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RESUMO

Introducao: As varizes séo veias dilatadas, alongadas, tortuosas, classificada em primarias e
secundérias. Considerando os fatores que predispdem como: obesidade, a constipacao
intestinal, calor ambiente, o sexo feminino, ortostatismo, hormdnio, gestacéo, hereditariedade,
idade, raca, profissdo e altura. Durante o periodo gestacional a mulher sofre com inUmeras
alteracdes fisiologicas e funcionais tendo como a triade de dor, fadiga e sensacédo de peso.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura enfatizando as
principais técnicas e recursos fisioterapéuticos utilizados em mulheres com varizes durante o
periodo gestacional conhecendo as alteracdes sistémicas esperadas nesse periodo,
possibilitando que a fisioterapia venha a identificar os recursos sem colocar em situacdo de
risco para a gestante e nem para o feto. Metodologia: Trata-se de um estudo revisdo de
literatura, onde a busca dos artigos que compuseram esta revisao foi realizada nas seguintes
bases de dados: SCIELO, PUBMED, LILACS, PeDro e Sienc Direct. Foram utilizados seguintes
descritores em portugués e inglés: Modalidades de Fisioterapia (Physical Therapy Modalities)
AND Edema (Edema) AND Gravidez (Pregnancy). Foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo: estudos que considerassem o tema abordado nesta pesquisa, publicados nos
ultimos 10 anos. Foram excluidos os artigos que ndo contemplassem o tema abordado, que
nao envolvesse a fisioterapia como recurso de tratamento, e que ndo disponibilizasse o resumo
dos artigos nas bases de dados analisadas. Resultados: A pesquisa resultou em 8 artigos, que
apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo apenas 3 foram considerados para
analise. Dentre os recursos fisioterapéuticos analisados nesta pesquisa, a literatura demonstra
evidéncia da aplicacdo das seguintes técnicas: drenagem linfatica, massagem relaxante,
reflexologia, uso de meias de compresséo, e a imersao dos membros inferiores. Conclusao:
Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, identificamos que as condutas fisioterapéuticas
sdo eficazes e indicadas no tratamento de gestantes com varizes e insuficiéncia venosa
adquirida no periodo gestacional. Eficazes de modo preventivo.

Palavras Chaves: Modalidades de Fisioterapia, Edema, Gravidez.
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ABSTRACT

Introduction: Varicose veins are dilated, elongated, tortuous veins, classified in primary and
secondary. Considering the predisposing factors such as: obesity, intestinal constipation,
ambient heat, female sex, orthostatism, hormone, gestation, heredity, age, race, occupation and
height. During the gestational period the woman suffers with numerous physiological and
functional changes having as the triad of pain, fatigue and feeling of weight. Objective: This
study aims to perform a literature review emphasizing the main techniques and
physiotherapeutic resources used in women with varicose veins during the gestational period,
knowing the systemic changes expected in this period, allowing physiotherapy to identify the
resources without placing them in a situation risk to the pregnant woman or to the fetus.
Methodology: This is a literature review study, where the search for articles that composed this
review was carried out in the following databases: SCIELO, PUBMED, LILACS, PeDro and
Sienc Direct. The following descriptors were used in Portuguese and English: Physical Therapy
Modalities AND Edema AND Pregnancy. The following inclusion criteria were considered:
studies that considered the topic addressed in this research, published in the last 10 years. We
excluded articles that did not include the topic addressed, did not involve physiotherapy as a
treatment resource, and did not provide a summary of the articles in the databases analyzed.
Results: The research resulted in 8 articles, which after applying the inclusion and exclusion
criteria only 3 were considered for analysis. Among the physiotherapeutic resources analyzed in
this research, the literature demonstrates the application of the following techniques: lymphatic
drainage, relaxing massage, reflexology, use of compression stockings, and immersion of the
lower limbs. Conclusion: In view of the results obtained in this research, we identified that the
physiotherapeutic conducts are effective and indicated in the treatment of pregnant women with
varices and venous insufficiency acquired during the gestational period.

Keywords: Physiotherapy modalities, Edema, Pregnancy.
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INTRODUCAO

Desde a antiguidade, séo encontradas relatos a respeito de varizes nos membros inferiores. As
veias dilatadas foram citadas em 1550 a.C no papiro de Eber no Egito, e pelo médico grego
Hipocrates (460 — 377 a.C), constituindo-se na mais comum das alteracdes vasculares
(THOMAZ, 1997).

As varizes ou veias varicosas podem ser conceituadas como veias dilatadas, tortuosas e
alongadas nos membros inferiores, ocasionando também os problemas estéticos, dando lhe
limitacdes nas suas AVDs (MAFFEI et al, 2002).

As alteracbes vasculares foram a segunda modificagdo mais citada, a saber: varizes e micro
vasos vasculares. Varizes sédo consideradas uma patologia cronica, podendo apresentar perda
da funcdo dependendo de uma tendéncia hereditaria e de fatores agravantes muito frequentes
com maior incidéncia em mulheres principalmente no periodo gestacional que apresentam um
carater evolutivo basicamente por enfraquecimento do tecido elastico e conjuntivo. Ja que as
veias sdo constituidas de pouca musculatura e de bastante tecido conjuntivo sendo elas sujeita
a ter deformidades maiores ou menores, dependendo do estado que se encontram esses
tecidos elasticos e conjuntivos. Ou seja, as varizes ou veias varicosas sao na realidade uma
fraqueza das paredes vasculares (BARBOSA et al, 2001).

Dentre as principais causas na predisposicdo ao desenvolvimento de varizes no seu
aparecimento e a sua progressdao dos membros inferiores, estdo: a obesidade, a constipacéo
intestinal, a gestagao, o calor ambiente, o ortostatismo, o sexo feminino, a terapia hormonal, a
hereditariedade, a idade, a raca, a profissao e a altura (MENEZES. 2002).

O conhecimento desses fatores é importante, pois permite intervir nas evolucfes das varizes,
assim como orientar as mulheres que podem ser futuras portadoras dessas varizes podendo
ocasionar em uma triade de dores, fadiga e a sensacédo de peso nos membros inferiores e com
sintomas de menor frequéncia séo: ardor, prurido, formigamento, calor, edema e céibras
(FAVERO, 2009; LUCCAS et al, 2002; MELLO, 1998; PITTA, 2003).

