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Beneficios do treinamento de forga e resisténcia na reabilitagao cardiaca

Caique Garcia Guedes Alcoforado
Rodrigo Saldanha e Silva
Juan Freire'

Resumo: As cardiopatias € a principal causadora de comorbidadade e mortalidade
no mundo, impactando significativamente a saude cardiovascular e qualidade de vida,
destacando a Infarto agudo do miocardio como principal causador de morte
mundialmente, mas mesmo com tanto peso na mortalidade da populacdo mundial é
uma patologia no qual pode ser reabilitada e prevenida através do treinamento de
forca e resisténcia. Esse estudo visa investigar o papel do treinamento de forga e
resisténcia para reabilitacdo das cardiopatias em geral e do infarto agudo do
miocardio. Trata-se de uma pesquisa bibliografica em conformidade com as normas
da ABNT, foram revisados estudos publicados entre 2007 e 2024 nas bases de dados
Google Académico, Scielo, BVS e PubMed, em lingua portuguesa e inglesa,
relacionados a tematica. Os resultados destacam a importancia da atividade fisica
regular e dos exercicios prescritos na reducao do risco de desenvolvimento de
cardiopatias e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Conclui-se que uma
abordagem integrada e multidisciplinar € fundamental para enfrentar as cardiopatias,
visando a promogao da saude cardiovascular e o bem-estar dos individuos afetados

Palavras-chave: Treinamento de forga e resisténcia. Cardiopatias. Reabilitagao.

Abstract: Heart disease is the main cause of comorbidity and mortality in the world,
significantly impacting cardiovascular health and quality of life, highlighting acute myocardial
infarction as the main cause of death worldwide, but even with such a weight in the mortality
of the population, it is a pathology in which it can be rehabilitated and prevented through
strength and resistance training. This study aims to investigate the role of strength and
resistance training for the rehabilitation of heart disease in general and acute myocardial
infarction. This is a bibliographic research in accordance with ABNT standards, studies
published between 2007 and 2024 in the Google Scholar, Scielo, BVS and PubMed
databases, in Portuguese and English, related to the theme were reviewed. The results
highlight the importance of regular physical activity and prescribed exercises in reducing the
risk of developing heart disease and improving the quality of life of patients. It is concluded
that an integrated and multidisciplinary approach is essential to address heart disease,
aiming to promote cardiovascular health and the well-being of affected individuals.

Keywords: Strength and resistance training. Heart disease. Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

A doenca cardiaca € uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
todo o mundo. A reabilitagao cardiaca € um processo fundamental para pacientes com
doencas cardiacas, visando melhorar a qualidade de vida, reduzir o risco de
complicagdes cardiovasculares e aumentar o bem-estar (WITT et al., 2020).

O exercicio fisico € uma componente essencial da reabilitacdo cardiaca, pois
promove melhorias significativas na capacidade cardiovascular, na forga muscular e
na funcionalidade cardiaca. Entre os diferentes tipos de exercicios, o treinamento de
forca e resisténcia se destaca por suas capacidades de promover melhorias na saude
cardiovascular e reduzir o risco de complica¢des (WILLIAMS et al., 2017).

Estudos tém demonstrado que o treinamento de forga e resisténcia pode reduzir
quadros de hipertensao, melhorar a fungéo ventricular e aumentar a capacidade fisica
em pacientes com doengas cardiacas. Além disso, o treinamento de forca e
resisténcia pode também promover melhorias na qualidade de vida, reduzir a
ansiedade e depressao, e aumentar a anuéncia aos tratamentos (CORNELISSEN et
al., 2011).

Embora os beneficios comprovados do treinamento de forga e resisténcia na
reabilitacdo cardiaca sejam amplamente reconhecidos, muitos pacientes ainda
enfrentam a falta de acesso a programas de reabilitagdo que integram esses tipos de
exercicios. Por isso, é essencial incentivar a implementacdo de programas de
reabilitagdo cardiaca que incluam treinamento de forga e resisténcia, com o objetivo
de melhorar a saude e a qualidade de vida dos pacientes cardiopatas (PIEPOLI et al.,
2014).



