento do core, o centro de for¢ca do corpo, que inclui os
musculos do abddmen, dos quadris e da regido lombar, que respon-
dem pela estabilizagcdo da coluna vertebral.

Principais beneficios do treinamento funcional:

. Aumenta a forca muscular;

. Melhora o equilibrio estatico e dindmico;

. Desenvolve condicionamento, resisténcia e agilidade;
. Desenvolve a percepcdo dos movimentos;

. Acelera o metabolismo e a queima de gordura;

. Corrige a ma postura e os desequilibrios musculares;
. Aumenta a estabilidade da regido core (salde da coluna verte-
bral);

. Alivia o estresse;

. Trabalha a flexibilidade;

. Possibilita um treino mais dindmico.

Observacdo: € indicado que os participantes desta modalidade utili-
zem roupas leves e ideaqis para a pratica de exercicios fisicos, bem
como ténis confortaveis. As atividades serdo realizadas no gindsio do
Centro Desportivo Municipal, onde as atividades do circuito serdo ins-
truidas por um professor e seus estagidrios. Duracdo de 45min.
Hordrios: tercas e quintas, das 17h30min das 18hi5min.
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GIRGUITO DE EMAGRECGIMENTO

Diminuir a gordura corporal de forma intensa e rdpida: essa € a
proposta dos treinos do circuito de emagrecimento ou treinamento in-
tervalado de alta intensidade. Ele eleva o metabolismo e favorece o
emagrecimento, fazendo com que o corpo continue reduzindo calorias
por adlgumas horas depois dos exercicios, uma vez que as atividades de
alta intensidade proporcionam um aumento considerdvel da taxa me-
tabdlica.

E um método de atividade que consiste em intervalos ativos ou
passivos. Apos um pegueno periodo de adaptacdo aos treinos, o circui-
to de emagrecimento pode ser praticado por qualquer pessoq, ja que a
intensidade é relativa ao nivel de aptiddo fisica de cada pessoa.

O treinamento de circuito de emagrecimento € contraindicado a
pessodads que estdo em processos de recuperacdo de lesGo muscular ou
les@o articular, a fim de evitar o aumento da lesdo, ja que o treinamento
contém bastante impacto.

Observagdo: € indicado que os praticantes usem roupdas leves e pro-
prias a pratica de atividades fisicas, bem como ténis confortdvel. Des-
taca-se, também, que, para melhores resultados, € indicada uma ali-
mentacdo saudavel e equilibrada, se possivel aliada a uma dieta indi-
cada por um nutricionista. Os treinos serdo instruidos por um professor
e seus estagidrios. Materiais usados nas aulas: bolas, cones, cordas,
barras, anilhas, halteres. Duragdo de 30min.

Horarios: tercas e sextas, das 17h as 17h45min.
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ALONGAMENTO

O alongamento & um exercicio fisico orientado para manutencéo
ou melhora da flexibilidade, promovendo o estiramento das fibras mus-
culares. Em outras palavras, € a recuperacdo e a preservacdio da com-
peténcia dos movimentos articulares. Proporciona uma série de conse-
guéncias consideradas positivas: implicagdées na mobilidade articular;
ganhos na flexibilidade; redu¢cdo do encurtamento muscular — fator
que limita os movimentos contrdrios a sua tendéncia. Tendo isso em
vista, pode-se dizer que a flexibilidade traz maior funcionalidade para
as articulacgoes.

A modalidade é indicada a todos os publicos, visto que sua prati-
ca ndo exige pré-requisitos: € recomendadaq, inclusive, a pessoas que
ndo tém ou nunca tiveram, como habito, rotinas de treinamento, ser-
vindo como periodo preparatério para outras modalidades. E contrain-
dicado para pacientes que tiveram fraturas hd pouco tempo ou que
sofrem inflamacdo articular em local de lesdo recente.

Quando pensamos em dlongamento, lembramos apenas em
praticar antes ou apds exercicio fisico, 0 que ndo estd incorreto, contu-
do é preciso ter conhecimento de que o alongamento &€ uma modali-
dade que tem, como objetivo principal, a qualidade de movimento da
nossa estrutura corporal.

