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JOSE CARLOS REIS
PRESIDENTE PORTUGAL ACTIVO

Editorial

Um caminho com 20 Anos!

Em 2019 celebrdmos os 20 anos
da Associagdo. No final de janeiro
iniciamos um novo mandato de

2 anos, o biénio de 2020/2021.
Este é um legado que nos da uma
grande responsabilidade para

o desenvolvimento do Fitness

no nosso Pais.

Fizemos uma mudanca da
estratégia e comunicagao,
terminando na mudanca da nossa
designagao de AGAP para Portugal
Activo. Agora somos Portugal
Activo, Associacao de Clubes

de Fitness e Saude.

Queremos ter mais pessoas nos
nossos Clubes, contribuindo para
um pais mais activo, saudavel e
feliz. O nosso foco sao as pessoas
inactivas!

Acreditamos que no final de 2021
vamos ter 1 milhao de praticantes
de Fitness nos nossos Clubes.

Para tal, continuaremos a fazer
campanhas de promogéo e
divulgagao do exercicio fisico e a
lutar de forma determinada pelos
interesses do nosso sector, tendo
sempre como objectivo aumentar
significativamente a taxa

de penetracdo do Fitness.

A primeira grande batalha sera

a do exercicio fisico constar da
tabela dos beneficios fiscais em
sede de IRS para os contribuintes.
E fundamental que quem faz
exercicio em Clubes de Fitness

e Sadde possa colocar uma parte
desta despesa na sua declaragdo
de IRS, nos beneficios fiscais.

Esta era uma mudanca de
paradigma na nossa sociedade.
Era, finalmente, o reconhecimento
que exercicio é salide ou exercicio
é medicina. Esta medida traria

de certeza muito mais pessoas

aos Clubes de Fitness e Satide

e contribuiria assim para uma
melhor qualidade de vida de
todos.

Outra grande mais valia para

o sector, seria haver beneficios
fiscais em sede IRC para as
empresas que financiam total

ou parcialmente a actividade fisica
dos seus colaboradores em Clubes
de Fitness, ou que possuem nas
suas proprias instalacdes gindsios
para os seus colaboradores.

Estando hoje em dia comprovado
que o exercicio fisico aumenta

a rentabilidade no trabalho

e a assiduidade ao mesmo,

sera de esperar que havendo este
beneficio fiscal para as empresas,
no futuro terfamos muitas

mais a aderir a estas praticas.

Por Gltimo e por sabermos

ser a mais dificil de adoptar,
pretendemos a baixa do IVA para
0%, tal qual as outras actividades
da drea da satide, como seja por
exemplo a Fisioterapia e Nutrigao.
Nao podemos continuar com uma
taxa de 23%, igual a do tabaco

e das bebidas alcodlicas. A baixa
do IVA é fundamental para a
sustentabilidade e crescimento do
sector. Quanto mais rentabilidade
tivermos, mais investimento
originara. Se queremos, como

o partido do Governo colocou no
seu programa, ser um dos paises
mais activos, tem de haver no
minimo uma duplicacao

do niimero de Clubes de Fitness

a médio prazo. Somos defensores
de uma politica de “um Clube em
cada esquina”. S6 assim podemos
vencer a relutancia a mudanca,
tdo caracteristica dos portugueses.

E com muita esperanca

e determinagao que toda a Equipa
da Portugal Activo encara os
proximos 2 anos. Acreditamos que
com a ajuda de todos vés, iremos
alcancgar os nossos objectivos,
contribuindo assim para um
Portugal mais activo, saudavel

e feliz.
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lncorpo‘r‘__a,_r té’cnologia e servicos digitais no seu-ginasio pode ajuda-=lo a desenv: r a sua marca,
interagir com os seus membros e fortalecer a comunidade do seu ginasio. Connosco, torna-se
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VITOR PATACO
MENSAGEM DO PRESIDENTE DO IPD)

O Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P.
(IPDJ) assumiu novamente este ano, em Portugal,

a coordenagdo da Semana Europeia do Desporto,
contando mais uma vez com a colaboracio e a
participacdo ativa de um conjunto alargado de
parceiros que procuram dinamizar e promover a
participacao nas atividades desportivas de todos os
segmentos da populagdo portuguesa, numa légica
inclusiva e de sustentabilidade, apoiada numa
campanha de comunicagao sob o lema #BeActive.
A AGAP|Portugal Activo constitui-se como um dos
parceiros neste ambito e tem vindo a desempenhar
um papel relevante para a dinamizagao de diversas
atividades junto do segmento que representa,
assumindo um papel ainda mais interventivo
durante esta edicao da Semana Europeia do
Desporto — 2019.

Maratona de Bikes
Este ano, por ocasido da comemoragdo do 5°

Aniversario, foi colocado, a nivel Europeu, um

enfoque adicional na organizagdo da Semana a4 ( . ) sensibilizar a sociedade para
Europeia do Desporto, tentando envolver um maior ~ . . .
nimero de parceiros, como forma de promover a adO(;aO de estilos de vida ativos
um alargamento do nimero de atividades e de e SaUdévaiS, tendo em conta os
cidadaos envolvidos. De facto, dos cerca de . N .
5.000.000 participantes em cerca de 7.000 eventos valores da incl usao, da equ idade
que se registaram em 2015 na Europa, este ano, °1: dd

a Semana Europeia do Desporto contou com a e da sustentabilidade ( : )

participacao de 42 paises europeus, num total de
mais de 50.000 eventos organizados e envolvendo
mais de 13.500.000 de participantes, contribuido
desta forma para sensibilizar a sociedade para a
adocao de estilos de vida ativos e saudavais, tendo
em conta os valores da inclusdo, da equidade e da
sustentabilidade na participagio e desenvolvimento
das atidades desportivas e, por ineréncia, fisicas.

No contexto de uma Europa cada vez mais
sedentaria, a Comissao Europeia tem vindo a instar
os Estados-Membro a envolverem-se ativamente
neste processo e Portugal ndo é excegdo. Desde

o inicio deste evento que tem vindo a verificar-se
um crescimento progressivo da participagao dos
portugueses naquele que ja é identificada como a
maior campanha de promogao de Desporto para
Todos a escala Europeia.

IPDJ_Dia do Desporto Inclusivo

IENQ6Y PORTUGAL ACTIVO



Em Portugal, este ano foram registadas cerca de
2.498 atividades, distribuidas por 90 municipios de
norte a sul do pais (incluindo Agores e Madeira),
envolvendo temdticas diferenciadas. Neste ambito,
pode realgar-se a “Semana Aberta”, realizada a
nivel nacional e dinamizada pela AGAP — Portugal
Activo, a qual contou com a adesdo de cerca de
170 gindsios e possibilitou a participagao de cerca
de 5000 novas pessoas nas suas atividades.

Outro dos eventos onde se destacou o importante
envolvimento da AGAP — Portugal Activo foi no Dia
Europeu do Desporto na Escola, com a colaboragao
entre diversas escolas e gindsios na dinamizagao
de atividades em diversas regides do pais. Esta
inciativa envolveu mais de 450 agrupamentos
escolares/estabelecimentos de ensino e mobilizou
cerca de 350.000 alunos.

Para além destas duas tematicas, é de referir ainda
o envolvimento da AGAP — Portugal Activo nas
atividades desenvolvidas no ambito do Desporto no
Trabalho, Desporto Inclusivo, Desporto Sénior e na
#Beactive Night Lisboa, colaborando no processo
de dinamizagdo das mesmas.

No seu conjunto, as atividades desenvolvidas

sob a égide da Semana Europeia do Desporto sdo
relevantes para promover e consciencializar os
cidadaos da importancia do Desporto, bem como,
para contribuir substancialmente para a melhoria
da saude, qualidade de vida e bem-estar coletivos.
O Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P.
ja se enconta a preparar a edicao de 2020, onde
contara novamente com o contributo dos agentes
do setor dos gindsios e academias de Portugal para,
em conjunto, promover a atividade fisica

e o desporto.

i * et

#BeActive; pratique desporto! IPD]_Maratona de Bikes

44 (...) bem como, para contribuir
substancialmente para a melhoria
da sadde, qualidade de vida
e bem-estar coletivos. 44
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NQOTICIAS

19° CONGRESSO
EUROPEU IHRSA

A AGAP/Portugal Activo marcou presenga em mais um Congresso Europeu
da IHRSA. Dublin foi o local escolhido para este evento de referéncia do
Fitness, que se realizou entre 14 e 17 de outubro e contou com a presenca
de preletores, gestores e empresérios de todo o mundo.

Todos os anos, o Congresso Europeu da IHRSA tem sido uma inspiragao
para todos os que pretendem definir estratégias de visdo e futuro, com
apresentagoes e semindrios projetados para ajudar a melhorar

o funcionamento e crescimento do negdcio do Fitness.

\ R

NOTICIAS

SIMPOSIO “PISCINA
ACTIVA - PISCINA
PRODUTIVA”

No dia 21 de novembro realizou-se, em Gaia, o Simpésio “Piscina Activa
- Piscina Produtiva”, formagao gratuita para os associados, que atribuiu 1
U.C. para revalidagdo do TPTEF e TPDT. O Simpésio percorreu diversas
tematicas como a gestao, lideranga, manutengao de piscinas, ensino da
natagao e fitness aquatico. Contou com 130 inscritos de 29 conselhos do
pais. Um agradecimento a Camara Municipal de Gaia e CIMAI, parceiros
na organizacgao do evento.

IEmQ8Y PORTUGAL ACTIVO

NQOTICIAS

ENCONTROS
REGIONAIS

Foram 5 os Encontros Regionais realizados em
2019: Madeira (Funchal), Acores (Angra do
Heroismo), Norte (Gaia), Centro (Coimbra) e Sul
(Portimao). Nos Encontros Regionais parceiros

e associados tiveram oportunidade para
comunicar de forma mais direta e personalizada,
proporcionando momentos favoraveis ao
networking. A AGAP | Portugal Activo reuniu
com os diferentes intervenientes do Sector do
Fitness local, com uma ordem de trabalhos
aberta, dindmica e de interesse para todos.

Uma grande oportunidade para nos
conhecermos, esclarecer ddvidas e dar a
conhecer os nossos objetivos e estratégias.

NOTICIAS

CLUBES

DE FITNESS
AJUDAM
PORTUGAL
A CHEGAR AS
MEDALHAS

O protocolo estabelecido entre a AGAP/Portugal
Activo e o Comité Olimpico de Portugal tem
contribuido para a Preparagcao Olimpica dos
Atletas Portugueses. Durante este quadrimestre
usufruiram desta parceria 35 atletas Olimpicos
ou integrados no Programa de Preparagao
Olimpica (Projeto Téquio 2020 e Projeto
Esperangas Olimpicas) dos quais destacamos os
seguintes resultados:

CATARINA COSTA - JUDO [-48KG)
Medalha de Ouro no Grand Slam de Brasilia
Medalha de Bronze no Grand Slam de Abu Dhabi

PATRICIA SAMPAIO - JUDO (-78KG)
Medalha de Ouro no Oceania Open de Judo

Medalha de Bronze no Campeonato do Mundo
de Juniores de Judo

RUI BRAGANCA - TAEKWONDO (-58KG)
Medalha de Ouro no Open da Albania
Medalha de Prata no Dracula Open (Roménia)

Parabéns a todos os atletas, treinadores e Clubes
de Fitness associados!



NOTICIAS

ACORES
SUMMIT

Realizou-se no dia 26 de outubro, no

Centro Cultural e de Congressos de Angra

do Heroismo, o Agores Summit. Os Acores
receberam preletores de elevada qualidade
como uma das Coordenadora do Projeto
Piloto do Programa Nacional para a
Promocgao da Atividade Fisica - Dra. Catarina
Santos Silva, o Coordenador Pedagégico e
Formador na empresa EXS Exercise School

- Nuno Pinho, o Responsavel Nacional do
mddulo de fisiologia do exercicio nos cursos
CET da Fitness Academy - Filipe Russo e o
Consultor da Fitness Tribe - Ricardo Murca.
Estiveram presentes representantes de 5

ilhas do arquipélago, num total de quase

100 inscritos, deste evento que se seguiu ao
Encontro Regional dos Agores, um sucesso
em termos de difusdo de informagao juntos
dos empresarios, gestores e profissionais
locais. Esta foi mais uma formacdo continua
especializada e creditada pelo IPDJ (0,9 U.C),
contribuindo assim a renovacao da cédula
profissional. De salientar o apoio e presenga
da Diregdo Regional da Satde e Camara
Municipal de Angra do Heroismo, bem como
a presenca da Direcao Regional do Desporto.

ASSINATURA
PROTOCOLO

Assinatura de protocolo entre a ADoP
e a Portugal Activo.

No dia 17 de dezembro de 2019 foi assinado
um Protocolo entre a ADoP e a Portugal
Activo que ird permitir uma cooperagao na
promogao do exercicio fisico e satide, medi-
ante a realizagdo de 10 a¢oes de formagao na
area da prevencao e de aconselhamento aos
personal trainers, diretores técnicos, dirigen-
tes e utentes dos gindsios, clubes de fitness,
health-clubes, academias e similares.

