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RESUMO

O Projeto “Acerte o Passo em Castelo Branco” resulta de uma parceria entre a Escola
Superior de Educa¢ido do Instituto Politécnico de Castelo Branco, a Associagdo de
Profissionais de Educagéo Fisica de Castelo Branco e a Camara Municipal de Castelo
Branco. Este Programa insere-se no dominio do Desporto, Saude e Bem-Estar e, de
uma forma sucinta, consiste num programa de monitorizagdo (avaliagdo e reavalia-
¢30), aconselhamento (prescri¢do e recomendagdes) e motivacdo para a pratica da
marcha e corrida, com 3 sessdes semanais de marcha/corrida, devidamente estrutu-
radas e monitorizadas. O programa teve inicio a 1 de setembro de 2014 e continua
ainda em operacionaliza¢do, continuando a aumentar o numero de participantes.

O principal objetivo do programa consiste em, ndo apenas proporcionar aos su-
jeitos uma pratica sistematica, orientada e com avaliacio/monotorizagdo, mas tam-
bém procurar promover alteracdes comportamentais nos participantes, que levem a
modificagdes nos seus estilos de vida, por norma sedentaria.

Os principais resultados assentam num aumento da frequéncia semanal por
parte dos participantes; uma alteracio favoravel dos valores de composi¢do corporal
e de outros pardmetros avaliados; um aumento da capacidade cardiorrespiratdria;
bem como a participagdo em outras atividades “paralelas” e complementares, por
parte dos participantes.
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Consideramos que este projeto ¢ um exemplo de sucesso pelo facto de todos os
objetivos terem sido concretizados. Prova disso é que o programa continua em exe-
cugdo e a superar todas as expetativas.

Palavras-chave:
atividade fisica; corrida; marcha; estilos de vida; monitorizacao

INTRODUCAO

A "evolugdo" da sociedade, a industrializa¢do e a mecanizagdo das tarefas, tém pro-
vocado alteragdes nos padrdes de vida e, consequentemente, o aparecimento de
uma série de fatores preocupantes que resultam numa modificagdo comportamental
ao nivel dos estilos de vida. Um dos fatores que despertam essa preocupagdo é a
inatividade fisica, com consequéncias desastrosas para o organismo, tais como a
obesidade, a diabetes, a hipertensao, entre muitas outras patologias. Mota e Sallis
(2002) referem que a nossa sociedade evidencia uma tendéncia preocupante para a
inatividade fisica, em todas as faixas etarias, associada aos graves problemas de sau-
de publica que proliferam na sociedade. No quotidiano, as pessoas vivem num con-
texto que contém um conjunto de fatores dificeis de modificar, que influenciam e
aumentam o risco de se tornarem obesos, diabéticos, hipertensos, hipercolesterolé-
micos, dislipidémicos e com perturbagdes respiratdrias, colocando-os em risco de
desenvolver um acentuado niimero de patologias (Pescatello et al., 2004; Schocken
et al., 2008; Paulo, 2010; Paulo et al., 2014).

A importancia da atividade fisica (AF) para a popula¢do é hoje inquestionavel,
proporcionando a pratica regular destas atividades efeitos positivos sobre o organis-
mo, ndo querendo com esta afirmagido desvalorizar a sua importincia em algumas
idades, ou seja, reportamo-nos a sua importancia ao longo de toda a vida. A preo-
cupagdo com a questdo da AF e saude para todas as faixas etdrias e, consequente-
mente, a longevidade da espécie humana, tem sido constante. Prova disso, sdo as
investigagOes realizadas nesta drea, as informacdes rotineiras e massivamente veicu-
ladas nos meios de comunicagdo e o proprio interesse e preocupagio das pessoas
sobre esta tematica.

E imprescindivel orientar as pessoas e mostrar-lhes o valor inquestionavel das
atividades fisicas na melhoria da sua qualidade de vida, sabendo quais os riscos que
acarreta a inatividade fisica, alertando-as principalmente, para a preservagio da es-
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pécie humana salutar e fisicamente apta. Torna-se necessaria a mudanga no papel
dos profissionais das ciéncias do Desporto, pois “é de reconhecimento geral que to-
do e qualquer processo educacional procura na sua esséncia, atender adequada-
mente as necessidades bioldgicas, sociais e culturais da popula¢io a que se reporta”
(Tani et al., 1988:1).