Como beneficios, destacamos:

. Acréscimos na mobilidade articular;

. Melhora na circulagdo sanguinea;

. Reducdo e prevencdo de dores;

. Ganhos de estabilidade e consciéncia corporal;
. Prevencdo de lesoes;

: Diminui¢cdo na rigidez muscular;

. Melhora da posturg;

. Bem-estar psicoldgico.

No caso de gestantes, o corpo, decorrente de sua condi¢cdo, sofre
uma série de modificagdes fisioldgicas e estruturais, como o aumento
do utero, que afetq, principalmente, a colunag, a regido pélvica e as cos-
telas. O alongamento, nesse caso, tem o papel importante de preparar
as estruturas para tais alteragdes, gerando uma série de beneficios:

. Reducdo nos inchagos dos membros inferiores, comuns NA gravi-
dez,

. Prevencdo de dores;

. Relaxamento do tecido muscular;

. Melhora na circulagcdo periférica.

Observagdo: compareca com roupa adequada, evite jeans, saias, etc.
Hordrios: segundas e quartas, das 12h ds 13h;
tercas e quintas, das 17h as 18h.
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CAMINHADA E CORRIDA

A caminhada & um exercicio aerdbico muito eficaz para a saude.
Caminhar € uma atividade fisica perfeita: facil, leve, melhora o seu
astral e € capaz de proporcionar saude, beleza e boa forma. Além de
proporcionar emagrecimento e manter a saude do coracdo e da
mente, & 6tima para reduzir a ansiedade e o estresse. E um exercicio
que pode ser praticado por qualquer pessoa e em qualquer lugar, inde-
pendentemente da idade e do condicionamento fisico.

Ja a corrida € uma das atividades fisicas mais completas em be-
neficios para a saude e para a boa forma, além de ser uma das mais
gratificantes. Quem corre pode estar em contato com a natureza por
mais tempo, fazer mais amigos, livrar-se do estresse e se sentir mais
feliz. Ela pode ser feita como uma forma de lazer ou também como es-
porte, variando a intensidade e a distdncia da corrida.

Os beneficios da caminhada e da corrida didria sédo muito varia-
dos e podem incluir:

. Reducdo do inchag¢o nas pernas e nos tornozelos;
. Prevencdo da obesidade;

. Perda de peso;

. Melhora da circulagéo sanguinea;

. Fortalecimento dos musculos do corpo;

. Melhora da postura corporal;

. Melhora da ansiedade e do estresse;

. Diminuicdo dos riscos de problemas cardiacos;
. Prevencdo do aparecimento da osteoporose;

. Combate ao diabetes;

. Aumento da imunidade do organismo.

Antes de iniciar a caminhada ou a corrida, € necessario tomar
alguns cuidados para que seu exercicio seja mais agraddvel, entre eles:

. Aguecer é fundamental;

. Hidratar-se antes, durante e depois;

. Usar roupas e calcados confortaveis;

. Garantir que o ambiente onde ird praticar a atividade seja seguro.

Observacdo: levar toalhas e garrafa de agua.
Hordrios: segundas, tercas, quartas e sextas, das 17h as 18h.
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PILATES MAT

O pilates € um método, criado por Joseph Pilates, que exige um
controle total tanto do corpo quanto da mente e é realizado em apare-
lhos, visando ao fortalecimento, d mobilidade articular, ao controle res-
piratorio e a flexibilidade. O pilates mat, popular pilates solo, & executa-
do sobre tatame ou colchonetes, trabalhando todos os grupos muscu-
lares, contudo dando enfoque ao trabalho da for¢ca abdominal e a es-
tabilidade. Lembrando que ele pode ser trabalhado com variagoes de
publico, de acordo com a necessidade do aluno.