NQOTICIAS

ASSEMBLEIAS-GERAIS
EXTRAORDINARIAS

O ano 2019 terminou com a realizacao de duas alteragoes estatutarias, realizadas
nos dias 6 e 16 de dezembro aquando das Assembleias-Gerais Extraordinarias.

- Alteragao aos artigos 1° e 3° dos estatutos que passa a ter nova denominagao e
novo objeto social. Somos oficialmente Portugal Activo — Associacao de Clubes de
Fitness e Satide, e temos como objeto social representar e defender os interesses das
empresas que prestam servigos na area da manutengao e progressao da condigdo
fisica, designadamente instalagoes desportivas de fitness, ginasios, health-clubs,
independentemente da designagdo ou forma de exploracdo; prestar formagdo
técnico-profissional; promover o desenvolvimento do exercicio fisico e do fitness e
incrementar o aconselhamento nutricional credenciado de forma a alcancar mais
pessoas mais activas e mais saudaveis; colaborar na prevencao e tratamento de
patologias e no trabalho com populagdes especiais; fomentar a consciencializagao
publica e politica para os beneficios do exercicio fisico.

- Aprovacao de novos valores de quotizagdes e método de pagamento de acordo
com o ponto ¢ do art® 20° dos Estatutos;

Novo Regime de Quotizagao - Clubes

1. Pagamento via Débito Directo: 17,50€/Més ou 205€/Ano

2. Pagamento via Transferéncia Bancaria: 250€/Ano

A partir do 2° Clube ou Clubes Franchising

1. Pagamento via Débito Directo: 8,75€/Més ou 102,50€/Ano
2. Pagamento via Transferéncia Bancaria: 125€/Ano
Profissionais Individuais - 15€/Ano cobrado via Débito Directo

NOTICIAS

ELEICAO DOS CORPOS
SOCIAIS DO PORTUGAL
ACTIVO PARA 0O BIENIO
2020-2021

Decorreu no passado dia 16 de dezembro, a Assembleia-Geral Ordindria para
Eleicao dos Corpos Sociais para o biénio 2020/2021.
Composicao da Lista Vencedora:

ASSEMBLEIA GERAL CONSELHO FISCAL

PRESIDENTE ‘ - PR PRESIDENTE
JOSE JULIO CASTRO JOSE CARLOS REIS JOSE LUIS COSTA PEDRO CRUZ
EQUINOW Gindsio Clube GO FIT VIVAFIT
VICE-PRESIDENTE Port 1 VICE-PRESIDENTE
PAULA ALMEIDA ANA DAMASO CARLA NATARIO
AQUAFITNESS SOFIA SOUSA CLUBE VI JAZZY
SECRETARIO HOLMES PLACE C SECRETARIO
PAULA ALEXANDRA AMANCIO SANTOS CATIA VELEZ
CALECA BERNARDO NOVO FITNESS HUT 100% FITCLUB
GYMNASIUM SOLINCA RELATOR
PEDRO SIMAD CARLOS MORGADO
PAULO MORAIS BALANCE PHIVE
GYM TONIC VOGAL 1
SONIA EADY
SUPERA

+ NOTICIAS HS—



11 de janeiro
7° Congresso de Gestao
Estoril

24, 25 e 26 de janeiro
Congress Aqua Exercise 2020
Matosinhos

31 de janeiro e 1 e 2 de Fevereiro
Congress Aqua Exercise 2020
Lisboa

9 e 10 de maio
EXS Summit
Lisboa

15 e 16 de maio
13° Congresso Nacional Portugal Activo
Lisboa

novembro
PortugalFit

18 a 21 de margo Sara Costa
The IHRSA International saracosta92 @hotmail.com

Convention & Trade Show

. ) PUB
California

M i G iA
1 de abril

European Health & Fitness Forum - - !
(EHFF) - - FEV.
Coldnia, Alemanha ‘R ~ BENFICA

2 a 5 de abril
FIBO
Coldnia, Alemanha

28 a 31 de maio

RiminiWellness

Rimini, Italia

setembro

GYM FACTORY Profesional

- Congreso Internacional del Gestién

y Gala del Fitness GF
Madrid

19 a 22 outubro

The IHRSA European Congress
Berlim

U.C. 3ATEF-T1.4TNat.
www.portugalaguatraining.com

E.::Sw €70 TIMAL e it -sommen [
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VANTAGENS PARA CLUBES

Sector Lucrativo e Ndo Lucrativo

+ Acesso a toda a legislacao relacionada com o sector

*+ Acesso ao Check List das Obrigactes Legais

+ Oferta do Template do Manual de Operacdes de Actividades Desportivas*
+ Oferta do template do novo RGPD, adaptado ao sector

+ Valores altamente competitivos nos SEGUROS:
- de Acidentes Pessoais dos seus clientes
- de Acidentes de Trabalho p/ os trabalhadores da s/empresa
- de Multiriscos e Responsabilidade Civil (exploragdo) da s/empresa

* Descontao nas Licengas Musicais (PassMusica 30% e SPA 10%)*
+ Descontos com 0s Nossos patrocinadores na compra de equipamento ou servigos
+ Vantagens na area de Formagao e consultadoria ¢/ empresas parceiras da AGAP

+ Participacdo gratuita ou c/condicBes especiais nos eventos AGAP/PORTUGAL ACTIVO ou em eventos
em que a associagdo participe

+ Acesso online a revista quadrimestral PORTUGAL ACTIVO

*obrigatario por lei

VANTAGENS PARA PROFISSIONAIS

Junte-se a nas,

+ Descontos nos parceiros na compra de equipamentos e servicos
+ Formacdo Gratuita com atribuicdo de UC's (Encontra Nacional)

*+ Acesso a eventos AGAP com condigGes especiais
(os nossos eventos atribuem UC's, sendo obrigatdrias para efeitos de renovacao do titulo de técnico de exercicio fisico)

+ Vantagens em Seguros (valores altamente competitivos para os seguros de acidentes
de trabalho e responsabilidade civil]

*+ Acesso Online a revista quadrimestral Portugal Activo

Para se assaociar, por favor, preencha o fFormulario que se encontra em www.portugalactivo.pt.




A AGAP | Portugal Activo comemorou o seu 20°
aniversario no dia 14 de setembro com momentos
de convivio, partilha e alegria, num local muito
emblemadtico: a Tribuna de Honra do Estadio
Nacional.

Marcaram presencga o Presidente e a Vice-Presidente
do IPDJ - Dr. Vitor Pataco e Dra. Sénia Paixao, o
Vereador do Desporto da Cadmara Municipal de
Lisboa - Dr. Carlos Castro, Vereadora do Desporto da
Camara Municipal de Braga - Dra. Sameiro Aratjo,
o Presidente da Confederacio de Treinadores de
Portugal - Dr. Pedro Sequeira, o Presidente Fundagao
do Desporto - Dr. Paulo Frischknecht, Presidente da
Federagao Portuguesa de Ginastica — Dr. Jodo Paulo
Rocha e a Presidente do Mamma Help — Dra. Maria
Joao Cardoso, entre muitos outros convidados

de honra.

Para assinalar a data, foram atribuidos 5 prémios,
referentes ao ano 2018, onde valorizamos pessoas
e entidades, responsdveis pelo desenvolvimento,
enriquecimento e divulgacao do Fitness e Salde
em Portugal.

Da esquerda para a direita:

Maria Joao Cardoso - Presidente do Mama Help

Pedro Sequeira - Presidente da Confederacao de Treinadores de Portugal
Joao Paulo Rocha - Presidente da Federagao de Gindstica de Portugal
Sonia Paixao - Vice-Presidente do IPDJ

Vitor Pataco - Presidente do IPD]

José Carlos Reis - Presidente AGAP/Portugal Activo

Sameiro Aratijo - Vice-Presidente da CM de Braga

Carlos Castro - Vereador do Desporto da CM Lisboa

Paulo Frischknecht - Presidente da Fundagao do Desporto

EENNN)2¥ PORTUGAL ACTIVO

Equipa Portugal Activo



PREMIO DIVULGACAO DO EXERCICIO FiSICO

O prémio Divulgacao do Exercicio Fisico distinguiu e homenageou
a Cidade de Braga que, no ano de 2018, se evidenciou pela
qualidade e esforgo das suas intervengdes na divulgacao e
promogao do Desporto e também do nosso Setor! Foi um trabalho
de grande relevo que contribuiu ndo s6 para o desenvolvimento
do Desporto e da Actividade Fisica na sua area geogréfica,

como em todo o Pafs.

PREMIO PARCEIRO

O prémio parceiro reconheceu um desempenho de exceléncia na
relagdo com o Mercado do Fitness em 2018. Os clubes de Fitness
votaram maioritariamente na Manz como sendo o parceiro que
mais contribuiu positivamente para o seu negécio em 2018.

PREMIO INOVACAO, EXERCICIO E SAUDE

O prémio Inovagao, Exercicio e Satde distinguiu o Go Fit
como o Clube que desenvolveu o Programa que melhor
conciliou o Exercicio Fisico e a Sadde.

PREMIO INVESTIGACAO

O prémio investigacao, reconheceu um profissional de exercicio
fisico, Tiago Moreira, pelo desenvolvimento de um projeto de
investigacao realizado em 2018, com impacto direto no sector
do Fitness e Satiide em Portugal. A este prémio o Portugal Activo
atribuiu um prémio pecuniario de 2.000€.

PREMIO MERITO

Este prémio foi atribuido a nossa colaboradora Isabel Campos,
elemento muito querido na AGAP|Portugal Activo e que tem,
ao longo dos anos, realizado um trabalho de grande mérito,
dedicacao e elevado profissionalismo.

Agradecemos a todos os Associados, Parceiros, Entidades e Amigos que nos acompanharam ao
longo destes 20 anos e diariamente nos ajudam a contribuir para um Pafs mais saudavel, mais activo

e mais feliz! Estamos convictos que em 2021 teremos 1 milhdo de praticantes nos nossos Clubes
de Fitness e Sadde!
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Alfredo Silva
Professor Adjunto da Escola Superior de Desporto de Rio Maior do Instituto Politécnico de Santarem

Uma das funcdes mais importantes para o negécio
dos Health & Fitness Clubs é comunicar com

os publicos pelos quais tém interesse. Como
outras atividades de gestao, a comunicacao dos
Health & Fitness Clubs necessita de ser planeada,
implementada e avaliada.

A reflexao abaixo trata destes dois topicos.

O objetivo é conduzir a uma melhor compreensao
do enquadramento e objetivos da comunicacao dos
Health & Fitness Clubs e apresentar um modelo
metodoldgico de apoio a elaboracao

do plano de comunicacao.

Objetivos de Comunicacao

Os objetivos de comunicagdo de um Health &
Fitness Clubs sdo muito importantes, porque sdo
provenientes dos objetivos de marketing, os quais por
sua vez, estdo subordinados aos objetivos do plano
de negdcio da empresa. Por comunicagao entende-se
“... o processo pelo qual uma organizagdo transmite
estimulos para modificar os comportamentos dos
individuos” '. Destina-se a ...comunicar com os
consumidores para os informar, persuadir e recordar
das caracteristicas e beneficios dos produtos /
servigos desportivos®. Os dois conceitos destacam:
consumidores, estimulos, informar, persuadir,
recordar, modificar comportamentos. Portanto,
quando nos situamos na dimensao comercial (por
0posicao a corporativa), o que se pretende € alterar

o comportamento dos individuos pelos quais nos
interessamos, com a finalidade de atingir objetivos
de comunicagao, de marketing e também, no caso
comerciais.

Por exemplo: se um Health & Fitness Club tiver

por objetivo, atrair 150 novos clientes no primeiro
trimestre, implica refletir e definir, de que modo, a
comunicagdo pode ajudar na concretizagao deste
objetivo. Convém recordar que a comunicagao

é apenas uma das quatro variaveis do marketing
operacional (mix). O Psychological Continuum
Model (PCM)’, exposto na figura 1 fornece um
contributo inestimavel para a compreensao dos
objetivos de comunicagdo e propde uma explicagao
por “patamares”, através dos quais se pretende mover
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o0s potenciais e atuais clientes (alvos de comunicacao)
até se tornarem clientes fidelizados. Ao longo de um
continuo psicolégico vertical, o modelo identifica
quatro niveis de ligagdo psicoldgica e de resposta dos
individuos a um dado objeto desportivo (no caso: um
dado Health & Fitness Club):

1. Nivel inicial, notoriedade / consciéncia
(awareness), sugere que um individuo, num primeiro
momento conhece certas marcas de Health & Fitness
Clubs, mas nao tem um especifico favorito;

2. Nivel atragao (attraction), sugere que um individuo
reconhece ter um Health & Fitness Club favorito ou
preferido, com base em vdrios critérios psico-sociais
e demograficos;

3. Nivel ligagao (attachment), sugere que o individuo
comega a solidificar uma conexao ou ligagao,
criando varios graus de associagdo com o Health &
Fitness Club;

4. Nivel fidelizagao, (allegiance) ocorre quando um
individuo se torna um cliente leal (ou comprometido)
do Health & Fitness Club, expresso num
comportamento consistente e duradouro, conforme
figura 1.