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca cardiaca e reabilitagao cardiaca

A reabilitacdo cardiaca n&o se limita ao aspecto fisico. Questdes emocionais e
psicolégicas também tém um papel crucial na recuperagao dos pacientes, sendo o
suporte psicologico e a educagido sobre as condicdes de saude essenciais para
aumentar a adesao ao tratamento e diminuir os sintomas de ansiedade e depresséo.
Os programas de reabilitacdo bem-sucedidos devem ser flexiveis e adaptados as
necessidades de cada paciente, considerando as condi¢des clinicas, a idade, o nivel
de atividade fisica e as preferéncias pessoais de cada individuo. A personalizacdo dos
programas de reabilitacdo é fundamental para garantir que os pacientes recebam o
suporte adequado em todas as areas de sua recuperacao, promovendo um tratamento
holistico que aborde tanto os aspectos fisicos quanto psicolégicos da recuperagao.
Além disso, a educacgao sobre o autocuidado, a importancia da adesao ao tratamento
e a mudanca de habitos de vida saudaveis contribui para que os pacientes se sintam
mais seguros e motivados a continuar o processo de reabilitacdo, melhorando a
qualidade de vida e reduzir problemas cardiovasculares significativos (WITT et al.,
2020).

No entanto, apesar da sua eficacia comprovada, a reabilitagcdo cardiaca ainda é
subutilizada em muitas partes do mundo. Fatores como a falta de acesso a programas
especializados, a resisténcia dos pacientes que participam e a falta de
conscientizagao sobre os beneficios do exercicio fisico para a saude cardiovascular
sdo barreiras sérias para a implementacdo generalizada desses programas. A
promocado de programas de reabilitagdo cardiaca, que incluam uma abordagem
individualizada, especialmente no que se refere ao treinamento de forga e resisténcia,
€ essencial para a melhoria da saude publica e para a reducdo do impacto das
doencas cardiacas na sociedade (DIAZ et al., 2016).

A inclusdo do treinamento de forga e resisténcia em programas de reabilitagao
cardiaca surge como uma abordagem promissora para melhorar os resultados
terapéuticos. Os treinamentos de forga e resisténcia, que foram reconhecidos por seus
beneficios no fortalecimento muscular, redugcdo da gordura corporal e melhoria da
funcdo cardiovascular, devem ser implementados de maneira segura e adaptados
para pacientes com doengas cardiacas. Portanto, é essencial que os profissionais de

saude sejam especificos para integrar essas modalidades de exercicio nos programas
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de reabilitagdo, promovendo, assim, a recuperagéo global do paciente (PIEPOLI et
al.,2014).
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2.2 Treinamento de forga e resisténcia na reabilitacao cardiaca

Os beneficios do treinamento de forca e resisténcia na reabilitagdo cardiaca
também incluem a melhoria do perfil lipidico, um fator crucial das cardiopatias. A
pratica regular desses exercicios contribui para a redu¢éo dos niveis de colesterol
LDL, popularmente conhecido como o "colesterol ruim", e o aumento do colesterol
HDL, o "colesterol bom", ajudando a prevenir a aterosclerose e outras doencgas
cardiacas. Dessa forma, o treinamento de forga e resisténcia desempenham um papel
importante na promocao de uma saude cardiovascular mais robusta e na reducéo dos

riscos de desencadear patologias cardiacas (BLAIR et al., 2018).

A pratica regular desses exercicios, quando direcionado especificamente,
contribui para o fortalecimento muscular, melhoria da capacidade funcional e controle
de fatores de risco, como hipertensao e insuficiéncia cardiaca. Pesquisas indicam que
o treinamento de forga e resisténcia ajuda a melhorar a eficiéncia do coragao, aumenta
a resisténcia fisica e regula a pressao arterial. Assim, esses exercicios sao mostrados
essenciais para a reabilitagdo de pacientes com problemas cardiacos, proporcionando

beneficios duradouros para a saude cardiovascular (HASKELL et al., 2020).

