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APRESENTACAO

A colecéo “Educacgéo Fisica e qualidade de vida: reflexdes e perspectivas
2” é uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que comp&em seus capitulos. O tema é consequéncia por
um lado dos debates na area da Educacgéo Fisica acerca da qualidade de vida,
uma area que transita entre as diferentes ciéncias: Biologicas, Sociais e Humanas
e Exatas, tendo condi¢des de trazer ao debate uma discussdo multidisciplinar
e, por outro, de apontar possiveis reflexdes e perspectivas que sdo fruto da
construcao dessas diferentes ciéncias acerca do tema qualidade de vida.

O volume abordara de forma categorizada trabalhos que tratam de temas
relacionados a: Capitulo 1 — Qualidade de vida, atividade fisica e lazer; Capitulo
2 - O profissional de Educacao Fisica e o SUS: possibilidades de atuacéo e
beneficios do exercicio fisico: uma revisao de literatura; Capitulo 3 — Influéncia
da acupuntura na resisténcia muscular de atletas: uma revisdo de literatura,
Capitulo 4 - Relagdes entre o ciclo hormonal da mulher e desempenho esportivo
de praticantes de exercicios e Capitulo 5 - Overtraining e o método de-load
estratégias para a recuperacao e repara¢ao muscular e articular.

Trata-se de uma obra que traz trabalhos resultados de pesquisa e reflexdes
de pesquisadores e estudiosos do Brasil. Em todos esses trabalhos a linha
condutora foi o aspecto relacionado a pluralidade de discursos e referenciais,
principalmente das Ciéncias Biolégicas e Ciéncias Sociais e Humanas que sao
norte para o desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao tema multidisciplinar
de que trata este livro, utilizando para isso métodos e técnicas especificos.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos aqui com a
proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e doutores e
todos aqueles que de alguma forma se interessam por atividades e a¢des que
promovam a melhoria dos indices de qualidade de vida da populacéo.

A presente obra apresenta quatro produgdes cientificas de professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quado importante é
a divulgacédo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena
Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Cinthia Lopes da Silva
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CAPITULO 1

QUALIDADE DE VIDA, ATIVIDADE FISICA E LAZER
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo
investigar e refletir sobre o tema qualidade
de vida, atividade fisica e lazer. Num pais
com inimeros problemas sociais que
afetam a populagéo, o acesso ao lazer é
primordial para que as pessoas tenham
melhores indices de qualidade de vida.
Para alcancar os objetivos, foi elaborada
uma revisdo de literatura com foco em
conceitos de qualidade de vida, a atividade
fisica como estratégia para melhorias
na qualidade de vida da populagéo e a
atividade fisica do contexto do lazer como
direito social e elemento potencializador da
qualidade de vida da populacdo em geral.

Data de aceite: 06/06/2023

Minimizar as barreiras sociais que impedem
as pessoas de terem acesso ao lazer e,
consequentemente, as atividades fisicas do
contexto do lazer é fundamental. Para isso,
€ necessario o desenvolvimento de acoes
no ambito das politicas publicas para alterar
este quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida,
Atividade fisica, Lazer.

QUALITY OF LIFE, PHYSICAL
ACTIVITY AND LEISURE

ABSTRACT: This work aims to investigate
and reflect on the theme quality of life,
physical activity and leisure. In a country
with numerous social problems that affect
the population, access to leisure is essential
for people to have better quality of life. In
order to achieve the objectives, a literature
review was carried out focusing on concepts
of quality of life, physical activity as a
strategy for improving the quality of life of
the population and physical activity in the
context of leisure as a social right and an
element that enhances the quality of life.
life of the general population. Minimizing
the social barriers that prevent people from
having access to leisure and, consequently,
to physical activities in the context of leisure

Educacéo fisica e qualidade de vida: reflexdes e perspectivas atuais 2

Capitulo 1
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is essential. For this, it is necessary to develop actions within the scope of public policies to
change this situation.
KEYWORDS: Quality of life, Physical Activity, Leisure

INTRODUCAO

A qualidade de vida tem se tornado cada vez mais importante em estudos de
diversas areas. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida (QV)
€ “a percepcédo do individuo de sua insercéo na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacgdes”.

Segundo Wood Dauphine (apud ALBUQUERQUE, 2003), Pigou em 1920 foi o
primeiro a usar o termo e trava-se de um livio de economia e bem-estar material. Para
Seidl e Zannon (2004) ha indicios que na década de 30 o termo tenha sido usado pela
primeira vez na literatura médica. Outros autores como Gracia Guillén (1998) e Setién
(1993) (apud ALBUQUERQUE, 2003) acreditam que a origem do termo esta ligada ao
controle de qualidade de empresas que utilizavam técnicas estatisticas especificas para
avaliar produtos manufaturados. Na concepcéo de Fleck et al. (1999) e Ferreira (2008)
(apud CASAGRANDE, 2006) é possivel que a origem da expressao “qualidade de vida”
esteja vinculada ao cenario politico, devido ao fato de que em 1964 o presidente americano
da época fez um discurso no qual afirmou que o desenvolvimento social ndo deveria
ser avaliado pelo balango dos bancos, mas sim através da QV oferecida a populagéo,
valorizando assim a qualidade ao invés de pensar somente na quantidade.

Os estudos sobre QV estdo classificados em quatro categorias principais:
socioecondmica, tendo como foco os indicadores sociais; biomédica, tratando da melhora
dos enfermos quanto a saude e funcionamento social; psicologica, investigando as reagbes
subjetivas de cada pessoa frente a sua vida, felicidade, satisfacdo; e a geral que se baseia
no conceito de multidimensionalidade, complexidade e dinamismo de componentes. A QV
pode adquirir significados diferentes como saude, felicidade, satisfacdo pessoal, condicboes
e estilo de vida, dependendo da area de interesse em que é abordada. (NAHAS, 2003;
ALMEIDA e GUTIERREZ, 2010).

A atividade fisica € uma estratégia eficaz para gerar melhorias na qualidade de
vida da populacédo dado os seus beneficios tanto do ponto de vista fisiolégico como social,
contribuindo para a sociabilidade dos sujeitos.

Dentro da categoria atividade fisica fazemos destaque para aquelas atividades
do contexto do lazer. O lazer é um direito social de acordo com a Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 e diversos conteudos ou interesses s@o associados ao lazer. De
acordo com os estudos de Marcellino (2006), tais contetdos séo: fisico-esportivo, manual,
intelectual, social, turistico, sendo que Schwartz (2003) propde também o conteudo virtual,
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para alguns autores esse Ultimo pode ser interpretado também como um espago para
acesso aos outros conteudos.

O fato de partirmos da atividade fisica no contexto do lazer abre possibilidades para
as atividades que fazem parte de culturas especificas e manifesta¢des de diversos grupos
sociais desde a préatica de fazer ginastica para um grupo de idosos como para o garoto
que anda de skate ou ainda de patins, sao todas atividades que contém elementos como
a satisfacéo na atividade, elemento ludico presente e prazer ao realiza-las, principalmente
por serem atividades escolhidas pelos sujeitos, isso por si s6 gera impactos positivos na
vida de quem pratica tais atividades e pode ser elemento fundamental para a qualidade de
vida das pessoas em geral.

Portanto, este texto trata de uma discusséo sobre qualidade de vida, atividade fisica
e lazer, sendo realizada uma revisao de literatura fundamentada em conceitos de qualidade
de vida, a atividade fisica como estratégia para melhorias na qualidade de vida da populagéo
e a atividade fisica do contexto do lazer como direito social e elemento potencializador da
qualidade de vida da populagdo em geral. A seguir apresentaremos o referencial teérico
base para nossas reflexdes.

REFERENCIAL TEORICO

Conceitos de qualidade de vida

Para Adriano et al. (2000) e Gongalves (2004), a QV esta associada primeiramente
a garantia das necessidades basicas de sobrevivéncia e condi¢cbes de vida que possibilitem
acesso a bens e servicos como saude, infraestrutura, emprego, educacgéo e justica. Esse
acesso e a pratica do sujeito irdo interferir no modo como vivem e percebem sua QV.

Para Nahas (2001, p.5), em sua viséo holistica, QV é a “condi¢do humana resultante
de um conjunto de parametros individuais e socioambientais, modificaveis ou ndo, que
caracterizam as condi¢gdes em que vive o0 ser humano”.

De acordo com Minayo et al. (2000, p.2), QV “é uma nog¢do eminentemente humana,
que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social
e ambiental e & prépria estética existencial”. E a capacidade de o sujeito fazer uma sintese
cultural dos padrbes de conforto e bem-estar de determinada sociedade, que variam com
0 espaco, época e historia.

Embora haja diferengcas entre eles, todos os conceitos sdo importantes e
complementares entre si, Barbosa (1998) sugere que sejam estabelecidos elementos para
estudar QV pensando nas esferas objetivas e subjetivas.

A esfera objetiva analisa dados como a posicao da pessoa na vida e as relagdes
estabelecidas na sociedade, por exemplo, o consumo de bens materiais. Sdo dados
mais concretos e mais facilmente obtidos, pois estao ligados a areas da satde, moradia,
transporte, educacgéo etc. Porém nao estdo tao fortemente correlacionados a felicidade
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quanto a subjetividade esta. A esfera subjetiva engloba a cognicdo e interpretacéo
individual, bem como os sentimentos e valores que estdo relacionados a cultura, meio
ambiente e tempo em que esta inserido. (VILARTA E GONCALVES, 2004).

AQV tem sido usada como um jargao conveniente a promessas faceis e propagandas
enganosas, como justificativa para tornar seus produtos Uteis, ou para manipular a opinido
publica. Por isso para analisar a QV é preciso considerar as condi¢des, modo e estilo de
vida, pois se olharmos apenas para a area da saude, por exemplo, ha o risco de culpabilizar
a vitima, tirando das politicas publicas sua responsabilidade, o que para os érgaos de
poder é vantajoso. (ALMEIDA e GUITIERREZ, 2010).

Um dos documentos fundadores da promocao da saude atual, criado em 1986 em
Otawa com representantes de 38 paises, definiu satde como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social”, superando a ideia anterior que era exclusivamente sanitaria e
de auséncia de enfermidades. Portanto para promover a satde é preciso olhar para estilo
de vida e condi¢bes sociais, econémicas, ambientais e de forma mais ampla para a QV,
sendo que as estratégias para melhora-la dependem de outros setores da sociedade, néo
apenas o sanitario. (SOUZA e CARVALHO, 2003).

Os fatores que podem influenciar a saude podem apresentar-se a nivel coletivo
(poluicao ambiental, infraestrutura do local de moradia, exigéncias da vida em sociedade
e relacbes interpessoais na comunidade ou trabalho que possam gerar ansiedade e
estresse), individual (estilo de vida, alimentacao ingerida, controle do peso, uso de fumo,
alcool e drogas em geral, pratica de atividades fisicas regulares, atitude frente a vida e
seus agentes estressores), ndo modificaveis ( idade, sexo e histéria familiar) e modificaveis
(relacionados ao meio ambiente, estilo de vida, alimentagdo, atividade fisica habitual,
controle do estresse e do peso corporal, 0 consumo de alcool e o tabagismo) (ORNISH et
al., 1990).

A atividade fisica como estratégia para melhoria da qualidade de vida

No que diz respeito aos idosos, Okuma (1998) mostra que a pratica regular de
atividade fisica aliada a aspectos como hereditariedade, alimentagdo adequada e habitos
de vida apropriados, quando trabalhados conjuntamente podem gerar resultados mais
eficientes e que durem por mais tempo e isso melhorar em muito a QV dos idosos.

No Brasil, idosa é toda pessoa de 60 anos de idade ou mais, de acordo com a
Lei n.10.741 de 1° de outubro de 2003, que se encontra no Estatuto do Idoso. Nessa
fase da vida € comum ocorrerem alteracdes fisiolégicas e bioldgicas que podem afetar
a capacidade funcional, a alimentagdo e nutricdo, além do aparecimento de doencas
cronico degenerativas (sdo as que mais acometem a populagéo idosa). Essas doencas
estdo fortemente ligadas a ma alimentagéo e falta ou diminuigédo de atividade fisica, que
podem influenciar tanto no que diz respeito ao aparecimento quanto na determinacédo da
gravidade, o que comprova a preocupacao com esse tema no envelhecimento. (NIEMAN,
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1999).

A atividade fisica bem encaminhada, além de outros fatores como boa alimentacéo,
qualidade de sono, relacionamentos pessoais agradaveis, podem contribuir positivamente
contra perdas e doengas, sendo que dos grupos etarios, os idosos sdo os mais beneficiados,
sendo comprovados que os problemas de saude diminuem com a atividade fisica regular.
(NIEMAN, 1999).