NIVEL R OBJETIVOS
DE LIGACAD INFLUENCIAS DE COMUNICACAD
Elevar/ manter os
FIDELIZACAD !ntrlnsecas muito comportamentos
importantes consistentes
e duradouros
Aumentar
5 Importancia a importancia
LIGAGAD e significado atribuida ao health
pessoal & fitness club
Aumentar
. 0 interesse/
ATRACAO Exteriores desejo de visitar/

@ intrinsecas aderir ao health

& fitness club

Aumentar

a notoriedade

da marca do health
& fitness club

Exteriores,
agentes de
sacializagao/
publicidade media

NOTORIEDADE

Figura 1. Psychological Continuum Model (PCM), adaptado de [3].



Elementos de comunicacao

Para concretizar objetivos de
comunicacgao, a selecdo dos
elementos de comunicacgdo a utilizar
deve seguir critérios de pertinéncia
e eficacia. Certos elementos de
comunicagao sdo mais apropriados e
eficientes para atingir determinados
objetivos. De entre os principais,
destacamos: a publicidade, o
marketing direto, o interactive /
internet marketing, a promogao de
vendas, as relagdes publicas, as
vendas pessoais e outros elementos
(eventos, patrocinios, mecenato,
marketing de causas, endorsements,
etc.). Ou seja, para atingir um dado
objetivo de comunicagdo serd
necessario selecionar os elementos
de comunicac¢do mais acertados.

O conceito integrated marketing
communications (IMC), ajuda a
compreender: corresponde ao
planeamento da comunicagao de
marketing que reconhece o valor
acrescentado de um plano global
que avalia os papéis estratégicos

de uma variedade de elementos de
comunicagao, (e.g., a publicidade,
o marketing direto, a promogao

de vendas e as relagdes publicas,
eventos, etc) e combina esses
elementos para fornecer clareza,
consisténcia e maximizar o impacto

das comunicacoes®.

Modelo de referéncia para plano
de comunicacao

O modelo que estabelece a
metodologia de referéncia

para a elaboragdo do plano de
comunica¢do, propde um conjunto
de etapas integradas e sequenciais,
conforme figura 2.

Mediante a resposta as questdes

das etapas do modelo de referéncia
para a elaboragdo do plano de
comunicagao, de acordo com os
recursos existentes, serd constituido o
plano de comunicagdo que, do ponto
de vista estrutural poderd contemplar
0s seguintes pontos e agoes:

1. Determinagao dos objetivos de
comunicagao

2. ldentificagdo dos elementos do mix
de comunicacao.

Inclui: (1) objetivos (SMART); (2) alvos;

(3) respostas que se pretendem obter;
(4) mensagem; (5) estratégia das agoes
a realizar.

3. Elaboracdo da matriz de
comunicagao.

Inclui: (1) identificagdo de cada
acdo a realizar; (2) alvo da acdo; (3)
canal; (4) timing/frequéncia/duragao;
(5) responsabilidade; (6) afericao do
resultado.

[ Rever o plano de marketing (objectivos) ]

4. Definicao do calendario/
programagao

5. Elaboragdo do orcamento
Concluida a'V elaboragao e
programacao do plano, sucede-se
a sua® execucao-monitorizacao
e® avaliagdo.

Neste espaco, esperamos ter

atingido os objetivos: levar a melhor
compreensio do enquadramento

e objetivos da comunicagao dos
Health & Fitness Clubs e apresentar
um modelo metodolégico de apoio a
elaboragao do plano de comunicagao.

Estamos certos que os improvisos e
impulsos voluntariosos podem sair
caro. A maior parte das vezes sao
ineficazes e ndo sao sujeitos a uma
avaliagdo séria e adequada. Torna-se
necessario de uma forma deliberada
e eficiente, conduzir as organizagoes
desportivas e os Health & Fitness Clubs
a melhor concretizagdo dos objetivos
de comunicagao e marketing, que
no futuro irdo permitir um negécio
prospero e sustentavel.

Por questoes de espaco, as referéncias
bibliogrdficas completas poderao ser
fornecidas pelo autor.

1. Meenaghan, J. A. (1983, p. 6);
2. Smith, A. (2008);

3. Funk & James (2001);

4. Belch & Belch (2003).

v
| 4 [ Analisar a situagdo do programa de comunicagdo atual ]
v
> [ Analisar o processo de comunicagdo atual ]
VA
> ( Identificagdo dos principais problemas de comunicagdo a resolver )
\ 4 A
[ Determinar os objetivos de comunicagao ] [ Identificar o orcamento disponivel ]
A\ 4 A
[ Desenvolver o programa integrated marketing communication (IMC)

v v

v v v

v v

[ Publicidade ] [ Marketing direto ][

Interactive/
internet marketing

][Promogéo de vendas] [ Relac8es publicas ][ Vendas pessoais ][ Outros elementos ]

DDJEtIVDS da DDJEUVUS do Objetivos do Inteructlve DDJEtIVDS da DDJEtIVDS das DDJEUVDS das UbJetlvos
Publicidade Marketing direto internet marketing Promogao de vendas Rela(;oes publicas Vendas pessoais outros elementos
VA
Mensagem e Mensagem Mensagem e estrategla Mensagem Mensagem Mensagem Mensagem
estratégia da e estratégia do do Interactive/ e estratégia da e estratégiadas e estratégia das e estratégia
Publicidade Marketing direto internet marketing Promogao de vendas Relactes publicas Vendas pessoais outros elementos
v v v v v v v
( IMPLEMENTACAD INTEGRADA DA ESTRATEGIA DE COMUNICACAO DE MARKETING ]
v
-( Monitorizar, controlar e avaliar o programa integrado de comunicagao de marketing ]

Figura 2. Modelo de referéncia para plano de comunicagao, adaptado de [4].
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LOCAL DE TRABALHO:
CONTEXTO FACILITADOR DA PROMOCAO
DE UMA VIDA ATIVA E SAUDAVEL

Filomena Carnide

Professora Auxiliar da Faculdade de Motricidade Humana

da Universidade de Lisboa

Os locais de trabalho tém sido
encarados como contextos prioritdrios
para a promocao de estilos de vida
ativa e saudavel. Considerando as
alteracoes dos padroes de trabalho nas
dltimas décadas e o envelhecimento
da populacao ativa, varias empresas
tém reconhecido a importancia

da implementacao de estratégias

para a promocao da saide dos seus
trabalhadores, enquanto pilar do
sucesso da organizacao.

Quais sao as estratégias e programas
mais bem-sucedidos?

Nas dltimas décadas tem-se assistido
a uma alteracdo da natureza do
trabalho, através da automatizagao

e estandardizagdo de processos
industriais e a expansao do sector de
atividade econémica dos servicos.
Estas alteragdes traduziram-se

numa exposi¢ao dos trabalhadores

a tarefas repetitivas, monétonas,
maioritariamente realizadas na
posicao de sentado, acompanhadas de
constrangimentos organizacionais e
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exigéncias fisicas de baixa intensidade,
mantidos por longos periodos de
tempo'. Estes novos padroes de
trabalho sdo determinantes para o
desenvolvimento de lesdes misculo-
esqueléticas relacionadas com o
trabalho®, e representaram 24% de
absentismo por doenca em 2018,

na Europa®. Acresce o facto de a
inatividade fisica e o tempo excessivo
na posicao de sentado no trabalho,
estarem associadas ao risco de doencas
crénicas e incapacidade®.

Tais indicadores ganham especial
relevo se atendermos ao facto de 60%
da populagdo estar em idade ativa’.

A idade média superior desta
populacdo € superior a 40 anos e, de
entre estes, 40% desta populagdo tem
uma idade superior a 55 anos’.

Pelas razoes enunciadas, a Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) enfatizou

a promogao da atividade fisica nos
locais de trabalho, como um dos
contextos prioritarios de intervencdo
do Séc. XXI®. Estas medidas objetivam
diretamente o bem-estar fisico, mental
econdmico e social dos trabalhadores.
Da parte das organizagdes existe um
reconhecimento da importancia de
uma populagdo ativa saudavel para
obter sucesso na organizagao. Este
sucesso € objetivado pela reducao do
absentismo por doenca, aumento da
produtividade, satisfagao no trabalho e
melhor retengao de pessoal qualificado
e sociedade em geral®.

Quais sao entao as estratégias mais
efetivas?

44 Estes novos padrdes de trabalho sdo
determinantes para o desenvolvimento de
lesdes musculo-esqueléticas relacionadas
com o trabalho (...). aa




2. Realizar pausas frequentes ao longo do turno de
trabalho.
A definicdo das pausas devera atender as seguintes

44 A Organizaciao Mundial da Satde
enfatizou a promocao da atividade

fisica nos locais de trabalho, como
um dos contextos prioritarios
de intervencdo do Séc. XXI. 44

1. Ser fisicamente ativo no trabalho:

a) Num dia de trabalho de 8 horas, um adulto
deverd acumular 30 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada, seja durante o trabalho, seja
no periodo de refei¢do, ou no percurso do e para

o trabalho.

b) Neste mesmo periodo de trabalho;

- a manutengao de um periodo de tempo continuo na
posicao de pé nao deverd ultrapassar o periodo

de 1 hora;

- 0 total de tempo na posicao de pé ndo devera
exceder a 4 horas.

- a manutengdo de um periodo de tempo continuo na
posicdo de sentado esta limitado a 2 horas.

) No caso dos periodos dedicados a realizagdo

de reunides, com duracio nao excessiva, deve ser
considerada a possibilidade de realiza-la na postura
de pé ou caminhando’.

Estas recomendacdes reportam-se a medidas gerais
de promogao de satide, objetivando a redugao dos
riscos associados aos baixos niveis de atividade fisica.
O suporte cientifico destas recomendagdes sao as
orientagdes do American College of Sports Medicine
para a atividade fisica e satide pdblica' e a norma
ISO 11226, que estabelece os limites articulares para
a preservacao da satide musculo-esquelética'.

caracteristicas:

- Frequéncia: nimero de pausas/interrupgdes durante
o dia de trabalho;

- Duracdo: micro-pausas (inferiores a 2 minutos);
pausas curtas (tipicamente aquelas que ocorrem nos
periodos da manha ou tarde, com duragdo de 7 a 10
minutos); ou pausas longas (pausa para refeigao)

- Tipo: passiva ou de repouso e ativas (incluindo
alongamentos ou caminhadas)'.

Assim, num periodo de 8 horas de trabalho por

dia, um trabalhador devera pelo menos fazer

uma pausa entre 7-10 minutos, apés periodos de

trabalho consecutivo de 90 minutos. Os periodos de

recuperacao podem comportar momentos de repouso
ou a realizacdo de qualquer outra tarefa, objetivando-
se uma recuperagao dos grupos musculares
solicitados.

Dentro de um periodo de pelo menos 90 minutos,
um trabalhador pode, ainda, usufruir de pelo menos
30 segundos, apds 20 minutos de trabalho. Ambas as
recomendacdes visam combater o carater sustentado
da carga estdtica de baixa intensidade, restringindo a
duragao da exposicdo a essa carga. Estas intervengoes
reduzem os sintomas de fadiga e de dor (curto prazo)
e as lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o
trabalho (longo prazo).

As pausas ativas traduzem-se num valor acrescido;
nao obstante, estas nao substituem a necessidade
de introduzir diversidade na intensidade da carga
mecanica, como € o caso de planos de rotagdo
adequados as exigéncias do trabalho®. Naturalmente
que estas recomendacdes reportam-se a tarefas
com exigéncia fisica de baixa intensidade. No caso
das tarefas que exijam elevada intensidade, como
por exemplo, as que envolvem aplicacdo de forca
manual, outras recomendagdes sdo aplicadas.
Sugere-se que estas recomendagbes possam ser
consideradas, em funcdo da natureza do trabalho/
tipo de producao, bem como, as caracteristicas da
populacdo ativa que integram estas organizagdes®.

3. Alteracoes fisicas dos postos de trabalho.

A utilizagdo de superficies de trabalho (secretdrias)
que permitem a alternancia entre a postura de pé e
sentado, isoladamente, ou associadas a um programa
de capacitagao e informagao dos trabalhadores,
reduzem o tempo de sentado em, aproximadamente,
60 minutos por dia de trabalho (a médio prazo, isto
é, até 3-12 meses). Esta alteracio das condicdes
fisicas de trabalho pode proporcionar uma mudanga
comportamental, com repercussdes na diminui¢ao
média de 82 minutos do tempo total na posigao de
sentado por dia (no e fora do trabalho) e na duragao
média de periodos consecutivos na posicao de
sentado (57 minutos)'* 3.

A organizacao do layout do posto de trabalho,
podera constituir-se uma medida acrescida.
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Atividades de deslocamento podem
ser incluidas se os arquivos fisicos,
impressoras, ou outras fontes de
informacao necessarias a realizacao
do trabalho estejam distanciados
(em alguns metros) em relacao a
localizacao do plano de trabalho,
possibilitando que o trabalhador se
levante e caminhe ou até mesmo a
suba escadas™.