Além dos efeitos benéficos sobre os lipidios sanguineos, o treinamento de forga
e resisténcia na reabilitacdo cardiaca fortalece o musculo cardiaco, aumentando sua
capacidade de bombear sangue de forma mais eficiente. Isso contribui para a reducéo
do risco de doencgas cardiacas, como hipertensao e arritmia, promovendo, assim, uma

melhora significativa na saude cardiovascular (FRANKLIN et al 2021).

A pratica regular de atividade fisica e dos exercicios prescritos desempenha um
papel essencial ndo apenas na redugdo do risco de eventos cardiovasculares
adversos, mas também na melhoria da qualidade de vida e do bem-estar geral dos
individuos. A atividade fisica regular esta relacionada a diminuigdo do estresse, ao
aumento da saude mental e a melhoria da qualidade de vida, aspectos cruciais para

o0 desempenho vascular.

Portanto, a adesao continua ao treinamentode forcga e resistentes sdo funcionais
oferecendo uma abordagem terapéutica completa e eficaz para a prevengao, o
manejo e o tratamento das doengas cardiacas, promovendo melhorias significativas

tanto na saude cardiovascular quanto na qualidade de vida.
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2.3 Beneficios do treinamento de forga e resisténcia para pacientes cardiacos

A pratica regular de exercicios fisicos € uma das abordagens mais eficazes para
melhorar a saude cardiovascular sem necessitar, em alguns casos, de procedimentos
cirurgicos e especialmente para pacientes com condi¢gdes cardiacas. Entre as
diversas formas de exercicio, o treinamento de forca e resisténcia tem se mostrado

uma importante modalidade para melhorar a qualidade de vida e a saude do coragéo.

A pratica do treinamento de forgca e resisténcia pode complementar
significativamente as intervengbes cirurgicas realizadas em pacientes cardiacos,
como a revascularizagdo do miocardio (cirurgia de ponte de safena ou angioplastia
coronariana com stent) e a correcdo de defeitos estruturais cardiacos (como
valvuloplastia ou substituicao valvar). Essas cirurgias sdo fundamentais para restaurar
o fluxo sanguineo e corrigir problemas estruturais do coragao, proporcionando alivio
imediato dos sintomas e uma melhoria na fungao cardiaca. No entanto, os exercicios
fisicos, especialmente os de forca e resisténcia, desempenham um papel crucial na

reabilitacdo e manutengéo da saude cardiaca a longo prazo (ACC/AHA et al., 2022).

As abordagens nao invasivas e ndo medicamentosas desempenham um papel
fundamental na prevencdo e no tratamento das cardiopatias. Programas de
reabilitacido cardiaca, que combinam exercicios fisicos supervisionados, educagdo em
saude e suporte psicossocial, ttm mostrado reduzir consideravelmente o risco de
eventos cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com doencas
cardiacas. Além disso, a adocao de um estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta
equilibrada, controle de peso, abandono do tabagismo e gerenciamento do estresse,
€ crucial para alcancar resultados duradouros e promover a saude cardiovascular.
(TAYLOR et al., 2020).