Quanto aos objetivos dos exercicios para essa faixa etaria é importante salientar
que o mais importante & desenvolver e manter as capacidades funcionais que eles utilizam
na vida diaria, no lazer e no trabalho, acentuando assim o declinio natural e “de modo que
a vida se torne mais enriquecedora e ativa a fim de melhora-la, afinal como afirma ORNISHI
(1996), quem quer viver mais se ndo gosta da vida que tem?” (NAHAS et al., 2000, p.49).

Os beneficios dos exercicios realizados na agua s&o reconhecidos entre os
estudiosos, de acordo com Rabelo et al., (2004, p.60), a natagéo possui vantagens como:

[...] a melhoria da elasticidade do térax; a capacidade de aumentar o volume
de ar corrente dos pulmdes durante a respiragdo; o fortalecimento das
funcgdes cardiacas e pulmonares; o aumento da forga muscular; o aumento da
coordenacdo motora; 0 aumento da mobilidade articular; o aumento do ritmo
respiratério e do equilibrio; o relaxamento da coluna vertebral; e alteragdes na
composi¢cao corporal.

No que diz respeito ao aspecto social, &€ notavel o favorecimento das relagdes
interpessoais e lacos de amizade, interesse em compartilhar experiéncias e ideais,
tornando-se um momento prazeroso e satisfatério. (TAHARA et al., 2006). O relacionamento
consigo e com os outros € um componente fundamental para o bem-estar espiritual e
consequentemente a QV. (NAHAS et al., 2000). Por esses motivos e outros que a atividade
fisica é tdo importante e tem sido empregada como estratégia para melhorar a QV de
pessoas de qualquer faixa etaria, principalmente os idosos.

Atividade fisica no contexto do lazer: um direito social

Com base em Lafargue (1999) e em sua obra “O direito a preguica” fazemos
aproximagdes com o lazer nos dias atuais. O referido autor problematiza as condicoes
de trabalhado das pessoas no periodo decorrente do processo de industrializagdo que se
espalhou para varios paises do mundo, constituindo as sociedades de modelo capitalista.
O periodo narrado por Lafargue (1999) é os finais do ano do século XIX e la se observava
que as pessoas se dedicavam ao trabalho industrial amparadas na fé religiosa de que o
bom homem (ser humano) € o homem trabalhador (ser humano). As jornadas de trabalho
chegavam a atingir 12, 14 horas diarias de trabalho envolvendo homens, mulheres e
criangas.

Tirando o tempo destinado a dormir e as necessidades especiais sobrava as pessoas
praticamente nenhum tempo disponivel fora do trabalho e das obriga¢des sociais, religiosas
e politicas. As pessoas ainda passaram pelo periodo de miséria, desemprego e degradagéo
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da vida quando as fabricas comecaram a fechar devido ao acumulo de mercadorias sem
publico suficiente para consumi-las. Nessas condi¢cdes perguntamos como fica a questao
da qualidade de vida das pessoas? Claramente afetadas por auséncia de atividades do
contexto do lazer de acordo com seus interesses. Como pensar essa questao do trabalho
excessivo nos dias de hoje na sociedade brasileira?

Na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 o lazer € um direito social, como ja
dissemos, portanto, € um direito de todos, para isso sdo necessarias politicas publicas
que garantam aos cidadaos brasileiros, de fato, o direito ao lazer. As atividades fisicas
do contexto do lazer podem fazer a diferenca na vida das pessoas, quebrando a rotina
magante do trabalho e aproximando as pessoas do convivio social, aspectos que podem
influenciar na qualidade de vida da populagéo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Osresultados a que chegamos é que as atividades fisicas do contexto do lazer podem
trazer beneficios para a vida de todo tipo de pessoa, seja crianga, jovem, adulto ou idoso,
ja que as pessoas escolhem o que fazer no tempo disponivel, sendo essas atividades um
direito social. Assim, vemos a necessidade de agbes nos ambitos municipal, governamental
e federal que garantam as pessoas o0 acesso as atividades fisicas do contexto do lazer que
possam gerar as seguintes implica¢cdes acerca do tema qualidade de vida:

+ ampliacdo da rede de sociabilidade para as pessoas em geral;
+  conhecimentos sobre os diferentes contetdos do lazer;
»  beneficios do ponto de vista fisiol6gico ao longo da vida;

+  realizacdo de atividades em casa a partir do ambiente virtual e fora de casa em
atividades presenciais.
Esses aspectos sdo fundamentais para ampliar os indices de qualidade de vida
da populagdo, influenciando em sua subjetividade e ponto de vista, além de serem
conhecimentos que podem mudar a conduta e habitos de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve como objetivo investigar e refletir sobre o tema qualidade de
vida, atividade fisica e lazer. Para alcancar os objetivos, foi elaborada revisao de literatura
com foco em conceitos de qualidade de vida, a atividade fisica como estratégia para
melhorias na qualidade de vida da populagéo e a atividade fisica do contexto do lazer como
direito social e elemento potencializador da qualidade de vida da populagédo em geral.

Num pais com inimeros problemas sociais que afetam a populagéo, o acesso ao
lazer é primordial para que as pessoas tenham melhores indices de qualidade de vida.

As dificuldades de acesso sao frequentemente decorrentes da auséncia de politicas
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publicas especificas de lazer ou de barreiras como as que envolve a classe social (barreira
interclasses sociais) e o estereétipo, cor da pele, idade etc. (barreira intraclasse social).
Minimizar tais barreiras a partir de um processo de educacao efetivo no ambito do lazer e
mediado pelas politicas publicas é, portanto, fundamental para alterar este quadro.
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RESUMO: O Sistema Unico de Saude
é direito de todo brasileiro, e dever do
Estado, de modo que seu objetivo principal
€ promover condi¢des de vida saudavel a
populacdo, prevenindo riscos e doencgas.
Sendo assim, seu sistema de atendimento
€ dividido em trés esferas: atencéo
primaria, secundaria e terciaria. A formacéao
em Educacdo Fisica traz a possibilidade
de trabalhar dentro da Salde Publica,
entretanto, nem todos os profissionais tém
informacdes para atuar dentro desse campo.
Sendo legalmente reconhecido como
profissional da area da saude, de acordo
com a classificagdo n° 2241-40 do CBO,

Data de aceite: 06/06/2023

€ de extrema importancia o profissional
de educacéo fisica tenham ciéncia da sua
atuacdo dentro do SUS e se mantenham
atualizados sobre as mudancas na estrutura
dasaude, para que apopulagdo compreenda
a importancia da atividade fisica em seu
cotidiano para prevenir doengas, diminuir
visitas em hospitais e uso excessivos de
medicamentos. O PEF dentro do SUS,
vai atuar principalmente em casos de
obesidade, hipertensos, diabéticos, doengas
cardiovasculares, associando sempre aos
beneficios da pratica do exercicio fisico. A
Atencéo Primaria é composta por Unidades
Béasicas de Saude (UBS), e a importancia
dos PEF se pauta em aspectos fisioldgicos
e psicolégicos. J&, dentro da Atencéo
Secundéaria a Saude, é voltada para os
servicos especializados dentro de Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), hospitais,
clinicas e ambulatérios, buscando diminuir
a prevaléncia de uma doenca, reduzindo
sua evolucdo e duragdo, exigindo um
diagnostico precoce e tratamento imediato.
Por fim, dentro da Atencdo Terciaria a
Saude, os programas onde atua o PEF,
sdo em diferentes ambientes de alta
complexidade, tais como, hospitais ou
mesmo na residéncia do beneficiario para
atendimento individualizado.
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PALAVRAS-CHAVE: Saude publica; Sistema Unico de Saude; Profissional de Educacéao
Fisica; Saude Coletiva; Atencéo a Saude.

INTRODUCAO

Pautado em principios como: Universalidade — onde a saude € um direito de todo
e qualquer cidadao, Integralidade — em que as a¢des de saude devem ser voltadas para a
prevencao, promocao e reabilitacdo, e, Equidade — procurando reduzir as desigualdades
sociais e de atendimento, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi estruturado durante a 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986), e celebrado pela Constituicdo Federal de 1988.
Nessa construcao, diversos grupos como médicos e outros profissionais preocupados com
a saude publica, e com o intuito de solucionar os problemas no atendimento e assegurar
o direito do cidaddo a saude, se juntaram ao movimento da reforma sanitaria. Com a sua
criacdo, o SUS proporcionou e passou a ser direito de todo brasileiro, e dever do Estado,
de modo que seu objetivo principal é promover condigdo de vida saudavel a populagéo,
prevenindo riscos e doengas, onde fica estabelecido igualdade dos servigcos de atendimento
para garantir a atengéo integral a saude. Sendo assim, seu sistema de atendimento é
dividido em trés esferas: atencao primaria, secundaria e terciaria (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

No entanto, devido ao dinamismo da saude no setor publico e também devido as
mudancas de diversas ordens socio-politico-econémicas, muitas vezes se torna arduo o
trabalho de se manter atualizado sobre as mudancgas na estrutura de saude, sobretudo
aquele que néo atua diretamente dentro dela, em especial, para ao qual se escreve este
texto - o Profissional de Educacéo Fisica (PEF).

Entdo observa-se que as diversas areas de atuacdo da promocdo em salde
em lugares fora das academias e centros de treinamentos s&o limitadas e de pouco
conhecimento por esses profissionais e populagdo. Sendo legalmente reconhecido como
profissional da area da salude (CBO n° 2241-40), € de extrema importancia que esses
profissionais tenham ciéncia da sua atuagédo na atencdo primaria no SUS, para que a
populac@o compreenda a importancia da atividade fisica em seu cotidiano para a prevencgéo
de doencgas e a diminuicdo de visitas aos hospitais e uso excessivo de medicamentos
(JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015). Além do mais, Freitas e Mandu (2010) ampliam essa
ideia, quando dizem que profissionais de saude, e, portanto, o PEF deve se responsabilizar
pela satde dos moradores do territério no qual eles atuam, no sentido de ndo s6 atuar no
modelo doenga-cura (ou seja, o tradicional modelo biomédico), mas sim, direcionar os seus
esforgos, para um novo modelo pautado na promogéo da saude e prevencgao da doenca.

Dessa forma, embora haja a necessidade de se prevenir as doencgas evitaveis
e de se reduzir o sedentarismo, o desconhecimento das possibilidades de atuagdo em
cada esfera de Atencdo a Saude do SUS por parte do PEF o distancia ainda mais desse
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ambito de atuacdo. Portanto, este trabalho objetivou revisar e atualizar as possibilidades
de atuacao do PEF nas esferas de Atencéo a Saude, associando sempre aos beneficios da
pratica do exercicio fisico. (JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015).

Para isso, realizou-se uma revisdo de literatura, onde foram pesquisados os
termos: Salde publica; Sistema Unico de Salde; Profissional de Educacéo Fisica; Saude
Coletiva; Atencéo a Saude, a partir de 2002. A revisédo propriamente dita, foi dividida em:
possibilidades de atuacdo do PEF na Atencédo Primaria, possibilidades de atuacéo do PEF
na Atencéo Secundaria e possibilidades de atuacao do PEF na Atencao Terciaria.

DESENVOLVIMENTO

Possibilidades de atuacao do PEF na Atencao Primaria

Dentro da Atencdo Primaria a Saude, existem diversos programas como: Programa
Saude na Hora (BRASIL, 2020) e Médicos pelo Brasil (BRASIL, 2021, entre outras agoes
e estratégias que séo oferecidas para os mais variados fins. No contexto de atuacdo do
PEF, os que vigoram atualmente sdo o Programa Academia da Saude (BRASIL, 2011) e
Programas Para Aconselhamento Sobre Atividade Fisica (BRASIL, 2022).

O Programa Academia da Saude (PAS) consiste em espacos publicos onde
sé@o oferecidas praticas de atividades fisicas para a populagdo sendo beneficiados por
atendimento de profissionais capacitados, com o intuito de promover satde, dentro de uma
estrutura adequada para ela, bem como os seus materiais (BRASIL, 2011).

Ja, os Programas para Aconselhamento sobre Atividade Fisica, tem como objetivo
informar que esses programas sao concedidos para todos os usuarios do SUS, independente
da existéncia ou ndo de doencgas, assim como a idade e sexo. Essa estratégia se torna de
extrema importancia para intensificar o conhecimento da atividade fisica para a populagéo
e seus beneficios. (WHO, 2010)

Neste grande e complexo sistema que é a Atencdo Primaria, existe uma outra
equipe, que auxilia uma equipe principal, chamada Equipe de Salde da Familia, a qual
faz parte do Programa de Saude da Familia, denominada de Nucleo de Apoio a Saude da
Familia da Atengéo Basica (NASF-AB), criado em 24 de janeiro de 2008 com a finalidade
de ampliar a abrangéncia das acdes na Atengédo Basica (MINISTERIO DA SAUDE, 20086).
Tem o0 apoio e a atuagéo de diversos profissionais com as ocupagbes do Codigo Brasileiro
de Ocupacgbes - CBO na area de saude: Assistente Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudi6logo; Nutricionista; Psicélogo; Terapeuta Ocupacional; Médico Veterinario,
médicos de diversas especialidades; profissional com formagé&o em arte e educacéo (arte
educador); profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de
saude com pés-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma
dessas areas conforme normativa vigente, e o PEF (BRASIL, 2020).