A gravidez é um periodo de intensas transformacdes fisicas e emocionais, sendo um momento
Unico na vida de uma mulher, ndo importam por quantas gestacdes elas tenham passado.
Podem ocorrer constantes alteracdes durante o periodo gestacional ndo somente as varizes
mais podem transcorrer mudancas fisica, imunolégicas, psicolégicas, endécrinas, metabdlicas
e vasculares que preordenam a gestante a alteracdes fisioldgicas ou patologicas (KEDE, 2009).

Esta associada tanto a presenca de varizes em gestantes quanto a prevaléncia de doenca
varicosa durante o periodo gestacional, onde os fatores de risco envolvidos indicam a
necessidade de divulgacao dessa patologia entre os profissionais envolvidos na prevengao e a
manutencdo na saude da mulher, especialmente aquelas mulheres que estdo no seu periodo
fértil.

Aun e Ledo (2002) acrescentam que as varizes sdo salientes e visiveis, com alteracfes
definitivas, causando deformidades estéticas, podendo levar de sintomas mais leves com um
desconforto chegando a ser mais graves como surgimento de Ulceras varicosas. Evidéncias
sugerem que as mulheres que tiveram uma gestacao anterior, ttm maior incidéncia de varizes,
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guando comparadas com nuliparas e multiparas com risco mais elevado para esta alteragédo
(BAMIGBOYE, 2007).

A intervencdo do fisioterapeuta no impacto da prevencdo, de melhora dos sintomas
provenientes relacionados a varizes no periodo gestacional mostrou como os profissionais da
fisioterapia podem intervir no tratamento dessas gestantes visando a elas menos sintomas
dolorosos onde requer diversos cuidados devidos as suas alteracdes ocorridas nesse periodo
peculiar das gestantes, tendo a finalidade de reduzir os desconfortos fisiol6gicos da gestacao.

Estes desconfortos sendo eles uma vez reduzidos, proporcionando a gestante uma melhor
gualidade de vida.

O periodo gestacional tem como fator etioldgico adquirido, contribui para desenvolvimento
precoce do processo varicoso, pela compressao dos vasos venosos pélvicos e abdominais
(URASAKI, 2010).

Tendo como principal objetivo desta pesquisa: a presenca de varizes no periodo gestacional
nos membros inferiores associados as doencas varicosas em decorrente de todas as
mudancas ocorridas fisioldgica no corpo de uma gestante.

ALVES et al, (2005), afirmam que, no periodo gestacional, as varicosidades atingem em torno
de 40% das gestantes, apresentando uma etiologia multifatorial, inclusive por meio da
tendéncia familiar, com a fragilidade do tecido elastico e conjuntivo previsto pelo aumento da
pressao venosa devido a compressao exercida pelo Utero.

Os distarbios varicosos ocorrem em, aproximadamente, 40% das gravidas. Para que as
gestantes apresentem precocemente varizes nos membros inferiores, é preciso que exista, ao
menos, um fator causal etioldégico congénito como: fistulas arteriovenosas congénitas, flacidez
de uma parede venosa e hipoplasia.

Para Baracho (2007), geralmente isso ocorre apds a segunda metade da gravidez e sdo
provocadas pela dificuldade do retorno venoso ao coragdo. Tendo como fatores
predisponentes alteracdes como a vaso dilatacdo periféricas conduzida pelos horménios,
ganho de peso pelos aspectos constitucionais e genéticos da gestante.

Estes fatores associados aos adquiridos sdo causas para o desenvolvimento de varizes de
membros inferiores. A gravidez, como fator etiolégico adquirido, contribui para o
desenvolvimento precoce do processo varicoso, pela compressao dos vasos venosos pélvicos
e abdominais, pelo aumento hormonal e de liquidos circulantes maternos fetais (CARVALHO,
2001).

A necessidade deste estudo tem como, o fisioterapeuta na saude mulher desempenhar um
papel de extrema importancia, sua funcdo em orientar a gestante quanto as varizes nesse
periodo gestacional ao executar condutas fisioterapéuticas seguras e apropriadas (PORTER,
2005).

Diante deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo de reviséao de
literatura sobre a eficacia das principais intervencdes fisioterapéuticas para prevencao de
varizes das disfun¢des provocadas (edema) no periodo gestacional. Conforme Guirro (2004), o
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edema é o acumulo de quantidades anormais de liquidos nos espacos intercelulares,
dificultando a permeabilidade capilar.

REFERENCIAL TEORICO

Durante o periodo gestacional a gravidez, como fator etiologico adquirido, contribui para
desenvolvimento precoce do processo varicoso, pela compressao dos vasos venosos pélvicos
e abdominais, pelo aumento hormonal e de liquidos circulantes maternos fetais. (URASAKI,
2010). A fisioterapia disponibiliza de recursos para tratar tais modificacdes. Edema de pernas e
tornozelos costuma acompanhar os quadros de varizes. Recomenda-se repouso, elevacdo das
pernas e uso de meias elasticas (ATHENEL, 2001).

No entanto, as particularidades do periodo gestacional, apesar de ndo serem patologicas,
possivelmente determinam maiores cuidados ao eleger a conduta terapéutica, para poder
assegurar a efetividade e acima de tudo garantir que o tratamento escolhido ndo afete a
seguranca da mée e nem do feto.

Alves, Nogueira e Varella, (2005) afirmam que a maioria das mudangas ocorridas nesse
periodo é devida a fatores hormonais, que provocam, sobretudo, uma elevacédo nos niveis de
estrogénio, progesterona, beta HCG e prolactina. Na gestacdo acometem particularmente os
musculos da panturrilha com espasmos dolorosos que causam um desconforto consideravel
(REZENDE, 2007).

Mudancas significativas no perfil endécrino ocorrem durante a gestacdo, destacando-se cinco
horménios que desempenham um papel fundamental para a mée e para o feto. Dois desses
sdo os hormonios sexuais femininos estrogénio e progesterona, os quais sao secretados pelo
ovario durante o ciclo menstrual normal, passando a ser secretados em grandes quantidades
pela placenta durante a gestacdo. Outros trés sdo: relaxina, a gonadotrofina coridnica e a
somatomamotropina coriénica humana.