Aqui reunimos alguns beneficios encontrados no mat pilates:
. Melhora da Flexibilidade;

. Fortalecimento da musculatura de todo o corpo;
: Melhora da mobilidade articular;

. Trabalho do alongamento corporal;

. Melhora da postura e do alinhamento corporal;

. Melhora da Consciéncia Corporal;

. Alivio de dores;

. Melhora do sono;

. Melhora da respiracdo;

: Diminui¢cdo do nivel de estresse;

. Melhora do equilibrio;

. Trabalho constante do Power House — Casa de Forca;
. Melhora da coordenag¢cdo motora.

Observacdo: utilize roupas confortaveis, que ndo limitem os movimen-
tos (shorts, legging, top, etc.). Vocé pode realizar a atividade descalgo
Ou com meia apropriada para o pilates, que deve ser adquirida pelo
aluno (encontra -se em lojas de artigos esportivos). Leve toalhinha e
garrafinha de dgua para a hidratag¢do.

Hordrios: segundas e quartas, das 17h as 18h - Profa. Jocenara Corréa
tercas e quintas, das 12h as 13h - Prof. Diogo Fracari
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MUSCULAGAD

A pratica da musculacéo fortalece a musculatura que sustenta a
coluna, melhorando a postura e diminuindo as dores nas costas.
Quando a musculacéo é praticada de forma regular, intensa e acom-
panhada de uma alimenta¢gdo sauddvel, o corpo passa a queimar
mais gordura e aumentar a massa muscular, acelerando o metabolis-
Mo e favorecendo o gasto caldrico, mesmo quando se esta parado.

A musculacdo aumenta a densidade 6ssed, ou sejq, torna os
0SS0S Mais resistentes, diminuindo as chances de fraturas e de desen-
volvimento da osteoporose, que € comum em pessods mais idosas e
mulheres na menopausa.

Quanto mais intensa for a musculacdo, maior € o trabalho do co-
racdo, garantindo um maior condicionamento cardiaco e respiratorio.
Assim, ha regulac@o da pressdo arterial e, consequentemente, diminui-
¢do dos riscos de doencas cardiacads, como a aterosclerose.

Beneficios de se praticar musculagdo na gravidez:
- Ajuda no controle da glicose, prevenindo a diabetes;
- Ajuda no suporte do corpo ao aumento de peso da gestacdo;
- Alivia os desconfortos intestinais;
- Aumenta a flexibilidade e a forca muscular;
- Fortalece a musculatura abdominal;
- Melhora a recuperacdo no pos-parto;
- Melhora a sensibilidade a insuling, prevenindo a diabetes;
- Melhora o controle da gordura corporal e evita o excesso de peso;
- Melhora o equilibrio muscular e ajuda na prevencéo de quedas;
- Prepara a mulher para o trabalho de parto;
- Previne a incontinéncia urindria:;
- Previne a lombalgia;
- Protege contra a depressdo puerperal;
- Reduz as cdimlbras nas pernas;
- Reduz as dores e as complicagcoes durante a gestacdo;
- Reduz o estresse cardiovascular gerado pela gravidez;
- Ajuda a melhorar a circulacdo e o retorno do sangue.

Além de vantagens fisicas e fisiolégicas, a muscula¢gdo na gravi-
dez pode trazer inUmeras vantagens emocionais a mulher, gerando
melhorias na autoestima, aumentando a autoconfian¢a e ajudando no
controle emocional durante a gestacdo, que € de suma importdncia
para o bem-estar da gestante.

Observacoes: usar roupas confortdveis, calgcados baixos e confortaveis,

levar toalha e uma garrafa de agua.
Horarios: todos os dias, das 12h as 13h.
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QUADRO DE HORARIOS DAS ATIVIDADES PROPOSTAS

Segunda-feira - Quarta-feira - Sexta-feira

12h - 13h Alongamento Pilates Alongamento Pilates
12h - 13h Musculagdo Musculagdo Musculagdo Musculagdo Musculagao
17h = 17h45min CII‘CL.IItO CII‘CL.IItO
Emagrecimento Emagrecimento
___________________________________________________________________________
17h - 18h Caminhada/ Caminhada/ Caminhada/ Caminhada /
Corrida Corrida Corrida Corrida

17h —18h Pilates Alongamento Pilates Alongamento

17h30min - Treinamento Treinamento
18h15min Funcional Funcional
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