Nesta perspetiva, o principal objetivo do projeto “Acerte o Passo em Castelo Bran-
co” consiste em, ndo apenas proporcionar aos sujeitos uma pratica sistematica, orien-
tada e com avaliagdo/monotoriza¢do, mas também procurar promover alteragdes
comportamentais nos participantes, que levem a modificagdes nos seus estilos de vi-
da, por norma sedentarios, revertendo-os em estilos de vida mais ativos e saudaveis.

APRESENTACAO DO PROJETO

O Projeto “Acerte o Passo em Castelo Branco” deriva de um trabalho conjunto entre
a Escola Superior de Educagio do Instituto Politécnico de Castelo Branco, a Associ-
acao de Profissionais de Educagio Fisica de Castelo Branco e a Camara Municipal
de Castelo Branco.

Este Programa insere-se no dominio do Desporto, Saude e Bem-Estar e, de uma
forma sucinta, consiste num programa de monitorizagdo (avaliagdo e reavaliagdo),
aconselhamento (prescri¢do e recomendagdes) e motivagdo para a pratica da mar-
cha e corrida, com 3 sessdes semanais de marcha/corrida, devidamente estruturadas
e monitorizadas. O programa realiza-se preferencialmente na zona de Lazer de Cas-
telo Branco (junto ao lago artificial, com percursos marcados) e teve inicio a 1 de
setembro de 2014 e continua ainda em operacionaliza¢do, continuando a aumentar
o numero de participantes.

OBJETIVOS DO PROJETO

De entre muitos objetivos, destacamos os seguintes, como principais deste projeto:
sensibilizar para a problematica do sedentarismo e doencas associadas; apelar aos
beneficios na satde, sociais e econémicos da pratica regular da AF; contribuir para
a pratica da marcha e da corrida de uma forma mais eficiente; contribuir para a
aquisi¢do de habitos de vida saudéveis; desenvolver o gosto pela pratica regular da
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atividade fisica; Promover a participagdo em atividades fisicas diversificadas; desen-
volver o héabito da realizacdo de alongamentos; sensibilizar para a importancia do re-

forco muscular associado a corrida e marcha; despistar situagdes de obesidade,
hipertenséo arterial e hiperglicemia.

DESCRICAO / INTERVENCAO DO PROGRAMA

De uma forma sucinta, a seguinte tabela apresenta os “passos” referentes a operaci-
onalizagdo/intervencdo deste projeto/programa.

Tabela 1 - Etapas da operacionalizagdo do programa
"Acerte o passo em Castelo Branco”

ETAPA DESCRICAO
96 .
1o Avaliagado/anamnese: avaliagio da composigao corporal e de alguns
pardmetros fisiologicos com impacto no estado de satude.
% Trés sessOes semanais: exercicio (marcha/corrida) monitorizado
e com prescri¢do de especialistas da drea do Desporto.
30 Sessdes “especiais”: sessdes de
alongamentos e de refor¢o muscular.
40 Participa¢do em outras atividades: caminhadas/
marchas soliddrias, corridas tematicas (...)
5° Reavaliagdo: composigao corporal e pardmetros avaliados no

inicio - Ajuste da prescrigdo (intensidade, distancia, duragao) (...)

PARTICIPANTES

O publico alvo deste projeto sdo jovens adultos, adultos e idosos, de ambos os sexos,
sendo que os participantes sdo maioritariamente adultos. Como referido anterior-
mente, 0 programa continua a receber novos participantes, pelo que neste docu-
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mento apenas colocamos informacéo relativa a um balango realizado entre 1 de se-
tembro de 2014 e 31 de dezembro de 2015. Entre estas duas datas participaram neste
projeto/programa 423 sujeitos, foram realizadas 161 sessdes de caminhada e/ou
corrida (2 horas de duragio cada), 51 sessdes de alongamentos (30 minutos de du-
racio), 48 sessoes de reforco muscular (30 minutos cada), envolvendo neste mesmo
periodo temporal, a participagdo de 23 professores de Educacédo Fisica e profissio-
nais do desporto.