Silva e Brongholi, (2007), no que diz respeito ao surgimento de edema durante a gestacao,
relatam que varios fatores contribuem para esta alteracdo como o aumento da permeabilidade
e da pressdo capilar, hipoproteinemia, compressao das valvulas venosas e disfuncdes
hormonais. Além destas alteracdes, os mesmos autores relatam que ha uma maior retencao de
agua, ocasionando edema em metade das gestantes, principalmente em membros inferiores.

A orientacdo é para que as gestantes aperfeicoem as potencialidades corporais, para que nao
mais aceitem, resignadamente, o desgaste da gravidez, e sim promovam uma eficiente
atividade de si, sobre si mesmas, correlata as exigéncias de protecado do periodo gestacional.
Segundo Mello (1998), as veias e as vénulas apresentam menos resisténcia ao fluxo
sanguineo do que 0s vasos que se situam antes dos capilares, como arteriolas, metarteriolas,
pré-capilares, porém, pela sua baixa resisténcia, apresenta outras propriedades que sao
fundamentais para o funcionamento harménico da circulagdo sanguinea, como o fato de
atuarem na forma de vasos de capacitancia e vasos reservatorios.

Quando atuam como vasos de capacitancia, a constriccdo venular aumenta a presséo capilar
com consequente aumento da filtragdo, o inverso acontece quando h& venodilatacdo e
simultaneamente a constriccao arteriolar, que aumenta a absorcéo dos liquidos intersticiais por
diminuicdo da pressdo coldido-osmotica protéica, nos membros inferiores inatividade e mau
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tbnus muscular as varicosidades, podendo provocar dores, edema, ulceracdo e graves
complicacbes como a tromboflebite, que e uma inflamac&o da veia com presenca de coagulo
na zona afetada (REZENDE, 2007).

Para (Silva, 2008) esse disturbio representa um dos grandes incobmodos na gravidez,
repercutindo na diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida, da mée e do feto.

As gestantes podem apresentar um acentuado edema nas pernas e 0 surgimento de varizes,
decorrentes da dificuldade de retorno venoso ao coracdo devido a uma compressao da veia
cava pelo Utero gravidico, o sangue encontra resisténcia para retornar aos membros superiores
(RICCI, 2008).

As varizes decorrem da fragueza congénita das paredes musculares das veias, aumento da
pressao nervosa nos membros inferiores inatividade e mau tbnus muscular. As varicosidades
podendo provocar dores, edema, ulceracéo e graves complicacbes como a tromboflebite, que &
uma inflamacgédo da veia com presenca de codgulo na zona afetada (REZENDE, 2007).
AlteracGes como a vasodilacao periférica induzida pelos horménios, ganho de peso exagerado,
compressdo do Utero gravidico e sobretudo os aspectos constituidos a genética da gestante
estao relacionados e tendem a regrecado apos parto (BARACHO, 2007).

No periodo gestacional, praticamente todas as mulheres gravidas experimentam de alguns
desconfortos musculoesqueléticos com isso, a fisioterapia atua com o objetivo de prevenir e
aliviar as dores e os desconfortos resultantes da gestacdo. Por isso, vai utilizar técnica
especifica para gestante.

Segundo Kisner e Colby, (2005), a fisioterapia € de extrema importancia na educacdo dessas
pacientes, alertando sobre como prevenir o edema gravitacional, ulceracbes de pele e
infeccoes.

O trabalho do fisioterapeuta durante o periodo gestacional deve ser desenvolvido no sentido de
conscientizar a gestante da sua postura e de desenvolver a potencialidade dos seus musculos
para que se tornem aptos de conviver com as existéncias de varizes na gravidez (BARACHO,
2007).

Ja na fisioterapia preventiva tem como objetivo de orientar as gestantes em relacdo a
importancia das atividades fisicas. Pelo fato dessa patologia vascular ser tdo frequente nas
mulheres, apresentando deformidade estética, podendo ser incapacitante com complicacfes e
sequelas graves, principalmente nas gestantes que permanecem por longos periodos de
tempos na mesma posi¢cdo, em pé ou sentado ou com pouca mobilidade, deve-se analisar 0s
fatores relacionados ao aparecimento de varizes nos membros inferiores.

Com o passar do tempo varios fatores podem determinar ou provocar um mau funcionamento
destas. Com a idade, ou devido a fatores hereditarios, as veias podem perder a sua
elasticidade. Essas veias comecam a apresentar dilatacdo e as valvulas ndo se fecham mais
de forma eficiente. A partir dai o sangue passa a ficar parado dentro das veias.

A pressdo venosa nos membros inferiores aumenta cerca de trés vezes a mais, devido &
compressdo que o Utero exerce na veia cava inferior e nas veias pélvicas agravandose na
posicdo ortostatica parada, ocorrendo aprisionamento nas pernas e nas coxas, justificando o
edema gravitacional de membros inferiores (ZUGAIB, 2005).
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Profundas alteracdes fisiologicas ocorrem no corpo materno durante a gravidez, envolvendo
diferentes sistemas. Tais ajustes ocorrem em resposta ao aumento da carga fisiologica
comecando na primeira semana da gestacao e continuando durante toda ela.

Provavelmente em nenhum outro momento da vida exista maior mudanca no funcionamento e
forma do corpo humano em tdo curto espaco de tempo. Além das alteracbes fisiologicas
também ocorrem alteragcdes emocionais e psicologicas, que sofrem influéncia de varios fatores,
entre eles da relagcdo da mulher com o seu corpo em intensa modificagdo (BARACHO, 2007).