A pratica de atividade fisica e a realizagdo de exercicios prescritos
desempenham um papel crucial nas abordagens terapéuticas para as cardiopatias.
Estudos tém evidenciado de maneira consistente os beneficios da atividade fisica
regular, contribuindo para a redugéo do risco de doengas cardiovasculares e para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes (AMERICAN HEART ASSOCIATION et
al., 2020).
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Portanto, as abordagens terapéuticas para as cardiopatias sdo variadas,
englobando tanto intervengdes cirurgicas quanto estratégias nao invasivas e
modificagdes no estilo de vida. Uma abordagem integrada e multidisciplinar, que
combine diferentes modalidades terapéuticas, € fundamental para prevenir, tratar e
gerenciar eficazmente as cardiopatias, promovendo a saude cardiovascular e

melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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2.4 Fatores de risco para cardiopatas

Além das abordagens terapéuticas e do estudo epidemiolégico das doencas
cardiacas, € fundamental entender os principais fatores de risco que sao relevantes
para o desenvolvimento dessas condigdes cardiovasculares. Entre os fatores de risco
mais relevantes, destacam-se a falta de atividade fisica, a obesidade, a hipertensao

arterial e o tabagismo.

A falta de atividade fisica € um dos principais fatores de risco para o surgimento
de doencgas cardiacas, pois favorece o acumulo de gordura corporal, diminui a
capacidade cardiorrespiratoria e eleva a pressao arterial. Pesquisas indicam uma
relagdo direta entre a auséncia de exercicio regular e 0 aumento do risco de eventos
cardiovasculares adversos (WORLD HEART FEDERATION et al., 2020).

A obesidade, caracterizada por um indice de massa corporal (IMC) igual ou
superior a 30 kg/m?, € um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, como a doenca arterial coronariana, hipertensao e
insuficiéncia cardiaca congestiva. O excesso de gordura corporal esta relacionado a
disturbios metabdlicos, como resisténcia a insulina e dislipidemia, que elevam o risco
de aterosclerose e outras complicacdes cardiacas (WORLD HEART FEDERATION.,
et al 2021).

A hipertensao arterial, definida por uma pressao sistdlica igual ou superior a 140
mmHg e/ou diastdlica igual ou superior a 90 mmHg, é um dos principais fatores de
risco modificaveis para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Quando
cronica, a hipertensao pode causar danos aos vasos sanguineos, elevando o risco de
aterosclerose, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca
(GEORGE., et al 2023).

O tabagismo é um dos principais fatores de risco comportamental para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, como a doencga arterial coronariana,
acidente vascular cerebral e doencga arterial periférica. Os compostos téxicos do
cigarro prejudicam os vasos sanguineos, favorecendo a formacdo de placas
aterosclerdticas e estimulando a inflamacao vascular, acelerando o desenvolvimento
e a progressao das cardiopatias (AMERICAN HEART ASSOCIATION., et al 2020).



15

Portanto, a identificacdo e o controle desses fatores de risco sdo fundamentais
para a prevengdo e 0 manejo das doengas cardiovasculares, destacando a
importancia de mudangas no estilo de vida, como a pratica regular de atividade fisica,
a adogao de uma alimentacéo saudavel, a cessagcdo do tabagismo e o controle da

pressao arterial.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao n&o ¢ de
quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo

(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragbes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fenébmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa
requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situagdes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producao do conhecimento acerca da atividade fisica
como recurso terapéutico em cardiopatas foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrénicas Google académico, Scielo, BVS e
Pubmed.

Como os descritores para tal busca, fora utilizado os seguintes descritores:

“‘Reabilitagdo cardiaca”, “ Treinamento de forca e resisténcia” e Prevengao”. E

os operadores booleanos para interligagao entre eles foi: "AND".

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados
dentro do recorte temporal de 2007 a 2024; 2) estudos com conteudo dentro da
tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa e Lingua Inglesa; 4)

artigos originais.

Os critérios de exclusado do uso dos artigos seréo: 1) estudos indisponiveis
na integra; 2) estudos com erros metodoldgicos; 3) estudos repetidos 4) artigos

de revisoes.



Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Ao final da selegao foram incluidos 10 artigos referentes a atividade fisica na
reparacao e prevengao de cardiopatias. Apos a leitura deu origem a duas categorias
tematicas: “O treinamento de forga e resisténcia para cardiopatas“ e “A importancia
do profissional de educacéo fisica”. As caracteristicas dos trabalhos estao
apresentadas no quadro 1 conforme: autoria e ano; objetivo; tipo de estudo;
populagao investigada; intervencgao e resultados.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

POPULAGAO -
AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO INTERVENGAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Atualizar e
esclarecer as
recomendagoe§ de Fazer atividades
Haskell et 1995 sobre os tipos - .
. . fisicas diariamente
al e quantidades de Relatdrio de Adultos entre . " .
. . - Analise critica reduz o risco de
atividade fisica recomendacdes | 18 e 65 anos
L. doencgas
(2007) necessarias para )
. cardiovasculares
adultos saudaveis
melhorarem e
manterem a saude
Identificar se e os
Olimpio et proﬂssmzna[s Ide . Profissionais A pr'e.scngao de
al educacao fisica Pesquisa N . exercicios deve ser
~ : Y de educacao Analise . .
estdo capacitados qualitativa fisica feita de maneira
(2017) para lidar com este individualizada
publico
Avaliar os efeitos de Homens e
um programa de mulheres tém
) treinamento fisico diferengas
Agostinho sobre diferentes L s Questionario e hormonais e
i Ensaio clinico 42 individuos . .
(2024) aspectos da saude avaliacao anatdmicas, o que
de pacientes com impacta nas
cardiopatias atividades e
congénitas, incluindo prescrigdes
Oferecer a Graduandos Quando se tem
Gregoul comunidade uma Trabalho d de educagdo | Avaliagdo e investimento na
etal prestagao de servigo raba °~ e fisica e prescricdo de atengao primaria
(2012) gratuita na area de extensao pacientes do exercicio para a prevengao
prescricao de HC de doengas

exercicios fisicos

cardiovasculares,
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direcionados para a
prevengao ou
reabilitagdo de

doengas
cardiovasculares

se tem uma
diminuigao nos
custos dos servigos
de alta
complexidade

Conhecer os

Penner et métodos e a 18 A falta de exercicio
al execugao da Exploratério- professores Entrevista fisico pode causar
(2015) prevengao da descritivo de educacgao danos a saude ao
obesidade e fisica longo dos anos
cardiopatias
O profissional de
Analisar a educacao fisica é
Matos et |n?portarN1C|a da |mport§n~te na
insergao do prescrigao de
al L Transversal e o DL L
(2008) Profissional de descritivo 73 individuos | Questionario exercicios na
Educacao Fisica no atencao basica,
Programa de Saude melhorando a
da Familia qualidade de vida
dos individuos
Quando se tem
. individuos
Investigar os .
. - praticando
beneficios da pratica atividade fisica
Sum et al de atividade fisica Pesquisa 2252 Questionario dimini a
para adultos com qualitativa individuos .
(2024) ) mortalidade da
doencga cardiaca ~
L populagao por
coronaria
doencas
cardiovasculares
Analisar dados de Pessoas que nao
pesquisa longitudinal praticam atividade
) de 7 anos para fisica ou praticam
Ding et al explorar se o volume Estudo 8327 Questionario e | pouca tém maiores
(2022) de atividade fisica exploratorio participantes analise chances de
recomendado pela desenvolver
Organizagao Mundial problemas
da Saude vasculares
O gasto energético
Pedersen Descrever o efeito de causado pelas
et al uma intervencio de Estudo 70 individuos Prescricao e atividades fisicas
loNdo DrAZo dg 1 ano randomizado analise ajuda a prevenir
(2019) gop problemas

cardiovasculares
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4.1 A atividade fisica na prevencgao cardiovascular

A pratica de exercicios fisicos, independentemente do tipo, traz beneficios tanto
para o corpo quanto para a mente, devido a diversos fatores. Entre os beneficios,
destaca-se a reducao do risco de desenvolver doengas cardiovasculares. Além disso,
a atividade fisica também pode ajudar a diminuir o risco de obesidade, diabetes tipo
2, ansiedade e depressao (DING et al., 2022).