Importa referir que os sujeitos participaram e participam neste projeto/progra-
ma de livre vontade, dando para tal o seu consentimento através da assinatura de
um termo de consentimento informado e de responsabilidade. Sdo antecipadamente
informados do 4mbito e objetivos do programa, bem como da salvaguarda dos da-
dos individuais resultantes das avaliacoes realizadas.

INSTRUMENTOS E MATERIAIS UTILIZADOS

Como referido anteriormente, a primeira etapa da operacionalizagio deste progra-
ma consiste na avaliagdo/anamnese, mais concretamente uma anamnese (1 questio-
nario de AF e 1 questionario de satde), e a avaliagio da composi¢do corporal e de
alguns parametros fisiologicos com impacto no estado de satide, que passamos a
descrever mais pormenorizadamente.

Composi¢ao Corporal

A avaliagdo da composigdo corporal tem-se atribuido uma importancia cada vez
maior, devido a influéncia que os componentes corporais causam na saude humana.
O excesso de gordura corporal e a sua distribuicdo centralizada destacam-se pela
influéncia no aparecimento de doengas crénicas nao-transmissiveis, principalmente
as doengas cardiovasculares (Cercato et al., 2004). Existem uma série de métodos
para a avaliacdo da composi¢do corporal, que variam segundo as suas bases fisicas,
custo, fiabilidade, facilidade de utilizagdo e de transporte do equipamento. De entre
varios métodos, utilizimos os que de seguida se apresentam.

Indice de Massa Corporal
A massa corporal, ou peso corporal, é a varidvel antropométrica mais controlada no
quotidiano e normalmente ¢ medida com suficiente precisdo. E de grande impor-
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tincia para observar/avaliar o crescimento, a obesidade e a subnutri¢io. Esta varia-
vel foi medida em kg com aproximagéo as 100 gramas, com aproximagio as centé-
simas, conforme técnica descrita pelo Council of Europe (1988), estando os sujeitos
descalgos e com roupa leve. O avaliado devia estar totalmente imdvel sobre a balan-
¢a e manter o olhar direcionado para a frente. A balanca estava apoiada numa pla-
taforma rigida e estivel. O aluno apenas subia para a balanca quando esta
apresentava a escala zero e apoiava a totalidade da superficie plantar dos pés na ba-
langa, mantendo-os paralelos. Foram realizadas duas avalia¢des e calculou-se a mé-
dia aritmética. Caso houvesse uma diferenga superior a 0,2 Kg, realizava-se uma
terceira medicao.

Os valores de estatura, ou altura total do corpo, foram mensurados em metros
com aproximacao aos milimetros através de um estadidmetro. Considerando o pla-
no de referéncia do solo e o vértex, conforme a técnica proposta pelo Council of
Europe (1988). Esta medida é um importante indicador geral do tamanho do corpo,
do crescimento dsseo, e ¢é essencial para o diagnostico de subnutricéo, atrasos es-
queléticos, entre outros fatores. Os alunos posicionavam-se com os pés juntos, nu-
ma posic¢ido ereta, olhando em frente, sobre a balanga com estadiéometro acoplado,
com graduagdo ao centimetro e resultado na mesma unidade de medida. Foram re-
alizadas duas avalia¢des e calculou-se a média aritmética. Caso houvesse uma dife-
renga superior a 2 mm, realizava-se uma terceira medicéo.

O IMC estabelece uma relagao entre a massa corporal e a estatura, relacdo essa,
que indica se a massa corporal estd, ou ndo, adequada a estatura. Este indice é de-
terminado através da formula: IMC = Massa corporal (Kg) / Estatura (m)2. Com
vista a obten¢éo dos dados referentes a estatura e peso, para estimagio do IMC, o
protocolo adotado foi o descrito anteriormente.