De acordo com PITTA et al , (2003) ; LUCCAS et al, (2002), que leva em consideragédo 0s
sintomas clinicos, a etiologia, a distribuicdo anatémica e o tipo de disfuncéo fisiopatoldgica da
classificacdo nesse quadro € demonstrada a classificacdo clinica da doenca venosa (CEAP).
Estes sintomas podem ser observados no quadro abaixo:

Quadro 1: classificacéo clinica da doenca venosa (CEAP) CLASSIFICACAO

CLINICA DA DOENCA VENOSA

Classe 0 N&o visiveis ou palpaveis sinais de
doenca venosa

Classe 1 Teleangiectasias elou veias
reticulares;

Classe 2 Veias Varicosas

Classe 3 Edema

Classe 4 Pigmentacao, eczema e
dermatolipoesclerose

Classe 5 Ulcera varicosa cicatrizada

Classe 6 Ulcera varicosa aberta

Segundo Mello, (1998) Luccas et al,(2002) que existem dois tipos de varizes: as varizes
chamadas primarias, que aparecem influenciadas pela tendéncia hereditaria e as chamadas
secundérias que aparecem por doencas adquiridas no decorrer da vida e sdo de tratamento
mais dificil. As varizes primarias sdo as responsaveis pelas antiestéticas linhas vermelhas e
azuis de diversos tamanhos na perna da mulher e também pelas varizes de maior calibre e séo
as mais frequentes. Podemos também considerar as varizes, de uma maneira simples como
leves ou graves. As “leves” sdo as que, embora seja uma doenga, ndo causam um problema de
saude imediato causando mais preocupagdes estéticas, e as “graves”, sdo as que causam
sérios problemas, como sangramentos, Ulceras (feridas), eczema, infeccbes, vermelhidao,
manchas, espessamento da pele, dor, flebite e mesmo a embolia de pulméo, felizmente raro
em varizes primarias, mas que pde em risco até a vida do paciente.

Existe uma classificagéo cientifica das varizes, chamada de CEAP, que é utilizada no mundo
inteiro para as pesquisas cientificas. Mas esta classificagéo, conhecida como Classificagédo
Estético Funcional, ou “Classificacao de Francischelli”, que divide os pacientes portadores de
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varizes em 4 Tipos ou Grupos. Cada um dos grupos tem caracteristicas comuns que permitem
escolher os melhores tratamentos.

Os diversos tipos seguem um grau de evolucdo, ndo significando que um grau
necessariamente passara ao outro. As varizes sempre pioram, mas cada paciente tera sua
histéria, e ndo significa, embora seja possivel, que o tipo 1 v& para o tipo 4. A doenca seja
cronica e sempre devemos escolher as melhores alternativas de tratamento.

Entretanto os mecanismos podem resultar em insuficiéncia valvar venosa causada pelo
aumento da capacidade e dilatacdo do sistema venoso. Além disso, um Uutero gravidico
aumentado podendo obstruir o fluxo sanguineo venoso, resultando em aumento da presséo
hidrostatica nas veias das extremidades inferiores. Tem sido relatado também que o aumento
de peso durante a gravidez pode estar associado a um maior risco de desenvolvimento de
veias varicosas. (CORDTS et al, 1996).

Os fatores que contribuem para a formacdo de edemas na gestacdo sdo o aumento da
permeabilidade capilar, aumento da presséo capilar, queda na quantidade de proteinas no
sangue, compressdo de valvulas venosas, além da retencdo de liquido que ocorre em
decorréncia dos horménios estrogénio, progesterona, cortisol e relaxina. (SOUZA, 2000).

O edema surge a partir de uma irregularidade entre os mecanismos que controlam a
distribuicdo do volume do liquido no espaco intersticial. Esse desequilibrio pode envolver
apenas os fatores que influenciam o fluxo de liquido ao longo do leito capilar, ou, ainda, pode
surgir devido alteracdes de mecanismos de controle do volume do compartimento extracelular
e do liquido corporal total. (COELHO, 2004).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo revisdo de literatura, onde a busca dos artigos que compuseram esta
revisdo foi realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED, LILACS, PeDro e
Sienc Direct. Foram utilizados seguintes descritores em portugués e inglés: Modalidades de
Fisioterapia (Physical Therapy Modalities) AND edema (edema) AND Gravidez (Pregnancy).

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que considerassem o tema
abordado nesta pesquisa, publicados nos ultimos 10 anos. Foram excluidos os artigos que nao
contemplassem o tema abordado, que nao envolvesse a fisioterapia como recurso de
tratamento, e que nao disponibilizasse o resumo do artigo nas bases de dados analisadas.

RESULTADOS

A pesquisa resultou em 8 artigos, que apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao
apenas 3 foram considerados para analise. Esta pode ser observada na tabela abaixo.

AUTOR (ANO) OBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS
UTILIZADA RESULTADOS
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Mollar (2003) Comparar o efeito de | 55 mulheres | Ndo houve diferenca
duas técnicas de |divididas em trés | entre nas medidas de
massoterapia com o0 | grupos: massagem | circunferéncia de
repouso, na | relaxante, drenagem | tornozelo entre as
diminuicdo do edema | linfatica, e repouso. | técnicas estudadas,
de tornozelo em | Foi avaliada a | porém as mulheres
mulheres gravidas. circunferéncia do | que realizaram a

tornozelo e a | drenagem linfatica
percepcao dos | obtiveram uma
sintomas atras de um | melhor sensacao de
guestionario bem estar, ansiedade
especifico. e dor.

Bomigboye et | Observar as | Os pesquisadores | O uso de meias de

al,(2006) evidéncias das | realizaram um estudo | compressao por 30
intervencdes para o | de revisao dos | minutos apresentou
tratamento de edema | principais  recursos | uma diferencia
de membros | utilizados: elevacao | significativa na
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DISCUSSAO

As gestantes que evoluem com varizes e insuficiéncia venosa apresentam algumas limitagdes
funcionais em funcdo do cansaco e sensacao de peso nos membros inferiores. A Fisioterapia
vem sendo considerado uma eficaz nessas disfun¢des ocorrida no periodo gestacional. Dentre
0s recursos fisioterapéuticos analisados nesta pesquisa, a literatura demonstra evidéncia da
aplicacéo das seguintes técnicas: drenagem linfatica, massagem relaxante, reflexologia, uso de
meias de compressao, e a imersdo dos membros inferiores. A drenagem linfatica tem como
objetivo favorecer aberturas dos capilares linfaticos, ou liquido intersticial e facilitar uma maior
reabsorcdo dos excessos de liquidos das macromoléculas por intermédio do sistema linfatico e
aumentar a regeneracdo celular e estimular o sistema imunolégico (SILVA e BRONGHOLI,
2004).