4. Informacao e aconselhamento
dos trabalhadores:

Fornecer informacdes, aconselhamento,
organizagao de dias abertos a familia,
workshops, grupos de caminhada

ou de corrida, ou implementacao

de campanhas, utilizando diversos
canais de comunicacdo dentro e fora
das organizacdes, representam uma
via significativamente relevante para
a reducdo do tempo total de sentado,
por dia de trabalho, com efeitos a
médio-longo prazo'. Os formatos
mais utilizados para estas campanhas
educacionais sao:

() disponibilizagao de informagao,
através de folhetos, incluindo
conselhos sobre educagdo para a
saude, estratégias de adogao de estilos
de vida saudavel, e aconselhamento
por profissionais especializados;

A utilizagdo de mensagens/alertas
periédicas que surgem no ecra de
computador com indicagdo para o
trabalhador levantar-se ou andar pelo
menos 100 passos, tem revelado,
igualmente, eficacia a médio e longo
prazo, com redugao do tempo de
sentado de 55 minutos e a duragdo
do tempo consecutivo na posicao de
sentado em 74 minutos por dia'.
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ll()

...) num periodo de 8 horas de trabalho por

dia, um trabalhador devera pelo menos fazer
uma pausa entre 7-10 minutos, ap6s periodos
de trabalho consecutivo de 90 minutos. 44

(b) auto-motivacao, relacionada com a
percecao que o trabalhador tem sobre
a sua capacidade de praticar atividade
fisica, através do estabelecimento de
objetivos, monitorizagao, gestao e
avaliacdo, sobretudo com recurso a
solugdes/produtos de base tecnoldgica;

(c) programas de exercicio, adaptados

a condicao fisica e as motivacoes

do trabalhador. Nao obstante, estas
estratégias educacionais deverao

ser acompanhadas de uma efetiva
alteracdo da organizacao do trabalho

e cultura de satde, no sentido de ser
percecionada como alcangdavel da parte
dos trabalhadores.

Em sintese, a implementagdo de uma
estratégia de promogao de uma vida
ativa e saudavel no trabalho, passa pelo
envolvimento dos esforcos combinados
dos empregadores, trabalhadores e da
sociedade, no sentido de proporcionar
condigoes organizacionais e do
envolvimento de trabalho, facilitadoras
de escolhas saudaveis e encorajadoras
do desenvolvimento pessoal. Para
alcangar este designio, sugere-se a
criagao de equipas multidisciplinares,
envolvendo profissionais das areas da
satde ocupacional, da ergonomia, do
exercicio, e da gestao da producao.

Links tteis:

EU-OSHA: osha.europa.eu/pt
PANAF: http://www.panaf.gov.pt/
ENWHP: www.enwpn.org
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DE EDUCACAO, HONESTIDADE E ETICA

Joado Silva, Assistente Hospitalar no Servico de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo
no Hospital das Forcas Armadas - Polo Lisboa

Desde os tempos mais antigos da nossa civilizacao,
e na tentativa de atingir a “perfeicao” fisica - quer
de rendimento quer de estética — o ser humano
procurou descobrir a “pocao magica” que o levasse
a um estado de “superioridade”. Assim, durante
milhares de anos, inimeras substancias foram
utilizadas para tentar melhorar o rendimento,
independentemente de serem nocivas ou nao

para a saude. O que interessava era vencer.

Na 3? década do século passado, a Associacao
Internacional de Federacoes de Atletismo (IAFF),
foi a primeira entidade que proibiu a utilizacao de
certas substancias que tinham o intuito de melhorar
o rendimento desportivo, ou seja, o0 Doping. Na
realidade, tentou que a honestidade da competicao
prevalecesse - tornou-se uma questao de ética
desportiva. Apesar desta vontade de controlar a
utilizacao das substancias dopantes, s6 nos anos

70 do século passado é que surgiu tecnologia
laboratorial adequada para a detecao, de forma
inequivoca, do seu consumo.

Sao indimeras, as substancias que foram sendo
utilizadas para, artificialmente, melhorar o
rendimento e aumentar a massa muscular. Muitas,
sao parecidas com as nossas hormonas e podem ser
utilizadas como medicamentos ou como doping.

Os Esterdides Androgénicos Anabolizantes (EAA), sao
hormonas representadas pela Testosterona — principal
hormona sexual masculina, e seus derivados. E sobre
esses compostos que nos vamos debrucar.

Os Esterdides Androgénicos Anabolizantes (EAA)
sdo hormonas que compreendem a Testosterona

e os seus derivados. Sao produzidos nas génadas
(testiculos e ovdrios, em quantidades bem distintas)
e na zona cortical das glandulas supra-renais,
promovendo os caracteres sexuais secundarios

e estimulo do anabolismo dos vdrios tecidos.

Do ponto de vista médico, os Esteréides
Androgénicos Anabolizantes (EAA) sdo usados como
terapéutica especifica no tratamento de doencas
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androgénicas (hipogonadismo, atraso da puberdade,
etc) e também em algumas situagdes de sarcopenia.
Erradamente, podem ser consumidos visando

um aumento da massa muscular, diminuicdo do
cansago e diminuicdo da gordura corporal. Ou seja,
estimulando um Anabolismo com consequéncias
nocivas e frequentes para a satde. Infelizmente,

0 seu uso e abuso tem vindo sempre a crescer,

ao contrdrio da educacao e informagao que previna
0 seu consumo.

A Testosterona foi sintetizada pela primeira vez
em 1935. Pouco tempo depois, constatou-se que
aumentava o desempenho fisico e, em 1945, uma
publicagdo — “The Male Hormone” — escrita por
Paul de Kruiff, levou ao conhecimento da maioria
dos culturistas da Califérnia, facto que disseminou
mundialmente este doping.

Desde ha cerca de 40-50 anos, os EAA passaram

a ser usados como doping em diversas areas do
Desporto de alta competicdo, sempre com o objetivo
de aumentar a performance desportiva para obter
resultados desportivos de relevo.

A pressdo exercida pela sociedade “impondo”
determinados padroes culturais de beleza, leva a que
cada vez mais, estas substancias sejam consumidas
em ambiente amador, ndo sé para um aumento

da performance desportiva, mas essencialmente

para uma melhoria da imagem corporal e de uma
aparéncia saudavel, com rapidez de resultados.'

Outra razdo para o seu uso é também a Dismorfia
muscular, que é uma doenca psicolégica
caracterizada por uma insatisfagdo constante com o
corpo, associada a uma distor¢do da autoimagem e
a um transtorno psicolégico, semelhante a anorexia.

A opinido dos médicos, psicologos, sociélogos
e profissionais do Exercicio Fisico é de que ha
um enorme desconhecimento das reais e graves
consequéncias para a satide do seu consumo,
as quais sdo, por vezes, irreversiveis.



Nos Estados Unidos da América (EUA) estima-se
que a prevaléncia de consumo de EAA seja de 3,3%
na populacao geral (6,4% nos Homens e 1,6%

nas mulheres), o que se traduz em 1 a 3 milhdes

de consumidores nos EUA. “O uso ndo médico de
EAA é um grave problema generalizado de Salde
Pablica”.!

Em Portugal, num estudo realizado no Porto,
63,6% dos atletas ja tinha consumido algum tipo
de substancias dopantes, sendo que 11,6% eram
consumidores regulares de EAA.?

Na sua sintese artificial, estas substancias sao
manipuladas de forma a potenciar os seus efeitos
anabdlicos e permitir um rapido crescimento
muscular.

Existem varias formas de administragao, podendo ser
por via intramuscular (mais usada e com diferentes
perfis de duragdo), oral ou transdérmica.

Os efeitos pretendidos sdo dose dependente, sendo
que os efeitos anabdlicos atingem-se com doses 10
a 100 vezes a fisioldgica, acarretando riscos para a
satde do atleta.

Do seu uso podem ocorrer casos muito graves,

e potencialmente fatais, como a Hepatite aguda,

o Enfarte Agudo do Miocérdio, o Tromboembolismo,
a diminuicao das defesas imunitarias, com maior
possibilidade de Sepsis (infeccao disseminada pelo
organismo), entre outros. No entanto, os efeitos
secundarios mais frequentes sao menos graves

e podem ser diversos:

ENDOCRINOLIGOCOS
HOMEM

Ginecomastia (aparecimento de mama)
Infertilidade

Disfuncao erectil

Diminuigao da Libido

ENDOCRINOLIGOCOS
MULHER _
(VIRILIZACAD)

Alteracdo da voz (irreversivel]
Hirsutismo (aparecimento de pelo)
Aumento do clitaris (irreversivel]
Atrofia mamaria

Irregularidades menstruais
Calvices (irreversivel)

Hipertrofia ventricular (coragao maior)
Disfuncdo cardiaca

Doenga aterosclerdtica
Hiperviscosidade sanguinea (risco de
trombose)

CARDIOVASCULARES

MUSCULD-
ESQUELETICAS

Tendinites
Roturas tendinosas

PSIQUIATRICAS Tendinites

Agressividade

Delirio

Psicose

Sindrome de dependéncia

DERMATOLOGICAS Acne

Alopécia (calvice
Estrias cutaneas
Hirsutismo

Dermatite seborreica

UROLOGICOS Hiperplasia benigna da prostata (aumento)

HEPATICO Hepatite

Aumento dos marcadores hepaticos
Figura 1. Psychological Continuum Model (PCM), adaptado de [3].

44 O uso ndo médico de EAA é
um grave problema generalizado
de Sadde Publica. 44

Num estudo efectuado em 500 atletas, na Califérnia,
EUA, que consumiam EAA, 99,2% referiram efeitos
secundarios. Os mais frequentes foram a atrofia
testicular (65%) e acne (63%); insénia (51%);
alteracdes do humor (42,8%); disfungao sexual
(24,6%) e ginecomastia (23%).5

A cessacdo dos consumos de EAA n3o é facil.
Segundo uma meta-andlise, cerca de 30% dos
atletas consumidores de EAA, tém critérios clinicos
de dependéncia (semelhante a outras drogas). Esta
dependéncia pode ser devido a efeitos anabdlicos
como o medo de perder o fisico que se alcangou;
efeitos androgénicos, pelos sintomas fisicos

de hipogonadismo associado a cessacao destas
substancias (como disfuncao sexual, depressao,
cansaco); e também efeitos heddnicos (como

na cessacao de opidides).6

Apbs a paragem do consumo dos EAA, o organismo
pode levar semanas, meses ou anos a recuperar

na totalidade e pode mesmo nunca vir a recuperar.
Vdrios farmacos foram testados para acelerar

esta recuperacao, mas nenhum deles mostrou
verdadeiros beneficios, podendo mesmo implicar
riscos acrescidos.”

Terminando, ha que sublinhar a responsabilidade
que todos os profissionais da satde e da pratica do
exercicio fisico tém na formacao dos nossos jovens,
atletas federados ou nao. E fundamental incutir

o prazer pelo desporto, pelo bem-estar fisico e
psiquico, pela competicao honesta.

Devem, obviamente, transmitir que o consumo de
substancias dopantes, onde incluimos os EAA, além
de serem prejudiciais para a saide, é uma “batota”
onde os principios e os valores do Desporto sao
violados. E, pois, uma questio de Etica.
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da oferta de servicos de
melhor qualidade e que vao

de encontro a ctativas
dos clientes." O

P

Y




44 Houve uma alteracdo de paradigma,
deixamos de ser uma Associacao
de Ginasios e passamos a ser uma
Associacao de Clubes de Fitness
e Saude, com o foco essencial
em todos 0s ndo praticantes
de exercicio fisico. 44
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José Carlos Reis, Professor de Educacao
Fisica de formagdo, com uma vasta carreira
em diversas areas do mundo do Desporto

e do Exercicio Fisico, José Carlos Reis €,
actualmente, Diretor Geral do Ginasio Clube
Portugués e Presidente da Portugal Activo
(AGAP).
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de sensibilizagdo a pratica de exercicio
fisico e, prosseguir a nossa estratégia de
mudancas ao nivel da fiscalidade deste
sector, que sejam facilitadoras a adesao
de novos praticantes.

PA - Muitas vezes fala-se do trabalho
invisivel da Associacao. Do que
se trata?

JCR - Este tipo de trabalho é
praticamente didrio, junto dos
organismos da nossa tutela, do Governo
(Financas, Satde e Educacgao), junto
das Autarquias, das Comissoes e
Grupos Parlamentares da Assembleia da
Republica e por Gltimo, mas ndo menos
importante, os Orgaos de Comunicagao
Social.

44 Temos um grande objectivo que é no final
de 2021 ter 1 milhdo de pessoas a praticar
exercicio fisico nos Clubes de Fitness e Satde. 44

Portugal Activo - Como presidente
da Portugal Activo, quais as principais
conquistas do biénio anterior?

José Carlos Reis - As principais
conquistas do biénio anterior foram
sem davida o crescimento verificado no
nosso sector e a mudanca de imagem
que a Associacdo conseguiu realizar
junto dos Clubes, Autarquias, Governo
e outras entidades, relacionadas ou
ndo, com a area do Desporto. Houve
uma alteragdo de paradigma, deixamos
de ser uma Associacao de Gindsios

e passamos a ser uma Associagao de
Clubes de Fitness e Satde, com o foco
essencial em todos os ndo praticantes
de exercicio fisico.