Todavia, esse ndcleo se encontra em processo de descontinuacdo, onde ele vem
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sendo substituido pelo Programa Previne Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Esse
programa foi instituido pela Portaria n° 2.979 de 12 de Novembro de 2019, que objetiva
um novo modelo de financiamento dos custos da atencdo primaria a saude (APS),
sendo constituido por 4 principais componentes: Captacdo ponderada, Pagamento por
desempenho, Incentivo para agbes estratégicas e Incentivo financeiro com base em critério
populacional, alterando assim as formas de repasse de verbas para os municipios. Essa
proposta tem como foco, tornar maior o acesso da populacéo em relagéo a APS e aumentar
a conexao entre os profissionais e a populagdo (BRASIL, 2019).

Comorompimento do NASF-AB, a gestao dos recursos, fica por conta dos municipios,
que podem adotar qualquer estratégia para se alcangar os 4 aspectos mencionados acima,
compondo uma equipe da forma que achar melhor, podendo também néo conter nenhuma
equipe multifuncional (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Com essa mudanga, o PEF perdeu
0 seu espacgo natural, ficando, agora, a critério da gestdo do municipio, incluir ou ndo o
PEF. Embora tenha sido proposto no mesmo documento em que se publicou as regras do
Previne Brasil, que a promog¢éao da atividade fisica teria seu espaco através de um piloto
denominado Programa Brasil em Movimento, pouco se sabe até agora sobre ele (BRASIL,
2019).

O PEF dentro do SUS, vai atuar principalmente em casos de obesidade, hipertensos,
diabéticos, doencgas cardiovasculares. A importancia dos PEF se pauta em aspectos
fisioldgicos e psicologicos, pois os exercicios atuam na melhora da autoestima, da imagem
corporal, da socializagdo, diminui o estresse, a ansiedade e o consumo de medicamentos
(BIELEMANN et al., 2015). Dessa forma, a préatica do exercicio no contexto do SUS vai
além do objetivo voltado pura e principalmente para o estético. Portanto, as atividades
fisicas sdo fatores determinantes para a promogado da saude, incluindo a prevencao,
reabilitagcdo e atencéo a salde, contribuindo para a qualidade de vida (BIELEMANN et al.,
2015). Além dos beneficios que a pratica dos exercicios traz para a saude dos pacientes, a
reducdo de gastos que o governo tem com o SUS se torna significativo através da redugéo
das doencas cronicas e internacoes (IBIDEM, 2015).

Mediante aos fatos, o PEF juntamente com outros profissionais da area fica
responsavel por identificar e desenvolver agées que diminuam casos de doengas, ficando
exclusivamente encarregado de promover praticas corporais e atividades fisicas dentro
do programa (J. JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015). Sendo assim, & importante
dominar uma ferramenta que €& de extrema importancia na atenc¢do primaria, o apoio
matricial (OLIVEIRA; WACHS,2019; SILVA, 2016). Essa ferramenta tecnologica apresenta
a elaboracdo de materiais de apoio, atendimentos coletivos ou individualizados e ac¢des
assistenciais diretas e técnico-pedagobgicas.

A Atengéo Priméria é composta por Unidades Bésicas de Saude (UBS) visando a
prevencédo de doencas e € onde a maior parte da populagéo é atendida, com quadros de
baixa complexidade; representa as a¢des de saude individual e coletiva que engloba a
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promocéao e a protecdo da saude, a prevencao de doencgas, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reduc@o de danos e a manutencdo da saude. Incluem consultas de rotina
ou ndo, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sdo disponibilizados aos
usuarios das Unidades de Saude da Familia (USF), e caso necessério, apds esta ter
esgotado toda sua capacidade ofertada pela atengé@o primaria, o paciente € encaminhado
ao médico especialista (atengéo secundaria) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Entende-se entéo, que o PEF na atencéo primaria além de auxiliar em um servico
de saude mais completo, ajuda também a aumentar a expectativa de uma vida mais ativa
(SOUZA; LOCH, 2011).
Possibilidades de atuacado do PEF na Atencao Secundaria

J&, dentro da Atencdo Secundéaria a Saude, os programas onde atua o PEF, sédo
dentro do ambiente hospitalar e clinico, buscando diminuir a prevaléncia de uma doenga,
reduzindo sua evolugao e duragéo, exigindo um diagnostico precoce e tratamento imediato
(J. JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015). O PEF na Atencdo Secundaria devera ser
capaz de avaliar, planejar e conduzir programas de atividade fisica voltadas a condi¢cbes
especificas de saude, como por exemplo, obesidade, diabetes, hipertensdo, doencas
arteriais (CONFEF, 2010).

Cabe ressaltar, que para a atuagédo na Atengdo Secundaria composta pela média
complexidade, exige um profissional mais bem preparado e especializado para dar o
tratamento e diagnostico, assim como a utilizagéo de recursos tecnologicos (BRASIL, 2007)

Algumas subespecialidades podem ser exploradas dentro do ambiente hospitalar
e clinico. Dentre essas subespecialidades é possivel citar: programas de reabilitagéo,
andlise desenvolvimento fisico/esportivo/mental, atividade fisica para gestante, avaliagdo
e orientacdo vocacional, danga hospitalar, educagdo fisica geriatrica, engenharia
biomecanica, farmacologia da atividade fisica e ginastica laboral (JUNIOR; MENEGUCI;
SASAKI, 2015).

A Atencédo Secundaria € voltada para os servigos especializados dentro de Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), hospitais, clinicas e ambulatérios, servicos de urgéncia e
emergéncia e servicos de reabilitacdo, que séo realizados procedimentos de complexidade
média, onde é provavel que a doenga ja tenha sido identificada. Por ser uma area com
maior nivel de especificidade, atuam profissionais especificos, havendo também, maior
demanda tecnolégica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). E ainda de acordo com o Ministério
da Saude, pode-se referir os Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), criados em 1987,
onde a equipe esta habilitada para atender pessoas com transtorno mental, incluindo os
dependentes de alcool, crack e outras drogas, sendo em circunstancias de reabilitacdo ou
de crises (BRASIL, 2015, p.6).

Possibilidades de atuacao do PEF na Atencao Terciaria

Por fim, dentro da Atengéo Terciaria a Saude, os programas onde atua o PEF, sdo
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em diferentes ambientes de alta complexidade, tais como, hospitais (fase Il da reabilitagcéo
cardiaca), clinicas para programa de exercicio fisico supervisionado (fase Il da reabilitacéo
cardiaca) ou mesmo na residéncia do beneficiario para atendimento individualizado
(JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015).

Entre as patologias que estdo no contexto do PEF, estdo insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo arterial, doenca arterial coronariana, diabetes mellitus (CARVALHO et al.,
2020; SILVA et al., 2017), obesidade, pacientes bariatricos (ALEXANDRINO et al., 2019;
MARCON, 2015; FONSECA-JUNIOR et al, 2013), doencas reumatolégicas (SILVA et al.,
2013), respiratérias (SOUZA et al., 2020; FREITAS; SILVA; CARVALHO, 2015). Ainda, o
PEF podera atuar/cooperar através da atividade fisica, com a melhora na qualidade de
vida de pacientes com cancer (CORREA et al., 2019; ACSM, 2010), e leucemia aguda
(MORAES et al., 2014).

E notorio o fato de que as doencas respiratérias vém ganhando um grande destaque
devido ao novo coronavirus, onde nesse contexto de pandemia o CONFEF publicou a
Resolugao n° 391/2020, que classifica a atuagcao do PEF no contexto hospitalar e que:

Art. 1° — Definir a atuagao do Profissional de Educacao Fisica em contextos
hospitalares.

Art.2° - Reconhecer que o Profissional de Educacgéo Fisica possui formacéo
para intervir em contextos hospitalares, em niveis de atenc&do primaria,
secundaria e/ou tercidria em saude, dentro da estrutura hierarquizada
preconizada pelo Ministério da Saude e considerando o SUS.

Art. 3° - Reafirmar que € prerrogativa do Profissional de Educacé&o Fisica no
contexto da area hospitalar: coordenar, planejar, programar, supervisionar,
dinamizar, dirigir, organizar, avaliar e executar trabalhos, programas, planos
e projetos, nas areas de atividades fisicas e do exercicio fisico, destinados
a promocdo, prevencdo, protecdo, educacdo, intervencdo, recuperacao,
reabilitacdo, tratamento e cuidados paliativos da saude fisica e mental,
na area especifica ou de forma multiprofissional e/ou interdisciplinar.[...].
(CONFEF, 2020).

Neste contexto, séo realizados atendimentos de alta complexidade e especificidade
em grandes hospitais, gerando alto custo nos procedimentos realizados, possuindo
elevada demanda tecnolégica entre procedimentos mais invasivos, como as cirurgias,
os transplantes e as dialises. Nesse estagio, o paciente, provavelmente, ja passou pelos
niveis primario e secundario (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A residéncia multiprofissional é uma oportunidade para estabelecer a atuagdo do
PEF no nivel terciario, pois durante a residéncia multiprofissional, os PEF vivenciam os trés
niveis de atencdo a saude e atuam multidisciplinarmente com outros profissionais da satde
a exemplo de médicos, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais, entre outros
(JUNIOR; MENEGUCI; SASAKI, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto desse levantamento bibliogréfico, evidencia-se a escassez e
falta de organizacdo nas informacdes sobre o PEF no SUS, principalmente sobre o novo
programa Previne Brasil. Com tal dificuldade, para que as informagdes aqui descritas fossem
possiveis, sites de outras instancias tiveram de ser pesquisados, porém, muitas vezes as
informacgdes sdo incompletas, mesmo nos sites governamentais, como por exemplo, falta
de datas de publicagdo. Por consequéncia, ainda ha muitas duvidas de como ira funcionar
o Programa Previne Brasil, como sera a administracdo dos municipios para caso haja as
equipes multifuncionais, como o PEF podera intervir dentro do SUS e em qual atencao ele
sera inserido.

Portanto, uma maior divulgacdo e maior organizacdo das condutas, portarias,
programas do Governo precisam ocorrer para que em primeiro lugar, os PEF saibam o seu
campo de atuacao, e para que possam auxiliar numa area tdo pouco conhecida por eles. E
em segundo, para que a populacao conheca aquilo que se € ofertado, e aquilo que jaz no
papel como sendo de seu direito.
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CAPITULO 3

INFLUENCIA DA ACUPUNTURA NA RESISTENCIA
MUSCULAR DE ATLETAS: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Maria Aparecida Cavalheiro Gongalves
Graduada pela Universidade de Cruz Alta.

RESUMO: Introducéao: A acupuntura € uma
pratica da Medicina Tradicional Chinesa que
vem sendo difundida em diversos publicos,
dentre eles atletas. Objetivo: O objetivo
do presente estudo foi verificar quais os
efeitos do método na resisténcia muscular
em atletas. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo de literatura nas bases de
dados do GOOGLE ACADEMICO, SCIELO
E PUBMED. Os descritores utilizados
foram: Acupuntura- Resistencia muscular-
Atletas e Acupuncture- Muscle endurance-
Athletes. Foram considerados artigos
publicados no periodo de 2009 a 2019.
Resultados e discussao: Do total de 450
artigos restaram 6 para andlise e discussé@o
final. Os estudos avaliaram a eficacia da
acupuntura na resisténcia muscular em
atletas. Apenas um nao encontrou bons
resultados. A acupuntura promove diversos
beneficios ao organismo, entretanto precisa
ser melhor investigada. Conclusao: A
acupuntura pode influenciar positivamente
no desempenho de atletas, visando alcangar
um nivel mais elevado no desempenho fisico

Data de aceite: 06/06/2023

de diversas modalidades. Através desta
revisdo, podemos sugerir que o método
promove melhora na resisténcia muscular
dos atletas. A acupuntura promove um
efeito benéfico sobre corpo, ndo somente
o0 desempenho fisico pode ser melhorado,
mas também todo reequilibrio corporal do
individuo. No entanto, sao necessarios
outros estudos, como ensaios clinicos
sobre o uso da acupuntura em atletas para
resultados mais fidedignos.
PALAVRAS-CHAVE: A  Acupuncture.
Muscular endurance. athletes cupuntura.
Resisténcia muscular. Atletas.