E uma técnica que desloca a linfa na dire¢do dos ganglios linfaticos, tendo como objetivo criar
um diferencial de pressao a fim de promover o deslocamento da linfa e do fluido intersticial,
visando sua recolocacédo na corrente sanguinea e, consequentemente, a diminuicdo do edema
do membro ou do local tratado. Esta técnica vem sendo bastante utilizada na atualidade para
linfedemas de membros superiores e inferiores, principalmente em gestantes, com o intuito de
proporcionar diminuicdo e alivio do edema de pernas e pés, bem como evitar a retencdo de
liquidos (LEDUC, 2000).

O relaxamento e a massagem ajudam a gestante a superar as suas ansiedades ou minimiza-
las, para que consiga encontrar o melhor caminho para viver a gestacdo com mais equilibrio.
Pode se definir a massagem terapéutica como o0 uso de varias técnicas manuais que tem com
o objetivo promover o alivio de estresse proporcionando relaxamento, mobilizar estruturas
variadas, aliviar a dor e reduzir o edema (DEDOMENICO, 2008).

Reflexologia tem com objetivo de aliviar o estresse, diminuir a dor e o edema, melhorar a
circulagdo, promover relaxamento e melhora a imunidade (JUNIOR et al, 2017).

Com a fisioterapia na orientacdo quanto ao uso de meias de compressdo, repouso com
elevacdo dos membros inferiores, realizacdo de exercicios metabdlicos para ativacdo da
bomba muscular do triceps sural, sendo avaliada a eficicia do uso de meias de compressao no
refluxo venoso e na prevencado de varizes nos membros inferiores de gestantes, bem como
analisar a percepcao sobre as vantagens e desvantagens quanto ao seu uso (BAMIGBOY e
SMYTH, 2007; BAMIGHOY ; HOFIMEYR, 2006; HERPERTZ, 2006).

CONCLUSAO

Com a pressdo exercida e os diversos disturbios hormonais, o surgimento das varizes é
evidente no periodo gestacional, podendo trazer consequéncias ao estado fisico e psicossocial
da futura mae, afetando a sua autoestima, algo que preocupa o fisioterapeuta especialista na
saude da mulher. Durante a gravidez, em decorréncia das modificagdes ocasionadas no corpo,
muitas mulheres buscam a ajuda de profissionais especializados com vistas a prevenir e tratar
os distUrbios apresentados com essas varizes ocasionadas no periodo gestacional. O trabalho
desenvolvido buscou identificar a ocorréncia das alteragcées vasculares que surgem no periodo
gravidico e como a fisioterapia pode intervir nestas disfun¢des. Diante dos resultados obtidos
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nesta pesquisa, identificamos que as condutas fisioterapéuticas sao eficazes e indicadas na
prevencdo de edema em gestantes com varizes e insuficiéncia venosa adquirida no periodo
gestacional.
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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento acarreta perdas progressivas na eficiéncia dos
orgaos e tecidos do organismo humano, com especial destaque, na perda de massa muscular
ou sarcopénia, que com o tempo, pode avancar de tal forma, que impedem os idosos de
conseguirem realizar atividades da vida diaria. Nesse sentido, o presente estudo tem por
objetivo analisar os beneficios do treinamento resistido para a melhoria da qualidade de vida
em idosos. Metodologia: O estudo é de cunho bibliografico, para tanto, foi realizada uma
busca por artigos cientificos nas principais bases de dados eletrénicas do Brasil: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), MEDLINE, SCIELO, PUBMED e LILACS. Resultados: O treinamento
resistido (musculagéo) apresenta-se como uma modalidade esportiva capaz de proporcionar
diversos beneficios a saude do individuo que a pratica de forma regular e adequada, e dentre
as principais vantagens proporcionadas pelo exercicio fisico sistematizado, ressalta-se a
possibilidade de melhoria da qualidade de vida, principalmente dos idosos, que se caracterizam
como um grupo fragil. Conclusao: Foi possivel identificar que a conquista por anos adicionais
de vida com qualidade, esta condicionado aos fatores provenientes do ato de envelhecer.
Palavras-Chave: Treinamento de Resisténcia, Idoso, Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Introduction: The aging process causes progressive loss in the efficiency of organs and
tissues of the human body, with particular emphasis on the loss of muscle mass or sarcopenia,
which over time, can proceed in such a way that prevent the elderly get hold activities of daily
life. In this sense, this study aims to analyze the benefits of resistance training to improve the
qguality of life in the elderly. Methodology: For this, a search was carried out by scientific
articles in major electronic databases of Brazil: Virtual Health Library (VHL), MEDLINE,
SCIELO, PubMed and LILACS. Results: Resistance training (weight training) is presented as a
sport can provide several benefits to the health of the individual who practices regularly and
properly, and among the main benefits of the physical exercises, it emphasizes the possibility of
improved quality of life, especially the elderly, who are characterized as a fragile group.
Conclusion: It was possible to identify that the conquest by additional years of quality life, is
subject to the factors from the act of aging.

Keywords: Resistance Training. Aged. Quality of life.
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INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida é um desejo presente em toda sociedade, o que néo é
diferente na brasileiral. E notdria na literatura epistemoldgica, a configuracdo dada pelos
pesquisadores demogréficos, aos estudos sobre o aumento dos anos adicionais de vida na
populacdo do pais?. Uma vez que, o numero de idosos no Brasil vem crescendo
continuamente, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD-2013),
cerca de 26,1 milhdes de pessoas sdo idosas, 0 que representa mais de 13% da populagéo
brasileira3.

Em um posicionamento oficial, relatado pelas sociedades brasileiras de Medicina do
Esporte e de Geriatria e Gerontologia sobre a pratica de atividade fisica como instrumento para
a melhoria da saude do idoso, essas entidades j& apresentavam certa preocupacdo com as
doencas provenientes do envelhecimento humano, uma vez que, acarretavam um drastico
aumento nos custos assistenciais de saude, e, por conseguinte, um grande impacto na
economia dos paises. Dessa forma, segundo este mesmo posicionamento, a maioria das
evidéncias cientifica demonstra que a eficacia na promocao da saude do idoso, reside no fato
de poder prevenir seus problemas médicos mais frequentes?.