PA - Quais os objectivos para este
novo ciclo?

JCR - Temos um grande objectivo
que € no final de 2021 ter 1 milhdo
de pessoas a praticar exercicio fisico
nos Clubes de Fitness e Sadde.

Para que consigamos atingir este
objectivo sera necessario continuarmos
a realizar campanhas e actividades
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Implica a definigdo de uma estratégia
de accdo e de comunicacao da
mesma, originando mdltiplos contactos
e reunides com os varios players
existentes.

PA - O aumento da taxa de penetracao
dependera de qué e/ou de quem?

JCR - O aumento da taxa de penetracao
depende principalmente da accao dos
Clubes, da realizagdo de campanhas
de sensibilizacdo e de alteracoes da
fiscalidade no nosso Sector.

No que diz respeito aos Clubes
destaco a necessidade de aumentar
significativamente a taxa de retencao,
através da oferta de servicos de melhor
qualidade e que vao de encontro as
expectativas dos clientes (link a satde).
Serd ainda fundamental melhorar as
condigbes de prética dos seus espagos
de exercicio, as condi¢des dos servigos
de apoio e fazerem campanhas atrativas
de angariagao de novos clientes.

As campanhas e actividades de
sensibilizagdo para a prética de
exercicio fisico sdo também

um objectivo nosso. O nosso trabalho
sistematico com o Governo e
Assembleia da Republica com o intuito
de alterar a fiscalidade do sector do
Fitness é imprescindivel.

A exemplo do que acontece noutros
paises, em que o contribuinte pode
colocar nas despesas dedutiveis,

as despesas realizadas com Clubes

de Fitness, em Portugal, esta seria
também uma medida com muito
valor e traduziria mais adesdes ao
exercicio fisico. Mesmo num valor
reduzido de 200,00€ anuais, em sede
de Imposto sobre o Rendimento das
Pessoas Singulares (IRS), esta deducao
representaria um estimulo muito

forte a novas adesoes a pratica de
Exercicio Fisico em Clubes de Fitness.
Seria também um sinal muito forte do
Governo para a populagao em geral,
porque se reconheceria que o exercicio
fisico é fundamental para a satde

de todos nos. Seria uma importante
mudanga de mindset, é a nossa primeira
prioridade.

Os beneficios fiscais, em sede de
Imposto Sobre o Rendimento das
Pessoas Coletivas (IRC), para as
empresas que comparticiparem os
custos da pratica de Exercicio Fisico
aos seus colaboradores - ou que
tenham Gindsios na prépria empresa
- poderdo também ser uma medida
muito motivadora para o sector, para
termos cada vez mais pessoas a praticar
exercicio fisico em Portugal. Esta




44 O aumento da taxa de penetracdo depende
principalmente da accao dos clubes, da
realizacao de campanhas de sensibilizacao
e de alteracoes da fiscalidade

NO NOSSO sector. as

medida propiciaria que mais empresas
se preocupassem com a qualidade de
vida dos seus colaboradores, sabendo-
se do aumento da produtividade e
decréscimo no absentismo ao trabalho
que o exercicio fisico aporta as pessoas.
Por dltimo, verificando-se que todos os
bens e servigos ligados a Satide, como
por exemplo, a Nutrigdo e Fisioterapia,
tém uma taxa de 0% em sede de
Imposto sobre o Valor Acrescentado
(IVA), ndo faz qualquer sentido que os
servigos prestados na area do exercicio
nos Clubes de Fitness e Sadde tenham a
taxa maxima, atualmente nos 23%.
Dado que o exercicio fisico é
comprovadamente preventor e
coadjuvante terapéutico, ndo faz
qualquer sentido esta diferenciagao.
Trata-se de uma situacdo

completamente desequilibrada e injusta.

Com uma taxa de IVA mais baixa,
assistirfamos a uma maior rentabilidade
deste sector, permitindo aos actuais
investidores e a novos investidores um
maior investimento em novos Clubes
de Fitness e Satde. Sabemos hoje

em dia, que quando abre um novo
Clube, que em média, mais de 80%
das adesoes sao pessoas que nunca
praticaram exercicio fisico. Sao pessoas
que residem ou trabalham junto a esse
mesmo Clube. Defendemos assim,

uma politica de um clube em cada

44 56 com a obtencao
resultados é
que os clientes
permanecem activos
e este tem de ser

o foco primordial. “4

esquina, de forma a vencer a relutancia
a mudanca, muito caracteristica dos
portugueses.

PA - Qual o posicionamento que
um gestor do sector do Fitness deve
assumir para se identificar com

a missao da Portugal Activo?

JCR - O Gestor tem de procurar estar
sempre em constante formagao e
direcionar todas as suas acgdes para

a melhoria dos servicos do seu Clube.
S6 com a obtencao resultados é que os
clientes permanecem activos e este tem
de ser o foco primordial. Outro aspecto
a salientar, é a permanente actualiza¢do
dos Clubes, acompanhando as
tendéncias de mercado internacionais e
nacionais.

PA - Como vé o mercado do Fitness
na préxima década?

JCR - Acredito que este mercado va ser
dos mais atrativos na préxima década.
A consciéncia generalizada de que a
prética de exercicio fisico é satde, a
baixa taxa de penetragdo do Fitness no
nosso Pais e uma conjuntura econémica

favoravel, s3o os ingredientes
necessdrios para que tenhamos um
crescimento cada vez mais acentuado.
Por outro lado, o aparecimento de
novos negécios nesta area, como sejam
por exemplo, cadeias de Clubes Budget
(9,99€/més), penso que serd uma
realidade a breve prazo.

Tudo contribuira para que tenhamos

cada vez mais Portugueses activos,
saudaveis e felizes!
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0 QUE LHE DA PRAZER?
CUNSIDERA[;UES NA PRESCRICAD
DE EXERCICIO E ADESAO CONTINUADA

A PRATICA

Diogo Teixeira
Professor Auxiliar na FEFD/ULHT

A prescricao de exercicio no Séc.

XXI é atualmente (ou deveria ser)
centrada num paradigma que visa a
modificacao sustentavel do padrao

de vida das pessoas, que se preocupa
com as diferencas interindividuais dos
praticantes e, que se baseia na mais
atual evidéncia cientifica da area. Tudo
isto para encontrar o “sweet spot” que
permita manter esse comportamento a
longo prazo, ou seja, um compromisso
entre o possivel e o desejavel, que vise
a promocao da satde e elevacao da
qualidade da pratica.

Varias tendéncias e recomendacoes
tém emergido ao longo dos anos com
o intuito de tentar atualizar e ajustar a
prescri¢do de exercicio a cada contexto
e individuo. Durante muitos anos,

um racional bidirecionado focou-se
em duas componentes fulcrais na
organizagao desta tarefa: i) produzir
ganhos na aptidao fisica e sadde e ii)
minimizar o risco na realizagao dessa
pratica’.

Entre outros fatores, este racional
levou a que se desse primazia a
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“dose” de exercicio, onde emergiram
vdrias recomendagdes, como por
exemplo, sobre a frequéncia de treino,
a duragdo da sessao, o volume global,
a intensidade da pratica, entre outros.
Isto estd patente em diversas entidades
que emitem orientagoes para a nossa
pratica profissional (e.g., ACSM?), onde
se apresentam recomendagdes para
cada parametro de controlo de treino.
E inquestionavel que estas orientacdes
tém sido fulcrais na organizagao do
trabalho dos profissionais da drea, e que
procuram apresentar uma flexibilidade
consideravel face a subjetividade de
cada situacao e individuo.

Nas ultimas décadas, a evidéncia
cientifica tem sugerido que a resposta
afetiva pode ser uma variavel de
particular relevo na prescrigo de
exercicio. Os dados de diversos estudos
tendem a sugerir que o prazer/desprazer
que os praticantes sentem ao longo do
treino, parece condicionar o seu bem-
estar durante e apés a sessao’, estando
positivamente associado a tao desejada
adesdo continuada a prdtica'.

Esta questao tem vindo a ganhar
importancia nos tltimos anos.

O ACSM emitiu pela primeira vez em
2010 recomendacdes no sentido de
que, para além da utilizagio de escalas
de esforco e/ou frequéncia cardiaca
no controlo do treino, houvesse uma
preocupagdo com a valéncia afetiva
(i.e., prazer/desprazer) ao longo da
pratica, atuando como coadjuvante
dos restantes métodos, ou até como
forma de auto-monotorizacdo *#. Com
essa recomendacao, varios tém sido os
investigadores a explorar a utilizagao
de medidas desta natureza no controlo
das sessoes de treino, e a tentar
compreender a sua relagdo com

0 bem-estar e adesao.

Orientagoes distintas tém sido emitidas
para este efeito, sendo que escalas
subjetivas de diversos tipos parecem
ser Uteis nesta funcao®®. No entanto,

e procurando operacionalizar para

o contexto de exercicio fisico, dois
instrumentos parecem ser de facil
utilizacao e compreensao em contexto
de treino: 1) O PRETIE-Q)” — Instrumento
de avaliagao do perfil de preferéncia e
tolerancia a intensidade do exercicio;
e 2) o modelo circumplexo de afetos®
(figura 1).

o 1. 2.
i ELEVADA ELEVADA

2 ATIVACAD ATIVACAD

c E DESPRAZER E PRAZER

g [tens3o, stress) [energia, vigor)
° 4, 3.

s BAIXA BAIXA

2 ATIVACAD ATIVACAD

c E DESPRAZER E PRAZER

g (aborrecimenta, (relaxamento,
s €ansago) calma)

Mais desprazer Mais prazer

Figura 1 — Modelo circumplexo de afetos



A determinagao de um perfil

de tolerancia e preferéncia pela
intensidade de exercicio, de répida e
facil aplicacdo, permite compreender

a partida de que forma o cliente se ira
adaptar a intensidade prescrita (i.e.,
tolerancia), que estd diretamente ligada
a fatores de natureza individual como
a idade, experiéncia na atividade,
aptidao fisica nesse momento temporal,

habituais no controlo da intensidade
do treino. Desejavelmente, e segundo
as recomendacoes da literatura
disponivel'#°1% a medicao intra-
sessdo destas parametros devera

tracar um perfil que se posicione
maioritariamente nos quadrantes 2

e 3, que refletem uma elevada ativagao
e prazer, e baixa ativacao e prazer,
respetivamente.

A determinacao de um perfil de tolerancia
e preferéncia pela intensidade de exercicio,

de rapida e facil aplicacao, permite compreender

a partida de que forma o cliente se ird adaptar

a intensidade prescrita *

entre outros. Por outro lado, cada
pessoa terd a tendéncia para escolher
atividades que apresentem dinamicas
com intensidades mais préximas dos
seus gostos (i.e., preferéncia), o que
naturalmente serd um reflexo de uma
escolha de natureza mais intrinseca
e, consequentemente, facilitadora da
promogao de prazer e divertimento.

A determinacao deste perfil permitira
rapidamente compreender se um
cliente com uma preferéncia por
atividades de elevada intensidade,
mas tolerancia moderada, estara apto
para esse tipo de atividade (e.g., treino
HIIT). Num outro exemplo, um cliente
com uma preferéncia e tolerancia
moderadas a intensidade, podera ter
uma resposta afetiva desajustada numa
sessdo de crosstraining de elevada
densidade.

No que diz respeito ao modelo
circumplexo de afetos, este
compreende duas subescalas que
permitem avaliar o nivel de ativagdo
e de prazer durante a sessdo de
exercicio. No cruzamento destas
informagoes, é possivel posicionar
0s varios momentos da sessao de
treino em um ou mais quadrantes
que refletem a resposta afetiva a
sessdo (figura 1). Esta ferramenta
parece assumir especial importancia
no trabalho individualizado,
permitindo o controlo em tempo real
de parametros complementares (e
eventualmente em alternativa) aos

Quando confrontadas as prescrigdes da
intensidade de exercicio orientadas por
referenciais dose-efeito vs. auto-selecio
(enquadrada e supervisionada), duas
linhas de conclusao tendem a emergir
nesta Gltima abordagem: i) a tendéncia
para a escolha de valores préximos
(mas ligeiramente inferiores) aos da
relacdo dose-efeito, e ii) uma melhor
relacdo prazer/desprazer durante e
apos a sessao”'"'?. Considerando

que em situagdes de treino com
intensidades ligeiramente inferiores

ao recomendado pelas principais
entidades, é possivel continuar a

obter beneficios significativos na

saude e aptiddo fisica, o que sera mais
interessante na luta para a promogao da
pratica sustentada de exercicio fisico?
Uma prescricao de exercicio segura e
eficaz em papel, mas que nao se traduz
numa pratica regular e a longo prazo,
OU UM COMPromisso nessa prescricao
entre o fisiologicamente desejavel e
comportamentalmente vidvel, que
permita o refor¢o da agdo orientada
para a satde, e que apresente uma
relagdo importante com a adesao
continuada ao exercicio?