Perimetro da Cintura e Indice Cintura/Anca
Relativamente ao perimetro da cintura, os valores foram mensurados com uma fita
meétrica, com dois metros e resolu¢do de 1 mm, de acordo com procedimentos re-
comendados (Callaway et al., 1991). Foram realizadas duas medi¢des, com limite de
tolerdncia de 1 cm, para a sua diferenga. O PC foi medido imediatamente acima da
crista ilfaca direita, com os sujeitos em posi¢do antropométrica.

O Indice Cintura/Anca estabelece uma relacdo entre o perimetro da cintura e o
perimetro da anca, predizendo o padrdo de distribui¢do de gordura corporal. Este
indice é determinado através da seguinte férmula: INDICECINTURA/ANCA =
PCINTURA (cm) / PANCA (cm).



I11. DESPORTO, SAUDE E BEM-ESTAR

Percentagem de Massa Gorda por Bioimpedancia
Para a avaliagdo do percentual de massa gorda, utilizdmos o aparelho de bioimpe-
déncia Tetrapolar Tanita BC-601. Antes do contacto dos elétrodos na pele dos su-
jeitos, foi feita a limpeza dos pontos de contacto. Antes da avaliagdo, os individuos
ficavam em repouso, durante cinco minutos. As medidas de bioimpedéancia foram
avaliadas de acordo com a bibliografia, retirando aos sujeitos o reldgio ou qualquer
outro objeto metalico (Heyward & Stolarczyk, 1996; NIH, 1996; Kushner, 1992).

Parametros fisiologicos com impacto no estado de satude
Também a avaliacdo dos pardmetros fisioldgicos que influem no estado de saude
tem recebido uma importancia crescente na investigacdo devido a influéncia desses
pardmetros na satide humana. Valores desajustados desses indicadores fisiologicos
tém influéncia direta no aparecimento de doencas crénicas nio-transmissiveis,
principalmente as doengas cardiovasculares, enddcrino-metabolicas, respiratérias,
neopldsticas e psicossociais (Mota & Sallis, 2002; Hu et al., 2003; McArdle, 2011).

Pressao Arterial e FCREPOUSO
Para a avaliagdo da PA, importante indicador do estado de satide, nomeadamente
em termos cardiorrespiratdrios, utilizimos o monitor Omron Digital Blood Pressu-
re HEM-907, o qual foi validado internacionalmente (El Assaad, Topouchian, Dar-
né, & Asmar, 2002). Este dispositivo passou nas duas fases do protocolo de
validagéo internacional.

A avaliagdo da pressdo arterial realizou-se conforme sugerido na literatura
(Gillman & Cook, 1995). Os sujeitos da amostra encontravam-se em jejum, senta-
dos, com o brago direito exposto e apoiado ao nivel do coragdo. Utilizou-se um es-
figmomandmetro eletrénico da marca Omron, modelo HEM-907, com bragadeiras
adequadas. As medigoes foram efetuadas apos os sujeitos permanecerem em re-
pouso durante, pelo menos, 5 minutos (1* medi¢do), e apds um repouso de 10 mi-
nutos (segunda medi¢do). Ocorrendo uma diferenca superior a 2 mmHg entre as
medicoes, efetuava-se, apos 5 minutos extra de repouso, uma terceira medigdo. O
valor final foi auferido através da média aritmética dos valores das medigdes.

Relativamente a avaliac¢do da FCREPOUSO, utilizdimos o mesmo aparelho e o
mesmo protocolo, que para a PA. Estamos cientes de que este ndo é o protocolo
nem o aparelho mais indicado e rigoroso para a obtenc¢éo deste indicador, mas, vis-
to que tinhamos estes dados, pensamos por bem utiliza-los, pois pensamos ser mais
um contributo.
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OUTROS MATERIAIS DE SUPORTE

Foi criada uma bateria de exercicios de flexibilidade, para que os participantes pu-
dessem ter um suporte de ajuda, quer na preparagdo para as sessdes, quer para te-
rem em casa.