ABSTRACT: Introduction: Acupuncture is
a practice of Traditional Chinese Medicine
that has been widespread in several
audiences, among them athletes. Objective:
The objective of the present study was to
verify the effects of the method on muscular
endurance in athletes. Methodology: A
literature review was carried out in the
GOOGLE ACADEMICO, SCIELO AND
PUBMED databases. The descriptors used
were: Acupuncture- Muscular endurance-
Athletes and Acupuncture- Muscular
endurance- Athletes. Articles published
in the period from 2009 to 2019 were
considered. Results and discussion: Of
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the total of 450 articles, 6 remained for analysis and final discussion. The studies evaluated
the effectiveness of acupuncture on muscle endurance in athletes. Only one did not find good
results. Acupuncture promotes several benefits to the body, however in athletes it needs to
be further investigated. Conclusion: Acupuncture can positively influence the performance of
athletes, aiming to achieve a higher level of physical performance in different modalities. We
can conclude that the method promotes improvement in the muscular endurance of athletes
in this literature review. Acupuncture promotes a beneficial effect on the body, not only can
physical performance be improved, but also the entire body rebalancing of the individual, this
method of Traditional Chinese Medicine being very practical. Further studies, such as clinical
trials on the use of acupuncture in athletes, are needed for more reliable results.
KEYWORDS: Acupuncture. Muscular endurance. Athletes.

INTRODUCAO

A Resisténcia muscular é uma qualidade fisica onde um musculo é capaz de executar
contragdes sem diminui¢cdo na amplitude do movimento, sem alterar frequéncia, velocidade
e forca de execucéo, até a fadiga muscular (ARAGAO, DANTAS & DANTAS, 2002).

Nos diversos esportes os atletas de alto rendimento possuem uma rotina de treino
regular e buscam objetivos especificos, a acupuntura surge entdo como uma alternativa
para esses atletas (DA SILVA FURTADO, 2001; LUNA & FERNANDES FILHO, 2005),
pois diversos estudos vém sendo realizados com o objetivo de melhorar a capacidade e o
rendimento de atletas, contando com mecanismos para promover uma melhor performance
e maior resisténcia muscular (DA SILVA FURTADO, 2001).

Durante os treinos e competicdes € importante a manutengdo e melhoria da
performance e do bem-estar fisico e mental dos atletas, sendo a acupuntura uma forte
ferramenta para prevencgéo e tratamento de possiveis lesbes (SANTOS, et al., 2007; DA
SILVA FURTADO, 2001).

A acupuntura é milenar originada na China Imperial que consiste na insergcéo
de agulhas em pontos determinados que proporciona uma melhora do estado geral do
individuo (SANTOS, et al., 2007). A acupuntura é técnica terapéutica que faz parte de
Medicina Tradicional Chinesa, que visa o equilibrio do corpo através da utilizacdo de
agulhas, podendo ainda ser utilizada em conjunto com ventosas e moxobustéo (preparado
com erva Artemisia) (DA SILVA FURTADO, 2001).

A MTC também trata a fadiga muscular como uma combinagdo de deficiéncia
(esgotamento) e estagnagcdo (acumulagdo), tanto de gi (energia vital) como de xue
(sangue) os quais sao responsaveis por fornecer energia aos musculos durante o esforco,
a acupuntura pode ser capaz de atenuar a fadiga muscular na realizagdo do exercicio
(BARBOSA E MOREIRA, 2018).

Também a fung&o do Xue é nutrir o organismo, isso afeta o estado dos tenddes e a
capacidade no exercicio fisico, é preciso que o xue do figado esteja umedecido (SANTOS,
KAWANO & BANJA, 2008).
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Segundo Macioca 1996, o figado ( GAN) controla os tenddes, regula o volume de
xue no organismo, de acordo com a atividade fisica, e durante o repouso o xue volta para
o figado para restaurar o Ql.

Na acupuntura o Qi, representa formas de energia vital que existem fora e dentro do
corpo humano (DA SILVA, 1997). O baco extrai o Qi dos alimentos, sendo esse o Qi para
nutrir todos os tecidos do organismo. Se este for forte, o Qi refinado é direcionado para os
musculos. Se o Qi do baco estiver debilitado, o Qi refinado ndo podera ser transportado para
0s musculos, entdo a pessoa se sentira cansada e 0os musculos ficardo fracos (SANTOS,
KAWANO & BANJA, 2008).

Ainda segundo Macioca 1996, quando o xue vai para 0s musculos nutre e umedece
0S mesmos para capacita-los ao exercicio.

A acupuntura é fundamentada na teoria e pratica da circulagdo energética, onde
através da polaridade (Yin/Yang) e os cinco movimentos, a terapia objetiva equilibrar o
organismo. A estimulag@o durante a aplicagdo do método ocorre através da aplicagéo de
agulhas em pontos especificos situados nos meridianos ou canais de energia, estima-se
que esse método pode melhorar o desempenho fisico e esportivo, além das qualidades
fisicas basicas e a plasticidade muscular (LUNA & FERNANDES FILHO, 2005).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar o Influencia da acupuntura na
resisténcia muscular de atletas através de uma revisao de literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura realizada no periodo de agosto de 2019 a
marco de 2020. Foram selecionados estudos nos idiomas inglés e portugués nas bases
de dados do Scielo, Pubmed e Google Académico. As palavras chave utilizadas na busca
foram: Acupuntura, resisténcia muscular e atletas.

Foram utilizados como critérios de incluséo para a selecéo dos artigos foram que os
mesmos tivessem como tematica a acupuntura na resisténcia muscular em atletas, estudos
publicados no periodo de 2009 a 2019.

Os critérios de exclusdo foram artigos cujo tema nao interessasse a pesquisa e
estudos duplicados.

Seguindo os critérios, foram encontrados 450 artigos, sendo excluidos 444 por ndo
estarem de acordo com os critérios de incluséo.

RESULTADOS

Sendo assim restaram 6 estudos para analise e discussao final, os quais estao
descritos de acordo com autor, objetivo, metodologia, resultados e conclusdo, segue na
tabela 1.
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Autor Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
FONSECA & Avaliar o efeito da A amostra foi Os individuos que Concluiu-se que houve
LESSA, 2011 aplicagéo da acupuntura composta por 40 se submeteram melhora no desempenho
na resisténcia muscular individuos divididos a aplicacao dos participantes do
localizada de membros igualmente, em da acupuntura grupo intervencgéo.
superiores em praticantes | Grupo Intervengéo e | obtiveram um
de musculagio. controle. aumento de
performance em
relacéo ao Grupo
Controle.
AMARAL, et Avaliar o efeito da Estudo analitico Os resultados A acupuntura nesta
al., 2015 acupuntura sobre a transversal apontam aumento pesquisa nao se
resisténcia muscular controlado néo do nimero de demonstrou eficaz para
localizada de membros pareado que contou | repeticdes para os aumentar o rendimento
superiores e a forca de com 14 participantes | dois grupos, porém, | dos sujeitos no teste
preensao palmar em praticantes de nao estatisticamente | de resisténcia muscular
praticantes de exercicio exercicio resistido, significativos e localizada e da forca de
resistido. divididos em para forga de preensao palmar.
dois grupos néo preenséao palmar,
pareados. aumento para o GE
e diminui¢éo para
o GC, também nao
estatisticamente
significativas.
BARBOSA & Investigar o efeito Participaram deste Mostrou que Concluiu-se que a
MOREIRA, agudo da acupuntura estudo 6 voluntarios. | houve variagcdo de acupuntura foi capaz de
2018 na resisténcia muscular 3,83+6,5 no numero | melhorar o desempenho
localizada de membros de repeticoes, (p = dos participantes na
superiores em 0,06) realizagdo do exercicio
individuos praticantes de fisico de RML proposto,
musculagcéo sugerindo que a
acupuntura pode ser
benéfica no ambiente
esportivo.
MORIYA, 2013 | Verificar os efeitos da Foi realizado um Os participantes sob | A acupuntura no

acupuntura sobre a forca
e resisténcia muscular
localizada (RML) de
membros superiores em
praticantes de atividade
fisica

estudo longitudinal
prospectivo com 11
individuos.

efeito da acupuntura
apresentaram
aumento
significativo do
desempenho no
RML (p<0,05) e na
frequéncia média da
EMG.

presente estudo
mostrou-se eficaz para
melhorar o rendimento
dos sujeitos para o RML
e promover aumento

da frequéncia mediana
na EMG, ambos com
valores estatisticamente
significativos.

Tabela 1: Influéncia da acupuntura na resisténcia muscular de atletas: uma reviséo de literatura

Descrigao dos artigos incluidos no presente estudo.

individuos apés o método de acupuntura.

Os seis estudos incluidos encontraram uma melhora da resisténcia fisica nos

Os outros quatro estudos avaliaram o efeito da aplicacdo da acupuntura na

resisténcia muscular em praticantes de musculacdo/ exercicio resistido, totalizando 60
individuos (FONSECA & LESSA, 2011; BARBOSA & MOREIRA, 2018; AMARAL, et al.,
2015; MORIYA, 2013), onde apenas um nao encontrou bons resultados no ganho de forca
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(forca de preensao palmar), apenas aumento no nimero de repeticoes (AMARAL, et al.,
2015).

DISCUSSAO

A acupuntura surge como uma técnica milenar que pode ser utilizada de forma
adicional para melhorar o desempenho de atletas na pratica esportiva (SANTOS, et al.,
2007).

Um estudo realizado com atletas de Handebol do género masculino, com idade entre
15 e 17 anos. Os autores realizaram dois testes fisicos, o teste pré-acupuntura e o pos-
acupuntura, consistentes em dois tiros de 100 metros cada um. A aplicagdo da acupuntura
foi realizada com a insercdo da agulha perpendicularmente e com a estimulagcédo por
cinco segundos nos pontos B58, VB30, ponto extra (mestre dos quadris), P1, B17, TA15.
Observou-se que a acupuntura é um método eficaz, rapido e de facil aplicagdo na melhora
da performance de atletas ( SANTOS, et al., 2008).

Barbosa e Moreira (2018), avaliaram o efeito agudo da acupuntura, com 6
voluntarios do sexo masculino com idade média de 35 anos. Utilizaram-se exercicios
de resisténcia muscular localizada (RML), o teste de supino horizontal, antes e depois
da aplicacdo da acupuntura. Os acupontos utilizados foram 1G4(Hegu), F3(Taichong),
IG11(Quchi), E36(Zuzanli) e VB 34 (Yanglingquan). A mensuragao do teste de RML foi
feito através da contagem do numero de repeticbes de movimentos do exercicio proposto
que cada voluntéario realizou até relato de exaustdo. Foram utilizadas agulhas filiformes
descartaveis 0,25x40mm. Os autores encontraram nos resultados uma variagdo de
3,83+6,5 no numero de repeticdes, (p = 0,06), e concluiram que a acupuntura foi capaz
de melhorar o desempenho dos participantes na realizagdo do exercicio fisico de RML
proposto, sugerindo que a acupuntura pode ser benéfica no ambiente esportivo.

Fonseca e Lessa (2011) avaliaram o efeito da aplicagdo da acupuntura na resisténcia
muscular localizada de membros superiores em praticantes de musculacdo. Em sua
pesquisa foram utilizados os pontos: 5 (cinco) acupontos BP3 (Taibai), R7 (Fuliu), E36
(Zuzanli) , VG4 (Guangyuan), TA5 (Waiguan), que foram inseridos unilateralmente em
ascensao - ou seja, caudal para cranial no sentido yin para yang, a fim de que se alcangasse
o melhor resultado tanto na musculatura quanto na harmonia e no equilibrio corporeo,
dentro dos fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa. A amostra foi composta por 40
individuos divididos igualmente, em Grupo Intervengé@o e controle, os autores obtiveram
bons resultados, houve melhora no desempenho dos participantes do grupo intervengéo.

Moriya (2013) verificou os efeitos da acupuntura sobre a forga e resisténcia muscular
localizada (RML) de membros superiores em praticantes de atividade fisica, foram 11
individuos do sexo masculino, com idade entre 19 e 35 anos. Os voluntéarios participaram

de dois protocolos: o primeiro consistiu na realizacdo de uma sequéncia de testes de
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forca de preenséo palmar (FPP) em conjunto com a eletromiografia de superficie (EMG),
seguido do teste de RML no qual realizaram flexdes de brago durante um minuto. Houve
aplicacéo da acupuntura durante 15 minutos com pontos 1G11 (Quchi), ID8 (Xiaohai), TA12
( Xiaoluo), TA15 (Tianliao), P1 (Zhongfu) e em seguida a repeticao dos testes; no segundo
protocolo todos os testes foram realizados, porém sem a acupuntura, ou seja, os individuos
permaneceram 15 minutos em repouso.