E entre os principais problemas advindos do processo de envelhecimento, destaca-se o
aumento no numero de quedas desse grupo. No Brasil, por exemplo, cerca de 30% dos idosos
caem pelo menos uma vez por ano, e esse dado aumenta conforme a idade, isto €, quanto
mais velho for o individuo, maior é a chance de queda. Uma prova disso, é o fato de que cerca
de 32% das quedas sofridas por idosos, acontecem com individuos com idades entre 65 e 74
anos, cerca de 35% entre os idosos com 75 e 84 anos de idade e 51% com os idosos acima
dos 85 anos. Ressalta-se, no entanto, que ha uma predominancia maior de quedas entre as
idosas em comparacao aos idosos da mesma faixa etaria.

Outro dado importante que merece destaque esta no fato de que os idosos com idades
entre 75 e 84 anos, que sao dependentes de algum auxilio para a realizacédo de atividades de
sua vida diaria, como: alimentar-se, banhar-se, fazer higiene intima vestir-se, levantar-se da
cama ou que sofrem de incontinéncia urinaria e fecal, tém a probabilidade maior de cair,
chegando a ser 14 vezes maior, do que os idosos da mesma idade que sdo independentes.
Dessas quedas, 5% resultam em fraturas, e quase 10% apresentam ferimentos que necessitem
de cuidados médicos®.

O risco que as quedas provocam a saude do idoso € tdo preocupante, que a sua a
prevencao enguanto politica de saude, ja havia sido apontada no Pacto pela Saude do Sistema
Unico de satde (SUS), sendo que a saude do idoso compunha uma das seis prioridades
pactuadas entre as trés esferas de governo. Dessa forma, no pacto de indicadores de gestao
do SUS foi priorizado o monitoramento das internacdes por fratura de fémur em maiores de 60
anos e se enfatizou a necessidade de acdes afirmativas no sentido da prevencédo para a
reducédo de quedass®.

Inmeros estudos nacionais’® e internacionais'®!? tém apontado as quedas como
principais fatores de mortalidade, morbidade e incapacitacdes entre a populagéo idosa. Logo, é
essencial que os profissionais de saude consigam identificar os possiveis fatores de risco que
desencadeiam as quedas, e que estes possam ser modificaveis, isto €, para que haja agbes de
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intervencdo cada vez mais eficazes e que evitem o0 aumento no risco de quedas dessa
populacdo. Entre os fatores intrinsecos que contribuem para o0 aumento de quedas entre 0s
idosos, destacam-se os déficits de forga, flexibilidade, coordenacéo e equilibrio.

Entretanto, além do aumento no numero de quedas acentuadas no processo de
envelhecimento, os anos adicionais de vida, também sdo acompanhados de uma reducéo
progressiva da eficiéncia de érgaos, tecidos e massa muscular (sarcopénia). Esta ultima por
sua vez, com o tempo, pode avancar de tal forma, que o idoso ndo consiga mais realizar
atividades da vida diaria, como: vestir-se, sentar-se e levantar-se sozinho, jogar o lixo fora, e
entre outras menos complexas. Consequentemente, junto a perda de massa muscular, ocorre
também, a reducdo nos niveis de for¢a, considerada uma das principais valéncias fisicas para
manutencao das capacidades funcionais do idoso.

Além disso, a perda de massa muscular € seguida pela diminuicdo da forca, o que pode
comprometer o equilibrio, que por sua vez, depende dentre outros fatores, da integracdo da
visdo, da sensacdo vestibular e periférica, dos comandos centrais e respostas
neuromusculares e, particularmente, da forca muscular e do tempo de reacdo. Entretanto,
ressalta-se que todos estes fatores apresentam potencial de reversibilidade por meio de
exercicios fisicos direcionados*> 6.

Uma vez que, o exercicio fisico apresenta-se como um importante instrumento na
prevencdo de Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), e contribui para o bem-
estar fisico e mental’. Além disso, o treinamento de forca auxilia na perda de gordura,
acelera o metabolismo, gera hipertrofia, melhora a flexibilidade, melhora a marcha e o
equilibrio®-20,

Dessa forma, o treinamento de forca tem sido recomendado por diferentes
organizacdes internacionais vinculadas a area da saude, ja que este é responsavel em
auxiliar no aumento significativo de massa muscular e melhora nas diversas expressoes
da forca muscular em idosos praticantes?-??, Desse modo, o presente estudo tem por
objetivo analisar os beneficios do treinamento resistido para a melhoria da qualidade de vida
em idosos.

METODOS

Para a elaboracdo desse estudo, realizou-se uma busca na literatura por artigos
cientificos e livros especializados, que analisassem a associagdo entre o treinamento resistido
(musculacéo) e a melhoria da qualidade de vida de idosos. Para conduzir a presente reviséo,
estabeleceu-se a seguinte questdo: qual a relagdo do treinamento resistido (musculagéo) para
a melhoria das func¢des orgéanicas e fisicas e consequentes resultados positivos na qualidade
de vida dos idosos?

Para a selecédo dos estudos que compuseram a presente revisao, foi realizada uma busca
através das bases de dados eletronicas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO-Brasil),
Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
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O periodo para a busca e selecdo dos artigos, nas referidas bases de dados, ocorreu
entre 0s meses de maio e julho de 2015. Estabeleceu-se como critério para inclusdo dos
estudos no processo de andlise, os cruzamentos dos seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) em portugués e sua correspondéncia em inglés: “treinamento resistido e idoso”,
“treinamento resistido e qualidade de vida” e “idosos e qualidade de vida”.

Para a inclusdo no estudo, os artigos selecionados deveriam preencher os seguintes
critérios: apresentarem relacdo entre as variaveis estruturantes (musculacédo e qualidade de
vida de idosos), serem em portugués ou inglés, serem artigos originais ou livros especializados
da area, serem de livre acesso e disponiveis na integra, artigos com data de publicacdo entre
1985 e 2015, e titulos e resumos que correspondessem aos descritores preestabelecidos. E
como critério de exclusao foi utilizado os seguintes critérios: dados referentes a outros grupos
populacionais, notas cientificas, comunicac¢des, editoriais, resenhas, duplicidade nas bases de
dados, artigos de revisao, teses e dissertacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos analise e leitura de todos os artigos e livros que passaram pelo clivo de incluséo
nesta revisdo, os dados encontrados foram divididos em duas sec¢bes: a primeira se¢ao
intitulada: “O processo de envelhecimento e 0 aumento na expectativa de vida” cujo objetivo é
descrever o processo de envelhecimento e, como este tem modificado a expectativa de vida da
sociedade moderna.