Imagem 1 - Exemplo de exercicio da Bateria de Exercicios de flexibilidade.

Extensores do Brago
—— —————-“

. « Mantenha o tronco estével.

Extensores do Antebrago

« Mantenha o tronco

estavel.
« Desloque 0 Membro

Superior (MS) para o

lado, com a ajuda da mao
contraria. Depois force um
pouco contra o peito.

« Mova o cotovelo para
tras.

« Aproxime a mao ao
ombro do mesmo lado.
« Manter a posigao por, pelo

menos, 20" « Manter a posi¢io por,

pelo menos, 20",

100 .

Foram também criadas e fornecidas tabelas de referéncia, para os indicadores
avaliados, para que os sujeitos pudessem ter uma contextualizacdo dos resultados
das suas avaliagdes/reavaliacdes.

Tabela 2 - Exemplo das tabelas de referéncia
Classificagdo para adultos com baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade,
de acordo com o IMC (WHO, 2000, 2004).

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m2)
PONTOS DE CORTE
BAIXO PESO <18,50
Magreza leve <16,00

Magreza moderada 16,00 - 16,99




I11. DESPORTO, SAUDE E BEM-ESTAR

Magreza ligeira 17,00 - 18,49
PESO NORMAL 18,50 - 24,99
SOBREPESO >25,00
PRE-OBESO 25,00 - 29,99
OBESO >30,00
Obeso tipo I 30,00 - 34,99
Obeso tipo IT 35,00 - 39,99
Obeso tipo III >40,00

ATIVIDADES ASSOCIADAS / COMPLEMENTARES AO PROGRAMA

Referimos também que, para além das sesses semanais do Programa, este projeto o1
proporcionou a possibilidade de participagdo em muitas outras atividades que pas- '
samos a apresentar:
« Meia Maratona de Lisboa; Caminhada “A Descoberta da Talagueira”;
Passeio Pedestre na Serra da Gardunha; 22 Corrida Solidaria Celtejo;
FuLl Moon (corrida realizada em todas as noites de lua cheia); Sessoes
de avaliagdo na Piscina Praia; Avaliacdo da aptidao cardiorrespiratdria
na pista de atletismo da Escola Superior Agraria; Marcha Pelo Coragao;
Dia Mundial do Coragio; Dia Mundial da Diabetes; Magusto convivio.
o Conferéncias “Acertar Conversas™: A Corrida é para Todos; Marcha e
Corrida - Beneficios e implicagdes;
» Workshops: Entorses, Tratamento e Prevencdo; Dangas Sociais.
« Colaboragdo na avaliagdo das medidas antropométricas dos atletas
do ABA;
o Apresentagdo do programa “Acerte o Passo” no Congresso 10°
Aniversario da USALBT”
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DIVULGACAO

Como principais estratégias de divulgagdo deste projeto/programa, utilizimos car-
tazes, suporte Rolling, panfletos de divulgagdo, a Imprensa, panfletos de promogéo
da atividade fisica regular e a Internet, essencialmente as Redes Sociais.

RESULTADOS CONSTATADOS

Entre muitos outros, os principais resultados assentam num aumento da frequéncia
semanal (nimero de sessdes semanais), por parte dos participantes; uma alteragdo
favoravel dos valores de composic¢io corporal (IMC, PC, % MG e MM); uma altera-
¢do favoravel dos valores de PA e da FC; um aumento da capacidade cardiorrespi-
ratéria; uma grande participagdo em outras sessdes (alongamentos, reforgo
muscular, caminhadas); bem como a participagdo em outras atividades “paralelas”
(formagoes, workshops, ...), por parte dos participantes; e a divulgacdo do progra-
ma junto dos familiares e amigos, aumentando a adesdo ao programa.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que este projeto é um exemplo bem-sucedido de um programa de
intervengdo na comunidade, com o intuito de promover uma pratica sistematica e
supervisionada de AFE, pelo facto de todos os objetivos terem sido concretizados.
Prova disso é que o programa continua em execugdo e a superar todas as expetativas.
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