CONCLUSAO

A acupuntura pode influenciar positivamente no desempenho de atletas, visando
alcangar um nivel mais elevado no desempenho fisico de diversas modalidades. Podemos
sugerir que o método promove melhora na resisténcia muscular dos atletas nesta reviséo
de literatura.

A acupuntura promove um efeito benéfico sobre corpo, ndo somente o desempenho
fisico pode ser melhorado, mas também todo reequilibrio corporal do individuo, sendo
esse método da Medicina Tradicional Chinesa bastante pratico. Sdo necessarios outros
estudos, como ensaios clinicos sobre 0 uso da acupuntura em atletas para resultados mais
fidedignos.
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CAPITULO 4

RELACOES ENTRE O CICLO HORMONAL DA
MULHER E DESEMPENHO ESPORTIVO DE
PRATICANTES DE EXERCICIOS

Kleisller Leal Rangel

Carlos Eduardo Raymundo dos Santos
Celia Gonzalez de Jesus

Carlos Fabricio Trindade Dutilh

Marlise Rosa Mendes

RESUMO: As alteracdes hormonais da
mulher ao longo do més viraram um
assunto de suma importancia no mundo do
esporte, devido aos periodos ondulatorios
ao longo do més impactando na relagéo
entre desempenho esportivo e diério,
dentre os seus principais hormonios,
estrogénios e  progesteronas, uma
secrecdo mais alta de testosterona em
alguns momentos, poder interessante
na relacdo de desempenho, na literatura
encontramos conflitos e posicionamento
diferente vindos de inUmeras vertentes de
pesquisadores, abordando uma possivel
alteracdo no desempenho ou alegando
nenhuma mudancga significativa o fato &
que mais estudos de carater longitudinal
s80 necessarios para compreender essa
relacdo, porém, a percepcao de esforco
das mulheres ao longo do més também

Data de aceite: 06/06/2023

sofre alteracbes, indicando que além dos
fatores hormonais, a percepcéo de esforco
sofre alteragbes, maiores riscos de lesbes
foram identificados em algumas fases
do més das mulheres, principalmente
por consequéncias de maior frouxidao
ligamentar. Os achados apontam para um
melhor rendimento e vindo do 1° ao 17°
dia p6s-sangramento menstrual, fase essa
conhecida como fase folicular e periodo
de ovulacdo, e uma possivel queda no
desempenho e maior riscos de lesbes,
principalmente de ligamento cruzado
anterior (LCA) vindo no 18° a 28° dia pos-
fase folicular, fase essa conhecida como
fase lutea, sendo consequéncias de um
aumento significativo na progesterona e
uma queda no estrogénio, enquanto na
fase folicular um aumento do estrogénio, a
progesterona mais baixa e uma producéo
maior de testosterona, sdo consequéncias
de uma possivel melhora no desempenho
e menores riscos de lesbes, as percepcdes
de esforco das mulheres s&o importantes,
pois desconfortos podem diminuir o
rendimento no exercicio ou inclusive o
abandono da pratica, saber manipular
essas fases € importante para organizar
as variaveis do treinamento de acordo com
o més da mulher. Objetivo: Identificar as
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interferéncias do ciclo hormonal da mulher e desempenho. Método: Revisado bibliografica
de cunho qualitativo.
PALAVRAS-CHAVE: Mulheres 1. Horménios 2. Desempenho 3.

RELATIONSHIP BETWEEN THE HORMONAL CYCLE OF WOMEN AND
SPORTS PERFORMANCE OF PRACTITIONERS OF EXERCISES

ABSTRACT: Women’s hormonal changes throughout the month have become a matter of
paramount importance in the world of sports, due to the undulating periods throughout the
month impacting the relationship between sports and daily performance, among its main
hormones, estrogens and progesterones, a more high testosterone at times, interesting power
in the performance relationship, in the literature we find conflicts and different positioning
coming from numerous strands of researchers, addressing a possible change in performance
or claiming no significant change the fact is that more longitudinal studies are needed to
understand this relationship, however, the women’s perception of effort throughout the month
also undergoes changes, indicating that in addition to hormonal factors, the perception of
effort undergoes changes, greater risks of injuries were identified in some phases of the
month for women, especially consequences of greater ligament laxity. The findings point to a
better performance and coming from the 1st to the 17th day after menstrual bleeding, a phase
known as the follicular phase and ovulation period, and a possible drop in performance and
greater risk of injuries, mainly of the anterior cruciate ligament (ACL). ) coming on the 18th to
28th day after the follicular phase, this phase known as the luteal phase, being consequences
of a significant increase in progesterone and a fall in estrogen, while in the follicular phase
an increase in estrogen, lower progesterone and a lower production greater testosterone, are
consequences of a possible improvement in performance and lower risk of injury, women’s
perceptions of effort are important, as discomfort can reduce exercise performance or even
abandon the practice, knowing how to manipulate these phases is important to organize the
training variables according to the woman’s month. Objective: Identify the interferences of the
woman’s hormonal cycle and performance. Method: Qualitative bibliographic review.
KEYWORDS: Women 1. hormones 2. performance 3.

11 INTRODUGAO

A performance feminina nos esportes amadores e profissionais leva consigo marcas
e feitos histéricos por parte das mulheres, feitos esses, os quais, ao longo da histéria
nao conseguiram realizar comparativos préximos com os homens, tanto em atividades de
predominancia metabdlica aerébia como em exercicios e esportes predominantemente
anaerdbios, 0s jogos olimpicos transmitem tais feitos com os atletas de ponta do esporte
mundial, porém, as marcas entre homens e mulheres seguem distantes, dentro de clubes e
academias hoje em dia o reflexo dessas diferencas de rendimento muitas vezes vem com
a maior evasao de mulheres da pratica de exercicios ou sedentarismo vindo do publico
feminino (IBGE, 2020).

Dentro dos contextos fisiol6gicos, procuramos uma possivel explicagdo para essas
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diferencas, pois, em atletas amadores ou praticantes de treinamento em academias, clubes
ou atividades ao ar livre, conseguimos identificar diferentes ao longo do més da mulher,
levando a hipétese de uma possivel interferéncia de seu ciclo hormonal no desempenho
atlético e diario da mesma como demonstra em uma metanalise (CONSTANTINE, et al.,
2005), a influéncia dos hormdnios ao longo do més da mulher interfere no rendimento
e algumas hip6teses levantadas abordam um possivel maior risco de lesdes (T OLEKA,
2019), os horménios que influenciam o eixo hormonal feminino sdo o estrogénio e a
progesterona, porém, o hormdnio testosterona demonstra uma importante contribuicdo no
rendimento do treinamento (RANGEL, 2023, MCNULTY, et al., 2020).

Os estudos atuais procuram compreender como 0 desempenho atlético das mulheres
deve se comportar em cada etapa do seu ciclo hormonal, apontando fases de melhor
desempenho e periodos onde a mulher teria uma possivel queda de desempenho onde o
professor devera adaptar as estratégias da periodizagédo (T OLEKA, 2019, RANGEL, 2023).

Dentre os objetivos propostos no projeto, visamos considerar e destacar fases de
melhor desempenho para as mulheres nos treinamentos de forca e aerdbio, bem como,
apontar melhores momentos dentro de uma periodizagéo e planejamento de treinamento
para treinos de alta intensidade ou mais volumosos, apontando beneficios das etapas do
més da mulher em desempenhar tal tipo de treinamento ou fases de atencao para a queda

no seu desempenho.

21 METODOS

Foirealizada umareviséo bibliogréafica, no periodo de fevereiro a abril de 2023 através
de uma investigacao feita em trés das principais bases de referéncia académica: Biblioteca
Nacional de Medicina dos Estados Unidos- PubMed, Biblioteca Cientifica Eletrénica— Scielo
e naBase de dados de Universidades. Segundo Revista JRG de Estudos Académicos (2019)
a revisao da literatura é o norteador da pesquisa onde teremos a fundamentacéo teorica
para elaboragdo da pesquisa. Os seguintes descritores foram utilizados: Mulheres, Ciclo
hormonal, desempenho fisico. Apds busca realizamos analise e sele¢do dos artigos que
abordavam sobre o desempenho da mulher durante o ciclo hormonal e fatores relevantes.
Os critérios para excluséo foram aqueles que citavam algum método contraceptivo no ciclo

hormonal da mulher.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A melhora na performance e desempenho de atletas amadores, profissionais
assim como praticantes de atividades fisica, relacionasse com as atividades endocrinas
em estudos envolvendo a linha de pesquisa da fisiologia do exercicio, demonstrando ter

uma relagéo muito significativa, mulheres em seu ciclo menstrual tem por consequéncia,
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alteragOes significativas na relagdo de desempenho em determinadas atividades, segundo
(ONIEVA — ZAFRA et al, 2020) foi realizado um estudo com 311 estudantes espanholas,
afim de avaliar as relagbes entre dieta, desempenho diario e dor menstrual e outras
caracteristicas relacionadas a seus ciclos, dieta mediterranea, o consumo de alcool e o
consumo de alimentos tipicos do sul da Espanha parecem influenciar a durac¢ao do ciclo, o
fluxo menstrual e a dor menstrual, dados esses que alertam uma relagéo de “sensibilidade”
ao longo do més da mulher, influenciada pela relagdo hormonal ondulatéria, de acordo com
(OOSTHUYSE T, et al., 2010) a progesterona teria uma relagdo maior com catabolismo
enquanto o estrogénio tem uma reagado anabdlica maior, de acordo com (RANGEL, 2023)
o eixo hormonal da mulher gira em torno de dois principais horménios, progesterona
e estrogénio, o estrogénio possui varias formas no corpo feminino sendo os ovarios a
principal fonte de producéo, ja a progesterona traz uma maior sensibilidade a insulina,
menor tolerancia a glicose, e ajuda no controle de sindromes metabdlicas como no caso
da sindrome dos ovarios policisticos (SOP), ambos os horménios sao secretados pelo
eixo hipotalamo e hipéfise a partir do hormdnio de gonadotropin-releasing (GnRH) e dos
horménios luteinizing (LH) e follicle-stimulating (FSH) (RANGEL, 2023, pag 42, 43).

O ciclo hormonal da mulher é definido como eumenorreco quando ocorre
regularmente e dura entre 21 e 35 dias. Podendo ser interrompido por alguns fatores sendo
um deles o anticoncepcional hormonal. Quando durante o ciclo, ndo se utiliza nenhum
anticoncepcional hormonal a mulher sofre oscilagbes ciclica de forma regular. Separado
por duas fases macro folicular e lutea que se formam quando acontece a menstruacao,
sendo processos amplos que nao se explicam em grande esfera optando por dividir em
pequenas fases folicular precoce, folicular tardio, ovulatorio, luteo inicial, liteo médio e
luteo tardio (CARMICHAEL, et al., 2021).

O ciclo da mulher pode ser separado em trés momentos importantes ao longo do
més, a fase folicular, fase essa onde a mulher tem suas concentragdes de estrogénio mais
altas que a progesterona, uma producéo de testosterona maior que nas outras fases, tendo
inicio no 1 dia p6s-menstruacdo com a fase folicular inicial e finalizando no 14° com a fase
folicular tardia, o 14° e 15° dia marcam mais uma fase importante indo até o 16° a 17°
dia com o periodo de ovulagdo da mulher, subindo a produgéo endécrina de testosterona
e hormdnios estrogénicos, o 18° a 28° dia p6s-periodo de ovulagdo marca o inicio da
fase lutea, onde as concentragdes de progesterona sobem e a producéo de testosterona
fisiologica despenca (RANGEL, 2023, pag. 45, 46).

Segundo (ROMERO-MORALEDA et al, 2019), demonstrou ganhos significativos de
forca e poténcia em exercicios multiarticulares na fase folicular de 57 mulheres treinadas,
em contra partida (J.FINDLAY, et al., 2020) avaliardo e um estudo o ciclo menstrual
relacionado com o desempenho a percepcédo de esforco de 15 jogadoras interacionais
de rugby , as jogadoras assinalam cansaco e queda de desempenho nos dias proximos
do sangramento mensal, e um desempenho melhor e menores desconfortos apés passar
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esses dias, dados esses que coincidem com os relatados nos estudos anteriores.

O nivel de horménios sexuais femininos muda a produg¢do de for¢a. Segundo
Carmichael, et al., (2021) Os estudos analisados s&o conflitantes para uma possivel
diminuicdo da rigidez e sintese de colageno, ndo sendo constatada uma mudanca
significativa. Podendo admitir que o desempenho fisico muda ao longo do ciclo menstrual
por diversos fatores. A composi¢éo corporal € uma delas que também pode mudar com um
aumento da agua corporal da fase folicular para a fase lutea. Podendo ser influenciado com
0 aumento da progesterona e diminuicdo da insulina. Podendo levar um maior consumo
de alimentos.