A segunda secéo ¢ intitulada: “O Treinamento de for¢ca e a melhoria da qualidade de vida
dos idosos” que tem por objetivo descrever os beneficios do treinamento de forca para a
melhoria de qualidade de vida dos idosos.

O processo de envelhecimento e 0 aumento na expectativa de vida

O envelhecimento da populacdo mundial tem mudado a visdo de muitos estudiosos, e
vem fazendo com que os paises desenvolvidos tenham que se adaptar a esse fenbmeno. Aos
poucos, 0 que era privilégio para alguns, passou a ser habitual, para um nimero cada vez
maior de pessoas, isto é, envelhecer no final do século ja& ndo € proeza reservada a uma
pequena parcela da populagéo. Entretanto, nos paises subdesenvolvidos, o envelhecimento da

populacdo ocorre de maneiras distintas?3.

Logo, com o desenfreado avanco tecnolégico e 0 acesso mais rapido e pratico a
informacao, a melhoria de habitos alimentares e de vida, e a melhoria do saneamento basico, o
aumento na expectativa de vida tornou-se presente na sociedade brasileira. Tal fato pode ser
verificado com o aumento no numero de idosos que acontecendo de forma continua no pais. E
por consequéncia disso, ha um gasto maior em recursos hospitalares, acompanhamentos, e
cirurgias, gerando custos aos cofres publicos, fazendo com que a sociedade repense suas
praticas de promoc¢ao prevencao de saude.

O aumento no numero de pessoas que chegam a Terceira Idade aumentou, este fato
chama atencédo, pois esse grupo cresce constantemente, sinal que o povo Brasileiro, assim
como em outros paises, aumentou sua expectativa de vida, estudos demograficos demonstram
gue nas Ultimas décadas o crescimento chegou a uma propor¢cdo tdo alarmante, que a
populacéo de idosos no ano de 2000, ja estava maior que a quantidade de criangcas menores
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de 5 anos no mundo, e as proje¢des para 2050, apontam que pela primeira vez na historia da
humanidade, havera mais pessoas desse grupo etario do que criangas menores de 15 anos?.

Nas ultimas décadas as investigacfes realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) tém demonstrado que a expectativa de vida da populagdo brasileira vem
aumentando significativamente de ano a ano. Estudos recentes da instituicdo apontaram que,
somente entre 1998 e 2008, a expectativa de vida da populacéo brasileira ao nascer passou de
69,6 para 72,8 anos e, se compararmos, esses dados com as informacdes obtidas em décadas
anteriores, percebe-se um aumento ainda mais discrepante?.

Ainda de acordo ao IBGE, a proporcdo de idosos nos municipios brasileiros teve um
crescimento generalizado nos ultimos dez anos. O percentual de pessoas com mais de 60
anos, aumentou de 8,6% em 2000, para 10,8% em 2010. Em 78 municipios brasileiros, essa
parcela de cidadaos j& representa 20% da populagéo total da cidade, ou seja, uma em cada
cinco pessoas tem 60 anos ou mais de idade. A previsao € que, entre 2035 e 2040, a populacdo
idosa (60 anos ou mais) podera alcancar um patamar 18% maior que o de criancas (0 a 14
anos). Em 2050, esta relacao podera ser de 172,7 idosos para cada 100 criancas.

Com crescimento acentuado da populacédo idosa, foi sancionada em 1° de outubro de
2003, pelo Congresso Nacional e aprovada pelo presidente do Brasil, a Lei 10.741 que disp0e
sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias. Entre as principais responsabilidades do
Estatuto do Idoso, destacam-se a obrigatoriedade da familia, da sociedade e do estado, em
garantir ao idoso educacédo, esporte, lazer, moradia e saude com destaque ao direito a vida.
Passo importante para a populacdo da Terceira ldade, visto que, 0 processo de
envelhecimento vem acompanhado de varias transformacfes fisiolégicas no organismo do
idoso, o que demanda atencéo e cuidados especificos?®.

Desse modo, com o avanco da idade, as alteracOes fisiolégicas decorrentes do processo
de envelhecimento predispdem o0 idoso, a um aumento na incidéncia de doencas, como: a
osteoporose, o diabetes mellitus, a hipertensao, as dislipidemias entre outros. Enfatizando assim, a
responsabilidade da familia sobre o idoso, que esta mais propenso a quedas e adoecimento. Além
disso, com o aumento da idade cronologica, um conjunto de deficiéncias geradas pelo
envelhecimento, ocorridas nos sistemas sensoriais e motor podem levar ao desequilibrio. Este
conjunto de sistemas incluem o sistema somatosensorial, visual, vestibular e misculos efetores?’.

Entretanto, ressalta-se que, o processo de envelhecimento ndo esta associado apenas a
idade cronoldgica, este, é advindo de outros fatores e fases. Ou seja, ha outros aspectos que
configuram o processo de envelhecimento na sociedade atual, como 0s aspectos biolégicos,
psicoldgicos e sociais. A idade cronoldgica é caracterizada pela capacidade de mensurar o
tempo em dias, meses e anos, a partir do nascimento do individuo. A idade biologica por sua
vez, é definida pelas modificacdes corporais e mentais que ocorrem ao longo do processo de
desenvolvimento do individuo, € um processo que se inicia antes do nascimento e se estende
por toda a existéncia humana?®.

Ja a idade social, caracteriza-se pelo habito e status social ocupado pelo individuo em
sua comunidade, em meio aos diversos papéis sociais que 0 mesmo exerce, e perante as
expectativas em relacdo as pessoas de sua idade, em sua cultura e em seu grupo social. E por
fim, a idade psicoldgica que apresenta dois sentidos. “Um se refere a relacdo que existe entre a
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idade cronoldgica e as capacidades psicolégicas, tais como percepcdo, aprendizagem e
memodria, as quais prenunciam o potencial de funcionamento futuro do individuo™?.