A pratica de atividade fisica contribui para a melhoria da reducgéo fisica e do
fortalecimento muscular, incluindo o musculo cardiaco. Além disso, ajuda na redugéo
da gordura corporal, o que favorece o controle dos niveis de colesterol no sangue,
beneficia a pressao arterial e, consequentemente, a circulagdo sanguinea. Todos
esses fatores sdo essenciais para a saude em geral, mas tém um impacto ainda mais
significativo na saude do coragdo (AGOSTINHO et al., 2024)

A prética regular de atividade fisica melhora a aptidao fisica e fortalece os
musculos, incluindo o cardiaco. Além disso, contribui para a redugdo da gordura
corporal, o que ajuda a controlar os niveis de colesterol no sangue, beneficiando a
pressado arterial e, por consequéncia, a circulagdo sanguinea. Esses fatores sao
cruciais para a saude em geral, especialmente para a saude do coracao (PEDERSEN
et al., 2019).

Ao priorizar a pratica de atividade fisica com os profissionais de educacéo fisica
na atencdo basica, €& possivel promover uma populagdo mais ativa e,
consequentemente, mais saudavel. Isso resulta em menos sobrecarga para os
servicos de média e alta complexidade, o que também contribui para uma economia
financeira no pais (GREGOUL et al., 2012).
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4.2 A importancia do profissional de educacao fisica

Homens e mulheres apresentam diferencas em diversos aspectos, como
hormonais, anatomicos e metabdlicos. O profissional de educacéao fisica, com sua
formagdo e conhecimento em anatomia e fisiologia, € capacitado para realizar
prescri¢des de exercicios adequadas e especificas para cada individuo (AGOSTINHO
et al., 2024).

A prescricao de exercicios realizada pelo profissional adequado respeita a
individualidade de cada pessoa, ajudando na prevencao e até na identificagao precoce
de patologias. Além disso, contribui para a reabilitagdo de individuos que passaram
por comorbidades, como doencas cardiovasculares. O profissional ndo sé pode
prevenir doengas, mas também colaborar na manutencdo da saude, controlando
condicbes como hipertensédo e diabetes, além de reduzir a frequéncia de doencas
arteriais coronarianas (OLIMPIO et al., 2017).

O ambiente escolar € um excelente local para promover a educacao em saude.
Nesse contexto, o professor de educagao fisica pode transmitir informacdes
importantes aos alunos, incentivando-os desde cedo a adotar bons habitos de vida, o
que contribui para uma saude melhor e, no futuro, uma qualidade de vida superior
(PENNE et al.,2017).

O ambiente escolar € um local ideal para a promog¢éo da educagao em saude.
Nesse contexto, o professor de educacao fisica tem a oportunidade de orientar os
alunos, incentivando-os a adotar bons habitos de vida desde cedo, o que contribui
para a melhoria da saude e, no futuro, uma qualidade de vida mais saudavel (MATOS
et al.,2008).

Apesar dos inumeros beneficios que a atividade fisica oferece, ainda ha um
grande numero de pessoas que permanecem sedentarias. Isso pode ocorrer por
diversos motivos, como o receio de iniciar algo novo ou a falta de tempo. No entanto,
€ fundamental que o profissional de educagao fisica, em conjunto com outros
profissionais da saude, esteja presente na vida das pessoas, incentivando a pratica
de exercicios fisicos (PENNER et al, 2015).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, pode-se afirmar que o treinamento de forca
e resisténcia sdo importantes para a reabilitacao cardiovascular. O profissional de
educacéo fisica com seu conhecimento sobre biomecanica, fisiologia e individualidade
biologica necessita de estar presente na prescricdo do treinamento, para que se tenha
direcionamento adequado para cada paciente. Além disso, é preciso que tenha mais
pesquisas sobre o tema para ampliar as abordagens e promogao para o profissional

de educacéo fisica.
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