De acordo pesquisa atletas ndo observou diminui¢cdo no desempenho fisico durante
o periodo menstrual e a dor diminuiu durante o treinamento e a competi¢cdo. O que pode
ter relacdo com a endorfina que produz apés a atividade fisica a diminuicdo das dores
(KISHALLI, et al., 2021) No entanto a pratica de atividade fisica em excesso por mulheres
e com baixa ingestdo calérica, podem sofrer com a diminuicdo dos niveis de estrogénio,
muitas passam a ter ciclos amenorreicos, com predisposicdo para diversas doencgas
(ASHLEY, et al., 2021), segundo (JANSE de JORGE AS, et al., 2003) considerou por meio
de uma antiga reviséo sistematica uma que os a influéncia do ciclo hormonal da mulher leva
a queda de rendimento durante a fase folicular, principalmente na forca.

Segundo (RANGEL, 2023) em uma obra publicada falando em 161 paginas sobre
desempenho de mulheres em diversas praticas esportivas, afirma que faltam estudos
longitudinais na literatura, para acompanhar esses achados, (RANGEL, 2023) em uma
pesquisa binacional realizada com mulheres praticantes de atividade fisica regular e rotinas
de trabalho, 169 mulheres contribuiram com respostas auto avaliativas, as participantes
eram na em faixas etarias entre 18 e 40 anos, 53% relataram ter um ciclo menstrual de
28 dias, avaliando seu desempenho no dia a dia e em algum tipo de exercicio fisico como
6timo nos primeiros 15 dias p6s menstruacao, relatado por 73,6% das participantes, assim
como 70,2% relataram ter um desempenho de ruim a regular na semana que antecede
a sua menstruacao, achados esses demonstram ter uma relagéo entre dias especificos
do ciclo menstrual de mulheres com amenorreia regular, dados esses que mostram uma
percepcéo de esforgo que as mulheres tem durante seu ciclo menstrual.

Pressupondo que a forca e poténcia € aumentada durante a fase folicular quando
ocorre a diminuicdo da progesterona e sendo seu pico durante o periodo tardio. E quando
a progesterona declina na fase latea os niveis de forca declinam (CARMICHAEL, et al.,
2021). Oscilagdes ciclicas que causam complexidade no ciclo hormonal podem ser um dos
fatores para poucos estudos clinicos com mulheres (BRUINVELS, et al 2016) E segundo
Carmichael, et al., (2021), é necessario estudos mais bem elaborados para saber como
dosar o exercicio durante as fases do ciclo hormonal.

Diferentes parametros esportivos sofrem alteragées aolongodo mésdamulher, porém,
a direcao desses efeitos ainda sdo inconclusivos, como monstra uma revisao sistemética
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de 2021, (MEIGNIE et al., 2021) reuniu estudos publicados até o ano 2020, utilizando
218 estudos com 314 participantes, onde foram avaliado os efeitos do ciclo menstrual
das mulheres atletas de elite, embora, diferengas significativas aconteceram ao longo do
estudo, os autores afirmam que estudos longitudinais sdo necessarios para tomar decisbes
mais assertivas sobre tais caracteristicas, além das capacidades de forca e resisténcia,
alguns estudos abordam uma possivel queda também em capacidades coordenativas e
equilibrio de mulheres durante seus dias de menstruacao segundo (LEGERLOTZ K, et al.,
2018), um teste de senso de posicéo articular foi realizado para caracterizar mudangas na
propriocepgéo, enquanto perturbacdes inesperadas em uma prancha de equilibrio foram
usadas para obter medidas de controle postural dinamico de atletas de nove atletas de
héquei no gelo, demonstrando uma leve alterag@o na propriocepgao dessas atletas durante
a semana que antecede a sua menstruacao e nos dias da menstruacéo, fatores esses que
podem ser associados com um maior risco de ledes, como indicado por Rangel (2023)
a influéncia dos fatores hormonais podem causar mecanismos de leséo relacionados ao
controle neuromuscular e frouxidao ligamentar, além de muitos estudos atuais abordarem
uma frequéncia de lesdes de ligamento cruzado anterior (LCA).

De acordo com (HERZBERG SD, et al.,, 2017) em uma meta analise e reviséo
sistematica publicada, demonstraram um risco maior causado por uma frouxidao ligamentar
na fase ovulatéria e lutea do ciclo menstrual, segundo (SOMERSON JS, et al., 2019) em
uma meta analise e revisdo sistematica onde foi concluido que os riscos de lesbes em LCA
s&o consequéncias de uma prevalencia na frouxidao ligamentar nas fases luteas e dias de
menstruacgao.

Outra capacidade que se relacionam com o ciclo hormonal das mulheres é a
resisténcia aerdbia segundo (KISSOW J, et al., 2022) por meio de uma revisao sistematica
conclui um aumento no rendimento aerébio durante a fase folicular quando comparada com
a fase lutea, de acordo com (HEILING VJ, et al., 1992) em estudos com exames de sangue
em atletas e praticantes de atividade fisica regular, ndo demonstrou uma utilizagdo acima
do normal de acidos graxos durante as fases do ciclo hormonal, de acordo com (RANGEL,
2023), alteragdbes em impulsos ventilatérios com alteragbes, uma maior ventilagdo e
melhoras no VO2 max, foram relatados durante a fase lGtea, também foi identificado uma
resisténcia em torno de 8% maior e um armazenamento de glicogénio acima da fase
folicular.

A maior parte dos estudos apontam que o inicio do ciclo hormonal da mulheres
€ a fase onde a maior parte de seus beneficios acontecem, como melhora da forca e
desempenho relacionado ao treinamento, além de ter os menores riscos de lesdes,
0 aumento do estrogénio, a maior producdo de testosterona sédo fatores apontados
como principais nesses mecanismos, contudo a associacdo da fase lutea relacionada
a sintomatologia emocional negativa até uma semana antes e durante a menstruacéo,
podem afetar o rendimento das mulheres também, tornando assim a fase folicular tardia
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uma possivel etapa do més onde as mulheres teriam seus desempenhos acima das outras
fases do més (RANGEL, 2023, ALVAREZ, et al, 2022)

As alteragbes do ciclo hormonal da mulher ao longo do més tém uma constante
relagdo com seu eixo hormonal, principalmente na oscilagéo entre estrogénio, progesterona
e testosterona, também as oscila¢des entre os horménios LH e FSH s&do importantes para
a relagéo entre desempenho e ciclo hormonal.

41 CONCLUSAO

Concluindo, o estudo parece haver relagdes entre desempenho e os horménios
estrogénio e progesterona durante diferentes fases do ciclo. Necesséario estudos mais
elaborados para evidenciarmos como dosar de forma correta uma periodizagdo do
treinamento que comtemple as diferentes fases do ciclo hormonal da mulher. Parece
haver relagbes nas diferentes fases do ciclo hormonal e um maior risco de lesdo visto que
algumas articulacdes apresentam frouxiddo ligamentar em determinadas fases do ciclo
menstrual, as primeiras fases do ciclo hormonal da mulheres apresentam os melhores
resultados, principalmente a fase folicular tardia e periodo de ovulagéo.

Por fim, estudos futuros sobre essas variacbes de desempenho, volume e
intensidade, dentre outras variaveis de treinamento em cada fase hormonal, devem fazer
uma investigacdo mais detalhada para dosar melhor o treinamento.
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RESUMO: O treinamento resistido sendo
realizado por periodos prolongados e sem
a realizagdo de técnicas de treinamento
regenerativo pode levar o praticante ao
overtraining, o método De - Load que é uma
técnica de recuperagdo muscular e articular
foi a estratégia utilizada no presente estudo
para averiguar se poderiam ser minimizadas

Data de aceite: 06/06/2023

tanto as dores musculares e articulares
durante e pos-treinamento, quanto para
diminuir o numero de lesdes, assim como
verificar se houve melhoria de desempenho
esportivo, portanto um dos grupos realizou
o De - Load passivo, ficando uma semana
sem realizar treinamentos apresentou
de 3,3% nos requisitos de melhoria de
desempenho baseados nas respostas
comparadas antes e apds a realizacao
da técnica, os grupos que realizaram o
De - Load ativo com aerdbicos de baixa
intensidade informaram melhora de 10%
nos mesmos itens, e o terceiro grupo que
realizou método ativo com redugdo de
50% de volume ou intensidade, relataram
melhora de 6,6 %, e ainda foi verificado
que os 3 grupos que realizaram o De - Load
informaram que sentiram um diminuicéo
nas dores musculares e articulares tanto
durante quanto apds as sessdes de
treinamento, assim como o grupo controle
que ndo realizou o método e seguiu
treinando normalmente relataram que nao
sentiram diferenca alguma em melhoria
nos itens avaliados. Contudo €& possivel
destacar que de forma subjetiva todos os
grupos relataram melhoras de cunho de
desempenho e diminui¢cdo geral de dores
musculares e articulares.
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PALAVRAS-CHAVE: Overtraining; Musculagédo; Recuperagéo; Muscular; Articular.

ABSTRACT: Resistance training being performed for prolonged periods and without
performing regenerative training techniques can lead the practitioner to overtraining, the De
- Load method, which is a muscle and joint recovery technique, was the strategy used in the
present study to determine if they could be minimized both muscle and joint pain during and
after training, as well as to reduce the number of injuries, as well as to verify if there was
improvement in sports performance, so one of the groups performed the passive De-Load,
remaining one week without performing training presented 3.3% in performance improvement
requirements based on the responses compared before and after the technique, the groups
that performed active De - Load with low intensity aerobics reported a 10% improvement in
the same items, and the third group performed an active method with a reduction of 50%
of volume or intensity, reported an improvement of 6.6%, and still f it was verified that the 3
groups that performed the De - Load reported that they felt a decrease in muscle and joint pain
both during and after the training sessions, as well as the control group that did not perform
the method and followed training normally reported that they felt no difference improvement
in the evaluated items. However, it is possible to emphasize that subjectively, all the groups
reported performance improvements and general decrease of muscle and joint pain.
KEYWORDS: Overtraining; Bodybuilding; Recovery; Muscular; Articulate.

INTRODUCAO

A musculagdo como pratica esportiva pode levar os praticantes ao overtraining
Guimaraes (2006), para minimizar esses efeitos surgiram formas de treinamento
regenerativo e técnicas de descanso passivo e ativo Souza et.al (2018), o De - Load é uma
das técnicas que vem sendo implantadas nas periodizagdes tanto de atletas quanto de
pessoas amadoras no esporte, servindo como ferramenta para diminuir dores articulares e
musculares, e também melhoria no rendimento esportivo, (SILVA et.al., 2006).

O treinamento desportivo como uma metodologia para romper o equilibrio interno
do organismo humano e assim aperfeicoar o desempenho do praticante conforme
preceitua (CAMARGO, 2017). No entanto, esses treinamentos podem levar ao estresse do
organismo, e 0 mesmo acarretarem reagdes negativas como o overtraining (SOUZA, 2015).
O mesmo autor constata que qualquer individuo, sendo atletas ou ndo, pode desenvolver
o overtraining.

O treinamento resistido € uma modalidade que adquire cada vez mais adeptos em
todo o mundo, sua histéria documentada surge na Grécia, Radesca (2015) afirma que
foi Milon de Crotona, atleta seis vezes campeé&o dos Jogos Olimpicos da Grécia Antiga,
que deu base as primeiras praticas da musculagdo, uma vez que o atleta realizava seus
treinamentos com um bezerro as costas, a medida com que o bezerro crescia, o atleta era
favorecido com relagéo a forga, surgindo assim um dos primeiros treinos de musculagéo.

E possivel afirmar que uma condugdo incorreta do treinamento em termos de volume
e/ou intensidade, e/ou pausas de recuperacao surge o overtraining observado por (RAGLIN,
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2003). As consequéncias negativas do overtraining sdo conhecidas ha muito tempo, porém
recentemente pesquisadores apresentaram um entendimento dos problemas advindos da
“sindrome do supertreinamento” e como preveni-los (HAWLEY; MEEHAN, 2004).

A recuperagéo pds-exercicio é de extrema relevancia dentro de todo programa de
condicionamento fisico, tanto para praticantes e atletas, como para técnicos e diversos
profissionais ligados a area da saude aponta (COSTA, 2017). Nesse sentido, o conhecimento
a respeito da recuperacao pos-exercicio e dos varios métodos utilizados com intuito de
acelerar o processo de recuperagdo (para suportar mais frequentes e/ou maiores cargas
de treinamento com mais qualidade) torna-se essencial (SILVA, 2013).