A utilizacdo do PRETIE-Q ou do
modelo circumplexo, aplicados de
forma individual ou articulada (quando
possivel e desejavel), permitira um
refinamento da prescri¢ao de exercicio,
visando a integragdo de parametros

de natureza subjetiva, que ajudardo o
profissional de exercicio na promogao
de sessdes de treino mais ajustadas do

ponto de vista do prazer/desprazer, e
atuando como mais um fator de relevo
na luta contra a desisténcia da pratica
de exercicio fisico.

Talvez desta forma, possamos um dia
verdadeiramente constatar na pratica
da maioria dos nossos clientes a velha
maxima popular: “Quem corre por
gosto, ndo cansa”. Vamos com coragem
prescrever prazer?
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Ao longo da vida, 12% das mulheres
podem desenvolver cancro da mama,
sendo esta a forma de cancro mais
frequente neste género. A cirurgia surge
como a 1° linha de tratamento com

o objetivo de remover o tumor. Dela
decorrem, por vezes, complicacoes
que podem ter um impacto negativo
na qualidade de vida dos doentes.
Neste sentido, os programas de
exercicio fisico supervisionados por
profissionais qualificados surgem
como complemento indispensavel

ao tratamento cirurgico prevenindo
e atuando de forma benéfica nas
complicacoes pos cirdrgicas e na
qualidade de vida.

Cancro da mama: tratamento cirargico
O tratamento do cancro de mama

(CM) consiste no controlo local da
doenca com cirurgia, seguida, ou

ndo, de radioterapia, e no controlo
sistémico com hormonoterapia, e/

ou quimioterapia, e/ou terapia
bioldgica. Tanto o tratamento local,
€como o sistémico, estao associados

a complicagoes, que diminuem a
qualidade de vida e restringem a
capacidade fisica dos doentes'.

A cirurgia do CM engloba a remogao do
tumor e o tratamento da axila, devendo
ser considerados separadamente

estes dois procedimentos. Ha duas
possibilidades de tratamento do tumor:
cirurgia conservadora da mama, na
qual se procede a remogdo cirdrgica

do tumor conservando-se a mama

e que implica, obrigatoriamente, a
realizacdo posterior de radioterapia no
local. A outra possibilidade cirdrgica é a
mastectomia, na qual é removida toda a
glandula mamaria. O objetivo de ambas
as abordagens é o controlo local da
doenca com o minimo de morbilidade
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associada. Ambas as abordagens sao
equivalentes no que respeita a sobrevida
e risco de recidiva, existindo critérios
bem definidos para optar por uma

ou outra’.

Historicamente, a axila era tratada

com uma disseccao extensa, causando
diminuicao da mobilidade do ombro,
graves linfedemas, e parestesias do
membro superior. Atualmente, a
abordagem axilar consiste na bidpsia de
ganglios da axila, cuja andlise determina
a necessidade de realizar essa disseccao.
Este procedimento é denominado
bidpsia de ganglio sentinela e baseia-se
no mapeamento dos primeiros ganglios
a receber a drenagem linfatica do tumor.
Este procedimento é acompanhado

de complicacoes semelhantes as

que ocorrem na dissec¢ao axilar
classica, embora numa proporgao
significativamente menor?.

Uma das complicagdes da cirurgia axilar
é o linfedema, que se pode apresentar
como um discreto aumento do
didmetro, ou como um extenso edema

-
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se que mesmo a bidpsia de ganglio
sentinela esta associada a dor (até 36%),
diminuicao da mobilidade (até 31%),
edema (até 14%), fraqueza (11-19%)

e alteracoes sensitivas (até 66%) do
membro superior, sendo que menos

de 15% mantém queixas além

de 12 meses?.

Pés cirurgia: a importancia do exercicio
Ao longo das dltimas décadas, a
atividade fisica (AF) assumiu-se como
um importante fator de prevengao
primdria para varias doengas ndo
transmissiveis. Dados observacionais
demonstraram, por exemplo, que niveis
mais elevados de AF se associam a um
menor risco de desenvolver vérios tipos
de cancro, independentemente dos
habitos tabagicos e da adiposidade’.
Mais recentemente, o exercicio tem
surgido como um importante adjuvante
no tratamento do cancro, apresentando
importantes beneficios ao nivel da
mortalidade, da fadiga, da qualidade de
vida, da ansiedade e da depressao*.

44 Mais recentemente, o exercicio tem
surgido como um importante adjuvante
no tratamento do cancro (...) 44

e deformidade do membro superior.
Até 20% dos doentes submetidos a
disseccao axilar classica, desenvolvem
linfedema. O risco de linfedema nestes
doentes € 3 vezes superior ao risco que
correm os que fazem apenas bidpsia de
ganglio sentinela’.

Dado que os doentes que sobrevivem
ao CM tém uma grande longevidade,
é essencial ter no¢ao do impacto que a
cirurgia axilar tem na sua vida. Sabe-

No caso do CM, o exercicio

parece atuar numa das principais
consequéncias do tratamento: o
desenvolvimento de linfedema
secundario, observado em cerca de
20-30% dos pacientes’. Genericamente,
esta condicao corresponde a um
inchaco causado pela acumulagdo
de linfa no membro superior afetado,
decorrente de alteracbes no sistema
linfatico provocadas principalmente
pela cirurgia axilar[6]. A presenca de



edema naquela regiao contribui para

o desenvolvimento de uma elevada
tensao, dor e redugao da amplitude

e mobilidade, principalmente

na articulagao escapulo-umeral,
nomeadamente na capacidade de
realizar movimentos de flexdo, abducao
e abducdo com rotacao externa’.
Frequentemente, este decréscimo de
mobilidade aliado as indicacoes clinicas
que preconizam a necessidade de
protecao do membro afetado (i.e. evitar
movimento) resultam numa diminuigao
dos niveis de AF e, consequentemente,
numa redugdo da aptidao fisica,
nomeadamente da forca muscular, e
num aumento do excesso ponderal™®.

Ap6s a realizacdo da cirurgia mamaria,
as alteragdes musculo-esqueléticas junto
da articulagcao do ombro sdo evidentes.
Para além de disfun¢oes mio-fasciais, é
frequente observar-se um deslocamento
anterior do ombro, induzido nao sé pelo
encurtamento do grande peitoral, mas
também pela diminuigao do espago
sub-acromial que poderdo provocar
alteragdes na funcionalidade dos
musculos da coifa dos rotadores' ',
Desta forma, parece crucial a incluséo
do treino da mobilidade do ombro nas
sessOes de exercicio ap0s a cirurgia. De
acordo com a literatura, recomenda-se
que este tipo de treino se inicie tdo cedo
quanto possivel e se faga primeiramente
com exercicios de mobilizagao passiva,
alongamento e libertagao miofascial
com compress3o nos pontos de dor.
Seguidamente, deverdo ser incluidos
exercicios de mobilizacdo ativa do
ombro, evoluindo progressivamente para
um programa de treino mais direcionado
para o aumento da forga muscular'.
Paradoxalmente (ou nao!), os estudos

44 Desta forma, parece crucial a inclusao
do treino da mobilidade do ombro nas
sessdes de exercicio apds a cirurgia. 44

realizados no ambito do treino de forca
pos cirurgia ttm demonstrando que
este nao € apenas uma opgao segura,
mas também eficaz na atenuacao do
linfedema, uma vez que potencia as
respostas hemodindmicas venosas e

a circulacao linfatica, contribuindo
para uma diminuicao do inchago
associado ao edema' '>. Nao obstante
se reconhecam os beneficios, ainda
ndo é consensual qual a dindmica da
carga mais eficaz, sendo necessdria mais
investigagdo neste ramo'®. Contudo,

a literatura sugere que tanto o treino
com cargas baixas (15-20 repeticoes),
como o treino com cargas mais elevadas
(6-8 repeticoes) foram bem tolerados
por mulheres com CM ap6s a cirurgia,
sendo que nenhuma delas exacerbou
o edema'’.

Atualmente muitos profissionais

de salde relatam ainda falta de
conhecimento relativamente as
principais recomendacoes de exercicio
fisico na sua globalidade, apesar de
em Marco de 2019 na 16th Gallen
International Breast Conference, um
painel de peritos ter votado por ampla
maioria (84%) a inclusdo de programas
de exercicio como parte integrante

dos tratamentos standard. O Colégio
Americano de Medicina Desportiva
defende a seguranga dos programas de
exercicio e salienta que a inatividade
fisica deve ser evitada. As principais
linhas orientadoras sugerem 1507
semana de exercicio aerébio com
intensidade moderada ou 75’/semana
de exercicio aerébio com intensidade
vigorosa e 2x/semana treino de forga'®.

Neste sentido e, salvo algumas excegoes
clinicas que necessitam de precaugoes
especificas (indicadas pelo médico
oncologista), programas de exercicio
fisico supervisionados por profissionais
qualificados, em que o fisiologista do
exercicio surge como profissional de
referéncia, deverao ser implementados
em pessoas com CM. Sao seguros,
eficazes e melhoram efetivamente a
qualidade de vida!
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La Técpica del

Fitball

Ter um corpo forte e estavel
ajuda a manter a satde da
coluna e é vital para o desen-
volvimento de um programa
de exercicios continuo, sem
risco de lesdes. No exercicio
com bola é desenvolvida
uma perspectiva do fitness
baseada no valor da esta-
bilidade, do equilibrio, da
mobilidade articular e da
flexibilidade.

Com este livro pode criar o
seu proprio treino ou selec-
cionar programas pré-con-
cebidos, que se adaptam as
suas necessidades. Fortalecer
0s abdominais, tonificar os
bragos, firmar as nadegas,
concentrar-se em exercicios
de alongamentos ou em
exercicios mais suaves,
fortalecer uma coluna fraca
ou fazer exercicio durante

a gravidez... seja qual for

0 seu objectivo, existe um
programa para si.

Também vai encontrar pro-
gramas inovadores de dez
minutos, para comegar o dia
com energia, baixar o ritmo
depois de um dia cansativo
ou combater problemas co-
muns associados com o uso
prolongado do computador.

Lisa Westlake

Editora: Paidotribo

Pedidos a
comercial@omniservicos.pt

ENCICLOPEDIA
DE DIREITO DO

DESPORTO

Este livro agrupa mais de
200 descritores/entradas,
provenientes de outros
tantos autores, sobre os
mais relevantes conceitos
do Direito do Despor-

to, de forma a clarificar
conceitos essenciais no
quotidiano de agentes
desportivos, advogados,
juristas, docentes univer-
sitarios, jornalistas, estu-
dantes e todos os demais
cidadaos que interagem
direta e indiretamente
com as normas publicas
e privadas, nacionais e
internacionais, que regem
o desporto

Alexandre Miguel Mestre
(coord.)

Editora: Gestlegal

Pedidos a
comercial@omniservicos.pt

Exercise and Sporting
Activity During

i[egnancy

Este livro é a

primeira publicacao
internacional,
multidisciplinar, baseado
em evidéncia e orientado
para a prética, sobre o
tema da atividade fisica,
exercicio e desporto
durante a gravidez.

Sao fornecidas
descricoes detalhadas
sobre as componentes da
avaliacdo e prescricao
do exercicio para
mulheres gravidas, as
atuais recomendagoes
baseadas em evidéncias
e orientadas para a
prética e a selecao e
adaptagao do exercicio
durante a gravidez.

Inclui informagao
atualizada sobre os
aspetos da promogao

da sadde, alteragoes
psicolégicas, sociais,
fisiolégicas, corporais,
musculo-esqueléticas e
biomecanicas que ocorrem
durante a gravidez e

suas implicagdes para

a atividade fisica e o
exercicio. Exercicios
especificamente
directionados a satde
musculo-esquelética sao
discutidos separadamente,
e um capitulo final
explica as necessidades
nutricionais em mulheres
gravidas ativas.

A publicagdo destina-se a
profissionais e estudantes
das areas da satde, do
desporto e do exercicio.

Rita Santos Rocha

Editora: Springer

Pedidos a
comercial@omniservicos.pt
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A REALIDADE:DOS GINASIOS MUDA
DO CONTINENTE PARA AS ILHAS?!
POR UMA LEGISLACAO UNICA

PARA 0S5 GINASIUS UE PURTUGAL

Alexandre Miguel Mestre
Advogado

Em Portugal deparamo-nos com

o seguinte cenario: vigoram em
simultaneo, no nosso ordenamento
juridico, a ‘Lei dos Ginasios’ de
Portugal Continental , a ‘Lei dos
Ginasios’ da Regiao Auténoma dos
Acores (RAA) e a ‘Lei dos Ginasios’
da Regiao Auténoma da Madeira
(RAM) .