Diversas séo as técnicas que podem ser utilizadas para a recuperacgéo e reparacao
muscular dos praticantes de musculagédo evitando o overtraining, Santos (2015). Algumas
estratégias bem simples como o uso de suplementos alimentares, alongamentos,
crioterapia, e outras bem mais complexas e sofisticadas como o uso de estimulacéo
mioéletrica, cAmara hiperbarica e demais estratégias que necessitam de um espaco clinico
ou equipamentos de custo elevado e dificil acesso a populagédo geral (LACERDA, 2015).

Em sua pesquisa Franca (2014), aponta que os resultados sobre overtraining em
professores credenciados pelo sistema body Systems chegam a 87,5% dos que afirmam
que a recuperacao pos-treino € insuficiente, aliado com 62,5% que afirmam que se cansam
facil mediante a carga de estresse, o que define a sindrome do overtraining como um
desequilibrio entre a carga imposta e o tempo insuficiente de recuperacéo, além da queda
de rendimento que atinge 62,5% dos participantes da referida pesquisa.

Classificando o overtraining como uma doenga da era moderna, causada pelo
excesso de treinamento com poucos intervalos de descanso, Souza (2015) concluiu que
atletas de alto rendimento apresentavam a sindrome e que esta pode ser minimizada
com acompanhamento adequado de um profissional de Educagdo Fisica, assim como
acompanhamento multiprofissional o overtraining néo prejudique os resultados almejados
pelos praticantes de musculagéo (SILVA, 2006).

Os praticantes amadores de musculagéo podem apresentar os sinais de overtraining,
por isso o objetivo principal do presente estudo € a investigagéo de técnicas e estratégias
para evita-lo, a qual sera realizada através de investigacdo das causas e sintomas, e analise
das técnicas sendo dada énfase na técnica De - Load, avaliando através de questionarios
aplicados aos sujeitos participantes da pesquisa para descobrir se houve melhoras no
quesito de recuperacao muscular, articular e os efeitos positivos no desempenho esportivo.

Conceitos importantes do treinamento desportivo estdo ligados aos ciclos de
treinamento, e um dos conceitos que se tem menos importancia é ao final de cada temporada
o periodo de transicdo, dessa maneira treinadores de atletas de alto nivel buscam dar a
devida importancia nesse quesito, levando em consideracéo realizar periodos de descanso
ativo, por ser algo necessario e preferivel por parte dos atletas, mais uma vez justificando

a importancia de se utilizar uma técnica de reparacao muscular e articular, e assim o De
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- Load se torna uma excelente ferramenta por poder ser realizado passiva e ativamente.
Para tanto o profissional de Educag¢édo Fisica deve conhecer ndo somente os
principios cientificos do treinamento esportivo, mas também técnicas de recuperacéo a
serem realizadas ao final de um periodo de treinamento continuo, para realizar a transicéo
de maneira eficaz e realizar um atendimento de qualidade como um profissional diferenciado
tornando-se destaque no mercado de trabalho, pois um cliente seja ele atleta ou amador,
que realizar um treino com uma prescricdo periodizada na qual percebera diminuicéo
de dores e melhoria de desempenho esportivo, com certeza ira enaltecer o trabalho do

profissional que o assim fizer.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa é do tipo experimental. O projeto de pesquisa foi aceito e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario da Grande
Dourados — UNIGRAN. Participaram do estudo 40 adultos, sendo (33 homens e 07
mulheres, com idade entre 18 e 61 anos), no qual manifestaram interesse em participar
mediante assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, foram utilizados os questionarios do apéndice 1 e 2, e
também o anexo A questionario internacional de overtraining, a versdo utilizada foi
adaptada para a populagéao brasileira por Bara Filho et al. (2010) da escala original criada
por Brun (2003), O instrumento € composto por 54 questdes agrupadas em seis escalas,
que analisam aspectos relacionados ao overtraining. Os dados coletados referiam-se ao
tempo de pratica e de atividade diaria, frequéncia semanal, intensidade e periodiza¢do do
treinamento, dores e lesdes musculares e articulares assim como melhoria de desempenho
esportivo como progressao de cargas, intervalos de descanso, e resisténcia fisica.

Os grupos foram divididos da seguinte forma G 1, grupo controle com a finalidade
de servir como parametro de comparacao, esse grupo realizou o periodo de treinamento
de uma semana, treinamento normalmente sem realizar a técnica, Ja o G 2 executou o
treinamento rotineiro, mas com reducao de 50% de intensidade, seja ela redugéo da carga
dos exercicios pela metade, ou com a mesma carga habitual e metade das séries ou das
repeticdes, o G 3 foi o grupo que realizou apenas aerdbicos leves dia sim, dia nédo, a
intensidade estipulada para atingir no maximo 50% da frequéncia Cardiaca maxima. O G
4 executou o De — Load passivo, o qual ficou uma semana (sete dias) totalmente parados,
sem executar nenhuma atividade fisica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1.0 apresenta dados descritivos de caracterizacdo da amostra, relativos a

género, idade, tempo de treinamento, frequéncia e carga horaria semanal, intensidade e
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periodizagdo, dados complementares sobre o conhecimento dos participantes, a tabela 1.1
exibe o desempenho esportivo, assim como o grafico 1.2, e o gréafico 1.3 apresentam as
respostas relativas as dores e lesdes pré e pos a aplicagdo do método De - Load.

VARIAVEIS MEDIA
IDADE (ANOS) 28,2+5,3
TEMPO TOTAL DE TREINAMENTO (ANOS) 2,6+1,6
TEMPO ININTERRUPTO DE TREINO (MESES) 16,3+ 4,0
FREQUENCIA SEMANAL (DIAS) 45+2,1
CARGA HORARIA DE TREINO (MIN) 97,3+9,8
INTENSIDADE DO TREINAMENTO (1 A 10) 6,9+ 2,6
PERIODIZAGAO DE TREINAMENTO (MESES) 12,2+3,4
CONHECE O OVERTRAINING? 14,4+ 3,7
CONHECIAM TECNICAS DE RECUPERAGCAO MUSCULAR 4,9+22
SEGUIAM DIETA REALIZADA POR NUTRICIONISTA 1,6+1,2
JA SOFRERAM LEOES NOS TREINAMENTOS 5,6+2,3
UTILIZAVAM ALGUM SUPLEMENTO ALIMENTAR 16,9+ 4,1
UTILIZAVAM ESTEROIDES ANABOLIZANTES 0,6+0,77
PRATICAVAM OUTRA ATIVIDADE FiSICA 8,1+2,8

Tabela 1.0 - Caracterizacdo da Amostra (N=40)

Os participantes da pesquisa possuiam idades que variavam de 18 a 61 anos,
com periodos entre 1 e mais de 10 anos de tempo total de treinamento, com periodos
ininterruptos de 3 a 72 meses, os mesmos possuiam frequéncia de treinamento entre 3 e
6 dias semanais com carga horaria de treino/dia de 50 a 90 minutos, as intensidades do
treinamento variavam na escala de 4 a 10 na percepcao subjetiva sobre a dificuldade de
seus treinos, e por fim as periodizagdes relatadas eram de 6 a 12 semanas.

Foram selecionados praticantes de musculagéo de academias de Dourados-MS que
possuiam pratica de musculagéo ha pelo menos um ano, que possuiam frequéncia superior
a trés dias semanais, maiores de idade e que treinavam no minimo 50 minutos por sessao,
dessa populagéo poucos individuos relataram conhecer o overtraining 60%, também um
namero pequeno sabia sobre técnicas de recuperagdo muscular e articular 35%, a maioria
que conhecia eram professores e instrutores de academias, grande parte realizava dietas
por conta propria 80% e ndo seguiam orientacao de profissionais da nutricdo, assim como
grande parte dos participantes faz uso de suplementos alimentares 65%, também sem o
devido acompanhamento profissional.

Um baixo numero de participantes relatou que sofreram algum tipo de lesédo por
conta dos treinamentos 37,5%, assim como um numero equilibrado de participantes
realizam outra atividade fisica concomitantemente com a musculagédo 45%, boa parte dos
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entrevistados faz o uso de alcool de forma moderada 50%, os fumantes foram relatados
um percentual de 7,5%, e sobre o uso de esteroides anabolizantes 12,5% dos participantes
informaram que o fazem, mas apenas duas das cinco pessoas que usam relataram que
fazem com o devido acompanhamento profissional de um médico endocrinologista do

esporte.

GRUPOS ANTES DO METODO DE - LOAD

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 TOTAL

SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO

MELHORADE (N=8) (N=2) (N=7) (N=3) (N=9) (N=1) (N=10) (N=0) (N=38) (N=2)
DESEMPENHO 80% 20% 70%  30%  90%  10% 100% 0% 85%  15%

GRUPOS APOS O METODO DE - LOAD

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4 TOTAL

SIM  NAO  SIM NAO  SIM NAO SIM NAO SIM NAO

MELHORADE (N=9) (N=1) (N=10) (N=0) (N=10) (N=0) (N=10) (N=0) (N=39) (N=1)
DESEMPENHO 90% 10% 100% 0%  10% 0% 10% 0% 97,5% 25%

Tabela 1.1 - Comparativo de Desempenho (N=40)

| ANTES B APOS |

G1 G2 G3 G4

Grafico 1. 2 - Comparativo de Desempenho

Os resultados apresentados provavelmente ndo tenham correspondido aos
percentuais reais devido a limitacdo de ser um estudo pequeno com apenas 40 participantes,
contudo podemos salientar que o grupo 1 que néo realizou a técnica basicamente aparenta
ndo apresentar mudancas em quaisquer dos itens avaliados, ja& o grupo que realizou o
método ativo tanto com aerobicos quanto com redugéo de volume ou intensidade, podem
ter apresentado melhorias nos quesitos avaliados embora estatisticamente os valores
foram discretos, e o grupo 4 que realizou o método passivo também aparentam diferencas
significativas em desempenho.
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Os resultados mais expressivos aparentam ser do grupo ativo que realizou o
aeroObico de baixa intensidade grupo 3, o qual apresentou resultados de 10% de diferenca
no comparativo antes e apds a técnica, sendo que o grupo 2 que realizou também o método
ativo, mas com redugéo de 50% de volume ou intensidade, apresentou um bom percentual
na melhoria do desempenho 6,6%, ja o grupo 4 que realizou o De - Load passivo apresentou
apenas 3,3% de melhoria nos quesitos de desempenho, de forca através da progressao
de cargas, e resisténcia com reducdo nos intervalos Inter - séries com tempo menor que
60 segundos.

E NUNCA B AS VEZES [ FREQUENTEMENTE [ SEMPRE

30
25
20
15
10 1
5

o R Lo 1 i R

G1l G1l G2 G2 G3 G3 G4 G4
Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos

Grafico 1.3 - Comparativo de Dores e lesoes.

Tratando ainda sobre as respostas obtidas pelos grupos nitidamente podemos
descrever que a diminuicdo de dores durante e apds as sessdes de treinamento, 0 grupo
1 por néo ter realizado a técnica permaneceu inalterado nesse quesito, os grupos que
realizaram o método ativo grupos 2 e 3 apresentaram respostas que sugerem melhora
com boa significancia estatistica, e o grupo 4 foi o que houve maior nimero de respostas
sugerindo uma melhora relevante no quesito de dores, devido a realizacdao do método
passivo, em que ficaram uma semana sem realizar os treinamentos, o que justificaria o
porqué das respostas terem sido mais expressivas nesse grupo.

Sobre os percentuais, podemos destacar os mais relevantes como sendo os
resultados do grupo 1, o qual néo realizou a técnica, pois aparenta haver um aumento
de 13,4% nas respostas de frequentemente para dores musculares e articulares,
demonstrando que aparentemente o treinamento continuado por periodos prolongados
aumenta as dores musculares e articulares e prejudica a recuperag¢do pés treinamento,
em contrapartida o grupo 4 o qual realizou o De - Load passivo apresentou respostas que
podem levar a considerar que houve redug¢ao de 81,9% nas respostas sobre sentir dores

frequentemente, e aumento para 35% das respostas de que nunca sentem dores durante
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e apos o treinamento.

Justificando ainda mais a necessidade dos praticantes de musculacdo realizar
técnicas de reparagdo muscular e articular, pois ndo necessariamente podera ser utilizado
somente 0 método passivo, 0s grupos que realizaram o método ativo aparentam que
obtiveram excelentes resultados também, sendo aparentemente os resultados mais
expressivos 0s do grupo 2 o qual realizou o método ativo com redug¢édo de 50% de volume
ou intensidade, em que representa um aumento de 37,5 % de pessoas que responderam
que nunca sentem dores ap6s o treinamento, e diminuicao de 20,9% de pessoas que
responderam que sentem dores as vezes.

Sobre o método ativo o grupo 3 o qual realizou exercicios aerbébicos de baixa
intensidade também parece apresentar um aumento de 18,8% nas respostas de individuos
que informaram que nunca sentem dores, e diminuicdo de 9,1% e 20%, em individuos que
afirmam que sentem dores as vezes e frequentemente, respectivamente, de tal maneira
podemos crer que o método De - Load € uma estratégia interessante no combate a dores
musculares e articulares durante a apos as sessdes de treinamento, tornando-se uma
excelente ferramenta para ser incrementada nas periodizacdes para evitar o Overtraining.

Podemos concluir que a realizacdo de técnicas de recuperagdao muscular e articular
especificamente o De - Load contribuem de maneira significativa no desempenho e
principalmente na diminuicdo de dores tanto de ordem muscular quanto articular durante
e ap6s treinamento, diminuindo os riscos dos praticantes de musculagao entrarem em
overtraining, de acordo com os dados coletados podemos definir que em questdo de
desempenho esportivo os métodos ativos parecem ser mais eficazes, e para a questao
de recuperagédo e reparagdo muscular e articular o método passivo surtiu maiores efeitos,
embora os dois repercutissem bons resultados em ambas as comparagdes, ficando a cargo
do profissional de educacao fisica definir a melhor estratégia para seguir de acordo com o
objetivo pretendido.

CONCLUSAO

Com a aplicacdo do método De - Load aos grupos nitidamente podemos concluir
que o grupo controle que permaneceu treinando manteve-se neutro em relacdo a
percepcao de melhoria de desempenho e diminuicdo de dores articulares e musculares,
ja o grupo que realizou 0 método ativo com exercicios aerbbicos relataram que aparentam
melhorias de 10 % nos requisitos de desempenho, e 20% na diminui¢&o das dores, 0 grupo
ativo com reducé@o de 50% de volume ou intensidade relatam melhora de 6,6% % sobre
o desempenho e 37,5 % na atenuacéo das dores, ja o grupo que realizou o De - Load
passivo, grupo 4, apresentou resultados sobre reducédo em relacdo a dores articulares e
musculares no percentual de 81,9 %, em contrapartida sobre o desempenho néo relataram
melhora significativa apresentando apenas 3,3%.
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Portanto podemos chegar a conclusdo de que os resultados coletados aparentam
que realizar uma técnica de recuperagdo muscular e articular € importante para minimizar
lesbes e diminuir as tdo indesejadas dores durante e apds as sessdes de treinamento,
evitando assim que os praticantes de musculagéo entrem em overtraining, poréem o método
De - Load representa ser uma ferramenta eficaz, pensando em melhoria de desempenho é
possivel ser mais eficiente realizar o método de forma ativa, seja com aerébicos de baixa
intensidade ou com reducéo de volume ou intensidade em 50%, ja almejando a diminui¢ao
de dores e lesdes é preferivel realizar o método passivo.
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QUESTIONARIO 1

1.NOME COMPLETO. (OPCIONAL)

2. IDADE.

Anos.

2. GENERO TEMPO TOTAL DE TREINAMENTO (ANOS).
M 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10MAIS DEI0

F . - . o . - . . . . -

3. TEMPO DE TREINO ININTERRUPTO:

Meses.

4. FREQUENCIA SEMANAL DE TREINAMENTO:
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5. CARGA HORARIA DIARIA DE TREINAMENTO (MINUTOS).

Minutos.

6. EXECUCAO DO TREINAMENTO:

CONTA PROPRIA PERSONAL TRAINER INSTRUTOR DA ACADEMIA  OUTROS
- i - .

7. REALIZA TECNICAS AVANCADAS DE TREINAMENTO:

NUNCA AS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
. i - T

8. CONHECE A SINDROME DE EXCESSO DE TREINAMENTO (OVERTRAINING)?
SIM

NAO

9. CONHECE TECNICAS DE RECUPERACAO MUSCULAR/ARTICULAR?
SIM
NAO

10. SE SIM QUAL TECNICA CONHECE:

11. SEGUE DIETA REALIZADA POR NUTRICIONISTA?

SIM
NAO

12. FAZ SUA PRORIA DIETA?

=

SIM
NAO
13. QUAL SEU OBJETIVO COM O TREINAMENTO?

PERCA DE PESO GANHO DE MASSA MUSCULAR SAUDE DESEMPENHO ESPORTIVO OUTRO.
- ™ - N ™
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14. DE ACORDO COM O DESENHO QUAL A INTENSIDADE DO SEU TREINO?

11P4IP UIWEWALXS (-]

Co
o! Ty facy

extremamente facil

(Adaptado de Borg & Noble, 1974)

15. QUAL O TEMPO DE PERIODIZACAO DO SEU TREINAMENTO?

Semanas.

Fonte: REIS, (2017).

QUESTIONARIO 2

1. SENTE DOR MUSUCLAR DURANTE A SESSAO DE
TREINAMENTOQO?

NUNCA  ASVEZES  FREQUENTEMENTE  SEMPRE
™ N ™ -
2. SENTE DOR MUSUCLAR APOS A SSESSOES DE TREINAMENTO?
NUNCA  ASVEZES  FREQUENTEMENTE  SEMPRE
[ [ [ [
2. SENTE DOR ARTICULAR DURANTE A SESSAO DE TREINAMENTO?
NUNCA  ASVEZES  FREQUENTEMENTE  SEMPRE
- [ ™ I
2. SENTE DOR ARTICULAR APOS A SSESSOES DE TREINAMENTQ?

NUNCA  ASVEZES  FREQUENTEMENTE  SEMPRE
N [ I [

Educacéo fisica e qualidade de vida: reflexdes e perspectivas atuais 2 Capitulo 5

44



3. JA SOFREU LESAO POR CONTA DOS TREINAMENTOS?
© SIM
NAO

4. INDIQUE QUAIS ARTICULACOES SENTE DOR DURANTE O TREINO.

5. REFERENTE A DOR MUSCULAR NATURAL POS-TREINAMENTO, MARQUE O DIA
DA SEMANA QUE TREINA O MUSCULO COM T, O DIA QUE COMECA A DOR COM D,
E O DIA QUE APRESENTE RECUPERACAO TOTAL COM R.

S T] Q] Q S S D

MUSCULO
PEITO
COSTAS
BRACOS
OMBROS
PERNAS

6. UTILIZA ALGUM SUPLEMENTO ALIMENTAR?

SIM Quais:

NAO

7. UTILIZA:
ALCOOL ESTEROIDES CIGARRO

r AS VEZES. r AS VEZES. r AS VEZES.
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8. REFERENTE AO DESEMPENHO ESPORTIVO ESTA PERCEBENDO MELHORA DE DESEMPENHO?

C
SIM

NAO

9. SOBRE FORCA, ESTA REALIZANDO AUMENTO E PROGRESSAO DE CARGAS?
SIM
NAO

10. SOBRE FORCA, ESTA REALIZANDO QUAL NUMERO DE REPETICOES?

MENOS DE 6 ENTRE6E 8 ENTRE 8 E 12 ENTRE 12 E 15 MAIS DE 15

™ ™ N ™ N

11. SOBRE RESISTENCIA, ESTA REALIZANDO INTERVALO ENTRE AS SERTES DE MENOS DE 60
SEGUNDOS?

o
SIM

(o -
NAO

12. SOBRE RESISTENCIA, QUAL O TEMPO TOTAL DE TREINAMENTO DIARIO EM MINUTOS?

Minutos.

13. MARQUE QUAIS DIAS DA SEMANA REALIZA DESCANSO TOTAL DE TREINAMENTO.

S T Q Q S S D

14. PRATICA ALGUMA OUTRA ATIVIDADE FISICA ALEM DA MUSCULACAQ.

C
SIM

i .
NAO

15. JA SOFREU ALGUM TRAUMA (FRATURA, ROMPIMENTO DE TENDAO, ESTIRAMENTO,
TENDINITE E OUTROS)?

&
SIM

(- =
NAO

Fonte: REIS, (2017).
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ANEXO A

Questionario 3: Sintomas Clinicos do Overtraining

Responda com sinceridade as perguntas abaixo em relacdo ao seu ultimo més de

treino de acordo com a seguinte escala:

0 —Nunca /1 - As vezes / 2 — Frequentemente / 3 — Sempre

01 | Meu nivel de rendimento / minha forma tem piorado. 1

02 | N&o estou atento como antes 1

03 | Meus familiares/amigos proximos percebem que meucomportamentotem [0 | 1 2 |3

mudado.

04 | Tenho sentido um aperto no peito. 0 |1 2 |3
05 | Tenho sentido grande palpitagcéo (coragéo acelerado). 0o |1 2 |3
06 | Tenho sentido um né na garganta. 0 |1 2 |3
07 | Tenho sentido menos apetite que antes. 0 |1 2 |3
08 | Tenho comido mais que antes (um pouco compulsivamente). 0o |1 2 |3
09 | Tenho dormido mal. o (1 (2 |3
10 | Tenho ficado sonolento durante o dia. o (1 (2 |3
11 | Os intervalos entre os treinos me parecem insuficientes (curtos). o |1 |2 |3
12 | Meu desejo sexual tem diminuido. o |1 2 |3
13 | Meu rendimento tem sido pior. o |1 2 |3
14 | Tenho ficado resfriado frequentemente. 0 |1 2 |3
15 | Tenho tido problemas de memoéria. 0o |1 2 |3
16 | Sinto-me acima do peso. 0o |1 2 |3
17 | Sinto que estou cansado. 0o |1 2 |3
18 | Sinto-me inferiorizado. o (1 (2 |3
19 | Tenho tido caimbras e dores musculares. o |1 2 |3
20 | Tenho sentido dores de cabeca. 0 |1 2 |3
21 | Tenho falta de entusiasmo. o |1 2 |3
22 | Tenho tido mal-estar ou desmaio. o |1 2 |8
283 | Tenho tido pouca seguranga em mim mesmo. o |1 2 |8
24 | Sinto-me fraco e adoentado 0o (1 (2 |3
25 | Tenho tido dores de garganta. 0o |1 2 |3
26 | Sinto-me nervoso, tenso, inquieto. o |1 |2 |8
27 | Tenho aguentado meu treinamento com muita dificuldade. 0o (1 (2 |3
28 | Em repouso, meu coracao tem batido mais depressa que antes. 0o |1 2 |3
29 | No exercicio, meu coracéo tem batido mais depressa que antes. 0o |1 2 |3
30 | Tenho ficado doente. 0o (1 (2 |3
31 | Tenho me cansado facilmente. 0o (1 (2 |3
32 | Tenho tido problemas digestivos. o |1 |2 |3
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33 | Tenho tido vontade de ficar na cama. 0o |1 |2 |3
34 | Tenho tido menos confianga em mim mesmo. 0 |1 2 |3
35 | Tenho me lesionado faciimente. 0o |1 |2 |3
36 | Tenho tido dificuldades para organizar minhas idéias. 0o |1 |2 |3
37 | Tenho tido dificuldades para me concentrar nas minhas atividades 0o |1 |2 |3
esportivas.
38 | Meus gestos técnicos tém piorado. 0 |1 2 |3
39 | Tenho perdido forga e raca. 0 |1 2 |3
40 | Tenho tido a impressao de que estou sozinho. 0 |1 2 |3
41 | Tenho dormido muito. 0o |1 2 |3
42 | Tenho tossido muito. o (1 (2 |3
43 | Tenho sentido menos prazer na minha atividade esportiva. o |1 |2 |8
44 | Tenho sentido menos prazer nas minhas horas de lazer. 0o |1 2 |3
45 | Tenho me irritado faciimente. 0o |1 2 |3
46 | Tenho tido uma baixa de rendimento na minha atividade escolar ou 0o |1 2 |3
profissional.
47 | Meus amigos tém achado que conviver comigo esté ficando cada vez o (1 (2 |3
mais dificil.
48 | As sessOes de treino me parecem cada vez mais dificeis. 0o |1 2 |3
49 | Sou o Unico responsavel pela piora do meu desempenho esportivo. 0 |1 2 |3
50 | Tenho sentido minhas pernas pesadas. o |1 |2 |8
51 | Tenho perdido facilmente objetos pessoais. 0 |1 2 |3
52 | Tenho sido pessimista, tenho pensado negativamente. 0o |1 2 |3
53 | Tenho emagrecido. 0 |1 2 |3
54 | Tenho me sentido menos motivado. o |1 2 |8
Quadro 1.3: Sintomas clinicos do Overtraining.
Fonte: (BARA FILHO et. al., 2010).
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