Confrontando a ‘Lei dos Ginasios’
da RAM com a ‘Lei dos Ginasios’

do Continente, assinalam-se, em
particular as seguintes diferencas no
regime:

(I) Na RAM o conceito de gindsio
situa-se numa “instalacao desportiva
coberta”, enquanto que no Continente
—em que, diferentemente da RAM,
existe ja a nogdo de health club (clube
de satide) — a nogdo é mais ampla, de
“instalagao desportiva”;

(I Na RAM o utente que queira
frequentar o gindsio esta sujeito a
um “controlo médico”/”atestado
de robustez fisica”, com “validade
de um ano” — no Continente nem
0 exame médico nem o "termo de
responsabilidade" sdo obrigatdrios;
(I11) Na RAM o Diretor Técnico
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(DT) pode ter como habilitagoes

a licenciatura “(...) em Educacao
Fisica e Desporto com especializagao
na area da Salde e Prescricao do
Exercicio ou Licenciado em Medicina
com especializacdo em Medicina
Desportiva”, sendo que no Continente
esta Ultima possibilidade nio existe;

(IV) Na RAM o DT s6 pode exercer
essa fun¢do num ginasio; ja no
Continente ndo se fixa qualquer limite;

(V) Diferentemente do que prevé a
legislacao do Continente, na RAM ndo
se exige que um Técnico de Exercicio
Fisico (TEF) tenha de ter um titulo
profissional para poder exercer a sua
profissao.

Por outro lado, e ainda que sem
preocupacao de se ser taxativo, deixo
abaixo algumas das diferencas entre a
‘Lei dos Gindsios’ da RAA e a ‘Lei dos
Ginasios’ do Continente. Mais até do
que estritas diferencas, estdo, acima de
tudo, elementos adicionais. Vejamos
entdo alguns exemplos:

(I) Enquanto no Continente a
incidéncia da lei exige instalagoes

de fitness, designadamente ginasios,
academias e health clubs, a ‘Lei dos

Gindsios” da RAA também se aplica
expressamente a "instalagbes abertas
ao publico que sejam dotadas de
equipamento para o treino da forga,
manutencdo ou recuperagao da
condicdo fisica";

(I) Ainda na questao fulcral do ambito
de aplicagdo, a ‘Lei dos Gindsios’ da
RAA incide também sobre "actividades
[que] se desenvolvam em espagos que
ndo sejam instalagdes desportivas",
abrangendo entdo, diria eu, casos
como empresas que prestam servigos
de "outdoor fitness" ou "home fitness",
para além de clarificar que escapa

ao guarda-chuva da lei, um ginasio/
health club de um condominio
("instalacdes integradas em complexos
habitacionais");

44 F serd vantajoso
para o sector
€ Seus recursos
humanos tamanha

diversidade? 44



(VII) No dominio das contraordenacoes
em matéria de dopagem, a proibigao de
recomendar e comercializar substancias
dopantes ou métodos interditos, prevista
na lei do Continente, acrescenta-se ainda
ser vedada a posse dessas substancias
ou métodos que constem da lista a que
se refere a lei antidopagem no desporto;

(1) Enquanto, por lei, num gindsio

ou health club do Continente ndo

é obrigatdria a presenca do DT nas
instalagoes desportivas, na RAA essa
presenca € obrigatdria durante metade
do periodo de funcionamento didrio
daquele tipo de instalacdes desportivas
"e no minimo de uma hora";

44 N3o haverd aqui também questdes a suscitar
ao nivel do principio da igualdade ou de
normas de defesa da concorréncia (...)? 44

(VHD Na ‘Lei dos Ginasios’ da RAA
sdo ainda regidas matérias ndo
incluidas na lei do Continente, tais
como a "assisténcia as actividades" ou
a "recolha de imagens nas instalagoes
desportivas, através de fotografia

e ou video".

(IV) Diferentemente do que sucede
no Continente, a lei na RAA exige a
afixacdo da identificacdo do TEF "em
local bem visivel para os clientes,
através de copia dos respectivos
titulos profissionais" e proibe que haja
atividades em ginasios e health clubs
sem a presenca de um TEF [como de
um DT] — o que, no minimo, diria

eu, dificulta os negdcios de fitness
que funcionam 24x24 horas TEF
presentes durante a noite, assim como
impossibilita que num contrato de
adesdo a um ginasio/health club se
prescreva nao se garantir que haja
sempre um TEF na sala de exercicio...[e
casos ha atualmente em que assim éJ;

Permito-me, aqui chegados,
perguntar: qual o fundamento para
tantas disparidades? As atividades,

as infraestruturas e os técnicos

sdo assim tao distintos? Existe um
"interesse especifico" das regides que
fundamente as diferencas?

(V) Enquanto a lei do Continente
remete para o "seguro desportivo", na
RAA nao so se obriga a esse seguro
relativo a "acidentes ou doencas
decorrentes da prética desportiva"
COomo expressamente se exige um
seguro relativo "a utilizagdo das
instalagdes" (por exemplo, uma coisa é
uma lesao a fazer um exercicio numa
aula de grupo, outra é uma lesdo a
subir as escadas da piscina para o
balneario...);

(VI) Na ‘Lei dos Gindsios” de Portugal
Continental a elabora¢do do Manual
de Operagdes obedece apenas as
escolhas do seu autor — o DT; jd na
RAA o autor é o mesmo, mas "deve
seguir as recomendacdes gerais
especificas que foram aprovadas

pela portaria N.° 25/2017, de 17 de
fevereiro de 2017";

Sem prejuizo da autonomia legislativa
e administrativa das regides autonomas
que a Constituicdo muito bem prevé,
serd que se justifica ter trés regimes
diferentes para uma mesma matéria?
Nao havera aqui também questdes

a suscitar ao nivel do principio da
igualdade ou de normas de defesa

da concorréncia, num contexto

de uma industria crescente num
estado unitario?

O ideal, a meu ver, seria uma lei, do
Continente, articulada no seu desenhar
com as duas Regides Autonomas,
estabelecendo um verdadeiro e uno
tronco comum — um regime igual

para todos.E as "adaptagdes" seriam
minimas, mais ao nivel administrativo/
institucional, atendendo a orgénica

e atribuicdes e competéncias dos
Governos e da Administracdo Publica
insulares. Também em nome do
principio legal da continuidade
territorial. Nao sendo essa a realidade,
temos entdo uma tripla legislagdo —
uma espécie de "Direito do Fitness" x3.

o+ ETICA E LEGISLAGAO DO FITNESS NS
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Vivemos num mundo, onde o
mercado do Health & Fitness nao é
excepcao, com constantes e rapidas
transformacoes, novos e desafiantes
obstaculos, novas ameacas / novas
oportunidades e variadas tendéncias.
Em suma, vivemos numa era onde

as dificuldades e os desafios para

as empresas / Clubes de Fitness sao
inimeras e muito diversificadas.

Com experiéncia de 20 anos no
negocio de Health e Fitness, tentarei,
neste breve artigo, demonstrar (através
de uma perspectiva mais pratica)

que, umas das melhores “armas”

para sobreviver, vencer e prosperar,
neste mercado altamente competitivo,
passa pelo perfil e capacidade do

seu responsavel maximo. Na minha
opinido, ele é o motor e o principal
elemento para conseguir uma empresa
bem preparada, bem estruturada e mais
capaz para competir.

Na verdade, ndo basta ter um
responsavel maximo que seja um bom
gestor, ou que seja um bom lider, ou
até mesmo, um bom empreendedor.
O responsavel ideal sera aquele que
conseguir englobar o méximo de
caracteristicas de Gestor, Lider e
Empreendedor, tudo num sé individuo.
Ou seja, ndo sera suficiente, ter
processos organizados e eficientes
(Gestao), se nao houver profissionais
comprometidos e motivados com a

empresa/equipa de trabalho (Lideranga)
€, se a0 mesmo tempo, a empresa nao
caminhar com estratégias visiondrias,
disruptivas e que procuram novas
solugdes, para atingir o sucesso e
alcancar todas as metas e objectivos
(Empreendedor).

Quando falamos em Gestdo, Lideranca
e Empreendedorismo, ainda existe

o erro comum de acharmos que
representam todos a mesma coisa.
Importa entender que nem sempre um
gestor é um bom lider ou um lider é
um bom gestor, da mesma forma que
um Lider ndo é, obrigatoriamente, um
empreendedor e um empreendedor nao
é um lider nato.

Na verdade, qualquer pessoa pode ser
chefe, mas sdo poucas aquelas que

se mostram Lideres, com ferramentas
de Gestao e perfil de Empreendedor.
Atencao: essas caracteristicas sao
reconhecidas de forma espontanea,
pelas suas qualidades e competéncias e
ndo adianta autoproclamar-se ... apenas
os profissionais o reconhecem como
tal.

Na actualidade os termos Gestao,
Empreendedorismo e Lideranga fazem
parte do vocabuldrio organizacional.
Numa primeira abordagem, podemos
dizer que a Gestao estd relacionada
com procedimentos, aspectos técnicos
e estratégicos, a Lideranga estd
“focada nas pessoas”, em inspirar,

44 Para orientar e influenciar pessoas é necessario
conhecer a natureza humana, lidar com
emocoes e desejos, capacidade de analise
individual e ser perspicaz para direcionar

tarefas ao colaborador mais apto.
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motivar e desenvolver a equipa e,

por outro lado, o Empreendedorismo
situa-se no envolvimento de pessoas
€ processos, que, em conjunto,

levam a transformacao de ideias em
oportunidades e conduzem a criagao
de negécios de sucesso. Com as novas
mudancas no mercado e no mundo
corporativo, cada vez mais, é exigido
um desempenho acima da média e
habilidades especificas, de quem gere
uma empresa.

Parece-me, por isso, fundamental

ter as melhores técnicas de gestor,
habilidades de lideranga e espirito

de empreendedor, pois, ja ndo ha
espaco para gestores sem a habilidade
de liderar, de persuadir, influenciar,
procurar solugdes e de guiar as pessoas
a exporem as suas potencialidades e a
sentirem-se confortaveis e confiantes.
O papel do responsavel ideal, extrapola
o ambiente organizacional, os aspectos
processuais ou estratégicos, pois a

sua preocupagao visa também, atingir
o campo emocional, inspirando
confianca, certeza, forca, método,
coragem, optimismo e convicgao. Ser
capaz de gerar compromisso com as
pessoas, facilitando o cumprimento das
estratégias para se atingir o sucesso.

O seu papel ndo é so intelectual, nem
cognitivo, é, também, emocional.

Para orientar e influenciar pessoas

é necessdrio conhecer a natureza
humana, lidar com emogées e desejos,
capacidade de analise individual e ser
perspicaz para direcionar tarefas ao
colaborador mais apto.

O capital humano é muito valioso pois,
ele guia porque convence as pessoas e
é seguido porque fala sobre solugdes,
com convicgdo, confianga, respeito e
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GESTOR

LIDER

EMPREENDEDOR

Foco nos processos

Foco nas pessoas

Foco na criatividade

Desenvolve sistemas
e procedimentos

Desenvolve compromissos
e motivagdo dos profissional

Desenvolve ideias
em oportunidades de negacio

Gere pelo método

Lidera pela influéncia

Cria atraves da inovacdo
e espirito visionario

Foco em indicadores e metas

Foca na cultura, missdo,
Visdo e proposito

Foco em sentimenros
e realizagao do sonho

Planeamento, analise e controlo

Guia, confianga e maotivagao

inspiragao e paixao

Controlo rigido dos processos

Comunicagao e relacionamento
com a equipa

Desafios e novos objectivos

Organiza e faz a estratégia

Conduz a equipa

Inicia e executa algo de novo

ll()

...) o principal responsavel pelo negdcio

e pelos caminhos do sucesso da empresa,
tera de ser um individuo que nao se resigne

ao comodismo e a apatia (...).

dedicacgdo. Tem de existir um vinculo
emocional forte, um compromisso
apaixonado entre lider, equipa e
objetivos, para que tudo funcione da
forma mais perfeita.

Os responsaveis maximos tém, assim,
de ser visionarios, saber tomar decisoes,
fazer a diferenca, agregando valores
aos produtos e servigos que colocam
no mercado. Tém de ser exploradores
de oportunidades, determinados,
dindmicos, dedicados e optimistas.
Apaixonados pelo que fazem e
independentes, para construirem

o proprio destino, ou seja, Lideres
criticos e formadores de opinido. Como
resumo, apresento, no quadro seguinte,
as caracteristicas de cada perfil:

Quando o Gestor € Lider e
Empreendedor, consegue apresentar
a melhor estratégia e as melhores

ferramentas, potenciando todos os
colaboradores, de forma a aceitarem
e cumprirem as tarefas, uma vez
que o véem como amigo / exemplo
/ confianga. Acredito que, mais
facilmente a equipa responderd, em
concordancia, ao solicitado por um
“amigo” do que uma ordem de um
chefe. E, como a obra prima do mestre,
ndo € prima do mestre de obras, os
resultados organizacionais também
variam a todos os niveis, quando o
carisma de quem lidera se evidencia
com competéncia e proximidade
individual, em vez de uma mera
obrigacao laboral, conseguindo-se
profissionais auto motivados, felizes
com entrega e comprometimento
com o projecto. E, quanto maior o
compromisso, maior a liberdade

/ independéncia oferecida pelo

lider aos seus colaboradores o que

determina, automaticamente, maior
responsabilidade e, como tal, aumenta
a dependéncia a organizacao, projecto
e causa. Concluindo, podemos
entender que numa sociedade moderna
e num mercado global, competitivo e
em constantes mudancas, o principal
responsavel pelo negdcio e pelos
caminhos do sucesso da empresa,

terd de ser um individuo(a) que ndo se
resigne ao comodismo e a apatia, que
estd em constante procura de novas
oportunidades. Devera ser eficiente e
estimulante levando os colaboradores
a produzirem mais, contando

com uma ampla visdo estratégica,
investindo em novos conhecimentos

e especializagdes, comprometendo-
se, a0 maximo, com os valores da
empresa e, fundamentalmente, tratar-se
de um agente integrador, catalisador

e coordenador de pessoas, planos,
Servigos e processos, sempre

em mutacao.
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Portugal esta geograficamente situado
numa regiao marcadamente ligada ao
mar e a agua desde ha mais de dois

mil anos. Saber usufruir em seguranca
deste enquadramento deveria estar no
ADN cultural de cada Portugués, mas tal
parece ainda nao acontecer, sobretudo
na idade adulta. Para além da promocao
da seguranca, a natacao gera sensacdes
de bem-estar e, enquanto atividade
marcadamente aerdbia, contribui para
elevados niveis de consumo energético,
podendo ser um precioso instrumento em
programas de condicao fisica. A oferta
da natacao para o adulto, mesmo no
contexto nao competitivo, deve ir para
além do proporcionar “umas bracadas” -
deve ser sistematizada.

A génese, delimitacdo e independéncia
de Portugal estdo ancoradas em cerca de
60% de fronteira maritima e 27% fluvial®.
Neste contexto, uma adequada educagao
aquatica, deveria ser sinénimo de cultura;
ao invés, nao saber nadar, ser enquadrado
numa certa dimensao de “analfabetismo”.
Em 2017 € 2018, 239 pessoas morreram
afogadas em Portugal, maioritariamente
adultos®. Um dos fatores de risco
apontados pela OMS® s3o a baixa
competéncia em natagao, assim como

a falta de conhecimento sobre os riscos
associados aos planos de agua. Contudo,
ndo se conhecem estudos sobre a
proficiéncia aquatica de populagdes
adultas. Apenas uma investigagao
realizada em adolescentes, em Lisboa,
revelou que 11% ndo consegue nadar em
piscina profunda e metade €é incapaz de
realizar 50 metros crol®.

Um adulto que adere a Natagdo, refletiu
bem sobre esse novo passo®. F frequente
poderem existir memérias negativas
naqueles que sdo menos competentes.
Na piscina, os primeiros comportamentos
refletem as experiéncias anteriores —
tensdo muscular exagerada, movimentos

EEENBS8Y PORTUGAL ACTIVO
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compulsivos com partes do corpo ou
objetos, ou cara longe da dgua, sdo
algumas evidéncias de ansiedade®. Nestes
casos, € fundamental transmitir confianca
desde o primeiro momento, proporcionar
um reconhecimento da piscina para fazer
perceber profundidades e estar com o
aluno na dgua.

E importante fazer experimentar o sucesso,
o qual serd definido em conjunto com

o aluno. Invariavelmente, este passara

por conseguir deslocar-se na dgua
autonomamente.

Na busca deste objetivo, o professor
devera observar o aluno e privilegiar

a técnica a desenvolver em primeiro

lugar. Muitas vezes, sobretudo nos mais
idosos, essa técnica é o brugos — para
além de poderem existir ja padroes de
movimento adquiridos, € mais estavel, ndo
existindo rotagdes no eixo longitudinal
perturbadoras do sistema labirintico; caso
seja essa a opgao, é recomendavel uma
cuidada atengao para evitar hiperextensoes
bruscas da coluna vertebral que podem
agravar situagdes patoldgicas ja existentes
e deve privilegiar-se, quase abusar,

do deslize.

Nadar pode elevar de 5 a quase 14 vezes
mais o consumo calérico de repouso, o
que em termos grosseiros, anda préximo
do dobro do que se pode alcancar através
da marcha®. E por isso uma atividade a ser
pensada como possibilidade para integrar
programas de controlo de peso. O adulto
mais competente, ainda que num contexto
de Fitness e Sadde, deveria conseguir

ter acesso a uma natagao de qualidade,
bem sistematizada, como é préprio de
qualquer processo de treino — planeada,
com avaliagoes, definicdo de objetivos

e estratégias, registos de volumes e
intensidades e extrapolagao de dispéndios
energéticos.

44 Nadar pode elevar
de 5 a quase 14
vezes mais o
consumo calérico
de repouso (...). 44
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O Laboratério de Biomecanica

e Morfologia Funcional (LBMF),
enquadrado no Departamento de
Desporto e Satde da Faculdade

de Motricidade Humana (FMH) da
Universidade de Lisboa, dedica-

se ao ensino e investigacao nas
areas de Biomecanica e Ciéncias
Morfolégicas. E constituido por um
conjunto de cerca de 20 professores
e investigadores integrados no grupo
“Neuromecanica do Movimento
Humano” que por sua vez esta
inserido no Centro Interdisciplinar
para o estudo da Performance
Humana (CIPER), uma unidade 1&D
da Fundacao para a Ciéncia

e Tecnologia.

Através da andlise do movimento e da
composicao corporal, a investigacao
desenvolvida no LBMF tem como
objetivos principais a melhoria

da performance desportiva e da
qualidade de vida e bem-estar da
comunidade em geral. Assim, no
ambito do desporto procura perceber
quais os fatores mais importantes para
a otimizacao da técnica desportiva,
tendo em vista a obtencdo de um
melhor rendimento desportivo, a
prevengao de lesdes e um melhor
retorno a pratica desportiva.

No ambito da sadde, procura prevenir
e reverter a deterioragao da
mobilidade, através da identificacdo
de fatores determinantes para a mesma
e do desenvolvimento ou melhoria

de programas de intervencao (ex.,
programas de exercicio) com este fim.
Contando com a colaboracao de uma
importante rede de colaboradores,
reconhecidos nacional e
internacionalmente, sdo desenvolvidos
diversos projetos, entre eles:

f

FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA

44 Através da andlise do movimento
e da composicao corporal, a investigacao
desenvolvida no LBMF tem como objetivos
principais a melhoria da performance
desportiva e da qualidade de vida
e bem-estar da comunidade em geral. 44

Frailty, falls and independente living —
conjunto de projetos nacionais

e internacionais centrados no
aprofundamento do conhecimento,

na criagdo de programas de educacao
profissional e na criagao de produtos
na area da reducao da fragilidade e
na melhoria da qualidade de vida

em idosos.

PLE2NO - criagdo e implementacdo
de um programa de exercicio e de
gestao pessoal para individuos idosos
com osteoartrose no joelho.

BONE2MOVE - desenvolvimento

de técnicas experimentais e de
modelacao para a avaliacao de novos
implantes 6sseos na regeneracao

do tecido.

CP JOYWALK - desenvolvimento

de modelos musculoesqueléticos
individualizados para simular o efeito
de intervencdes cirdrgicas em
criangas com paralisia cerebral.

A investigacdo realizada no LBMF
também suporta e melhora a
qualidade das atividades de ensino
praticadas na FMH. Estas incluem
as unidades curriculares ligadas

a Biomecanica e as Ciéncias
Morfolégicas lecionadas nos 3

ciclos dos cursos de Ciéncias do
Desporto, Ergonomia e Reabilitagdo
Psicomotora e ainda a Pés-
Graduagao em High Performance
Football Coaching, que conta com a
participacao de José Mourinho.

Referéncias
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http:/Awww.fmh.ulisboa.pt/pt/
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Cancro. Esta, que é por muitos
considerada a doenca do século, afeta
cada vez mais pessoas e, segundo
algumas estatisticas, cré-se que
futuramente uma em cada trés pessoas
ira sofrer de uma doenca oncoldgica.
No entanto, apesar de grande parte das
vezes ser associada a morte e o tumor
maligno ser a 2° principal causa de morte
em Portugal (segundo dados do INE), a
sobrevida nestes doentes é também cada
vez mais alargada.

Um exemplo claro disso é o tumor da
Mama, o mais frequente na mulher, cuja
taxa de morte padronizada tem vindo

a diminuir de ano para ano (DGS). Os
niveis de sobrevivéncia devem-se a
evolugdo da ciéncia e a efetividade dos
tratamentos utilizados.

Apesar dos tratamentos serem efetivos
para a sobrevivéncia das doentes com
Cancro da Mama, os efeitos secundarios
por estes provocados sao diversos e
alteram profundamente a qualidade

de vida das doentes para pior. Dos
tratamentos realizados, os mais comuns
sdo a quimioterapia, radioterapia, cirurgia
e terapia hormonal. A Quimioterapia tem

EENNA0r PORTUGAL ACTIVO

44 A ciéncia tem-nos mostrado que o exercicio
fisico € um fator importante a considerar

mesmo durante a fase de tratamentos.

como efeitos secundarios os seguintes
sintomas: fadiga fisica, fadiga psicolégica,
diarreia, obstipagao, nduseas, vomitos,
insénias, perda de apetite, alteragoes
cognitivas, dispneia, neuropatia, reducdo
do sistema imunitario e toxicidade
cardiaca que pode mesmo levar a
insuficiéncia cardiaca. Ja a Radioterapia,
estd associada a eventos de cansaco, e

a um aumento da sensibilidade da zona
irradiada. Como uma das principais
consequéncias da terapia hormonal,
temos a perda de densidade mineral
6ssea, que podera resultar em osteopenia
e por conseguinte osteoporose. A cirurgia,
por si, leva a uma fragilidade imediata,
reduzindo a amplitude de mobilidade do
ombro do lado operado.

Com todos estes tratamentos e
consequentes efeitos, a qualidade de

vida da mulher com cancro da mama é
altamente alterada. Desde as capacidades
psicoldgicas, as capacidades fisicas mais

bésicas como o normal desenvolvimento
das tarefas didrias.

A prética de exercicio fisico é uma das
principais formas de controlar e prevenir
o aparecimento de doencas metabdlicas.
O cancro estd incluido nesse rol de
doencas. Mas, o poder do exercicio

ndo se restringe apenas a prevencao da
doenca. A ciéncia tem-nos mostrado que
o exercicio fisico € um fator importante
a considerar mesmo durante a fase

de tratamentos.

O nosso grupo de pesquisa GEETFAA
(Grupo de Estudos em Treino de Forca e
Atividades de Academia) com base nas
evidéncias crescentes sobre as vantagens
do exercicio em fase de tratamentos,
prop0s-se a desenvolver um programa de
exercicio seguro, controlado, motivador
e efetivo durante os tratamentos de
quimioterapia em doentes com cancro da
mama — Quality Onco Life”.



O programa envolveu a pratica de
exercicios de mobilidade articular,
exercicio predominantemente aerébio,
exercicios de forca e retorno a calma,
com uma frequéncia de 2 vezes por
semana, intensidade moderada e
controlada através de escala subjetiva

de percecao de esforco — Escala de Borg
Modificada. Como varidveis utilizamos

a Qualidade de Vida avaliada através de
questiondrios validados para a populagdo
portuguesa: o EORTC QLQ-C30eo
BR-23. Além disso, analisamos os aspetos
funcionais através da aplicacdo de uma
bateria de testes de Rikli e Jones e a
avaliagdo da fragao de ejecdo ventricular
(FEV). Os testes e avaliagdes foram
aplicados antes e apds o término dos
tratamentos de quimioterapia.

Os nossos resultados vao de encontro
aos da literatura existente. A pratica
regular de exercicio de forma controlada,
ajudou a reduzir os sintomas secundarios
provocados pela quimioterapia, e
aumentou a capacidade funcional das
mulheres em tratamento do cancro da
mama. Em relacdo a FEV, concluimos
que o programa de exercicios aplicado,
permitiu que esta ndo sofresse grandes

alteragdes, prevenindo assim a
possibilidade de insuficiéncia cardiaca
devido a toxicidade provocada pela
medicagao.

O nosso programa de exercicio, ao ter
resultados animadores, foi implementado
em alguns locais: Gym Ténico (Braga),
Clinica MIM (Guimaraes), Hospital
Senhora da Oliveira (Guimaraes) e
PrimeFit Studio (Famalicdo).

Com base nos estudos que temos vindo
a desenvolver e,na literatura atual, temos
trabalhado e acompanhado diversos
doentes oncoldgicos que decidiram,
através da prética de exercicio, mudar

aquele que seria o rumo habitual optando
por dar qualidade de vida a cada um dos
seus dias.

Como objetivo futuro, pretendemos
continuar a investigar outras varidveis

que possam ser modificaveis através da
pratica de exercicio fisico, podendo, desta
forma, ajudar todos aqueles que, mesmo
nos momentos menos bons, focam o seu
olhar para o lado bom da vida.

Um agradecimento especial aos
colaboradores Quality Onco Life e a
todos os que acreditam na qualidade
0s nossos trabalhos.

44 A pratica regular de exercicio de forma
controlada, ajudou a reduzir os sintomas
secundarios provocados pela quimioterapia,
e aumentou a capacidade funcional
das mulheres em tratamento do cancro

da mama. 44
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