Ainda em relacdo ao envelhecimento biologico, este é considerado um fenémeno
multifatorial que esta associado a profundas transformacdes nas atividades celulares, teciduais
e organicas, com reducdo da eficacia de um conjunto de processos fisiologicos. Nos idosos
ocorre um decréscimo do sistema neuromuscular, acarretando perda de massa muscular,
forca, flexibilidade, da resisténcia e da mobilidade articular, fatores que por decorréncia
limitacdo de capacidade funcional (diminuicdo do equilibrio corporal estatico e dinamico e da
coordenagdo motora)?°.

Por isso, torna-se frequente as recomendacOes dadas por profissionais de saude
(médicos, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas e profissionais de educacéo fisica) quanto
a importancia da pratica de atividades fisicas, para que haja uma eficacia na melhoria da
qualidade de vida e da saude, principalmente, na Terceira Idade, o que torna o exercicio fisico
um importante aliado no controle do sedentarismo. E sedentarismo muitas vezes o responsavel
em ocasionar o desenvolvimento e/ou complicacfes provenientes das DCNTSs, dos disturbios
fisiologicos e das patologias cardiocirculatérias, trazendo assim, transtornos tanto para o idoso
guanto para a sua familia.

O sedentarismo quando associado a baixa ingesta alimentar e a outras alteracdes
provenientes do processo de envelhecimento, tais como: menor motilidade e absorcéo
intestinal, alteracdo do metabolismo de glicidios, calcio, ferro, micronutrientes, podem
determinar desnutricdo ou pelo menos déficit vitaminico ou mineral nos idosos®°. Uma vez que,
a importancia de uma vida saudavel, baseia-se em uma alimentacdo equilibrada, que por sua
vez, influencia diretamente no envelhecimento com qualidade.

Logo, os idosos que adotam habitos saudaveis tém melhores chances de terem anos
adicionais de vida com mais qualidade, visto que, a falta de exercicios fisicos junto com uma
alimentacdo desequilibrada, influencia na expectativa e qualidade de vida. “A combinacao
atividade fisica e alimentacdo ainda é foco principal na mudanca de habitos”3?.

Sendo assim, o que tem preocupado os profissionais da saude atualmente, é & maneira
de pela qual os idosos vao se tornar mais independentes, isto é, além de conseguir prolongar a
expectativa de vida da populacdo, é preciso também, dar maior qualidade h& esses anos
adicionais, 0 que consiste em uma vida mais independente, em que ao menos as atividades
diarias, sejam executadas de modo seguro e eficiente. O novo papel da Gerontologia é, além
de abordar o prolongamento da expectativa de vida, também abordar a questdo da amplitude
destes anos em excelente estado®?.

O treinamento de forca e a melhoria da qualidade de vida dos idosos

Os primeiros sinais de alteragdes sofridas no organismo dos individuos a partir do
processo de envelhecimento comecam a se acentuar logo apds os 40 anos. Contudo, a idade
exata que vai determinar se um individuo esta ou n&do na Terceira Idade, vai depender dentre
outros fatores, da expectativa de vida de cada pais, ja que cada sociedade apresenta
particularidades distintas. Assim também, sdo com os efeitos da idade cronologica, que vem
acompanhado, geralmente, de perda de forca, por conta da sarcopenia (perda de massa
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muscular), o que desencadeia perda de flexibilidade, aumentando assim o risco de quedas, e
de chances de adquirir as sindromes metabdlicas, hipertensdo, diabetes e doencas
cardiorrespiratorias.

Com o avanco da idade, h4 uma reducdo da eficiéncia de contracdo das fibras
musculares, consequentemente ha uma atrofia dessas fibras que comp&em os musculos
esqueléticos. O que ocasiona uma perda de massa muscular, que acaba comprometendo a
forca do individuo mais velho. Em virtude dessa atrofia das fibras musculares e da perda de
unidades motoras, “ocorre, uma redugdo da ordem de 40 a 50% da massa muscular em
pessoas com idade entre 25 e 80 anos de idade, constituindo a causa primaria de forca
reduzida até mesmo entre homens e mulheres sadios e fisicamente ativos”3233,

Alguns ja haviam relatado que, as alteragcdes musculoesqueléticas, tém uma intima relacao
com a sarcopenia, que esta relacionada com o processo de envelhecimento. Esta sarcopenia
independente da localizacdo e da funcdo do musculo, provavelmente, € consequéncia de uma
reducdo no tamanho das fibras musculares, de perdas de fibras e perda da quantidade e
gualidade de proteinas das unidades contrateis (actina e miosina). Que além do decréscimo de
massa muscular, faz com que haja também, um aumento da gordura intramuscular3? 34,

Isso fez com que muitos pesquisadores da area, acreditassem que o declinio na funcao
muscular e a deterioracdo na capacidade das células em realizar sintese proteica e regulacéo
guimica em geral diminuissem as possibilidades de se obter bons resultados com o treino de
forca e resisténcia sistematicos em pessoas idosas®? 3>

Entretanto, contrapondo esse pensamento equivocado, um estudo realizado em 2005,
identificou que a estabiidade da marcha de em idosos melhorou significativamente,
principalmente no grupo que realizava exercicio resistido, quando comparado com 0 grupo
controle. Estes resultados mostraram que o mesmo ganho moderado de forca (17,6%) pode
beneficiar a marcha e o equilibrio, fornecendo assim uma base sdlida para o incentivo do
treinamento de forca de baixa intensidade para os individuos com limitagcdes funcionais?®.

Dessa forma, a pratica regular de atividades fisicas quando bem orientadas
independentemente da idade, propicia inUmeros beneficios aos seus praticantes, e o exercicio de
forca (musculacao) contribui para a melhoria da for¢ca, autonomia fisica, melhora a confianca, e
agrega bem-estar psicoldgico, ajudando no controle de enfermidades e aumentando a
capacidade fisica.

Em 1992, um estudo identificou que a prética regular de atividades fisicas, ainda que
iniciada tardiamente, apds os 65 anos de idade, mesmo assim, favorecia ao individuo que a
praticava: uma maior longevidade, uma redugcdo nas taxas gerais de mortalidade, reducédo no
namero de medicamentos prescritos, prevencdo do declinio cognitivo, manutencdo do status
funcional, reducdo da frequéncia de quedas e a incidéncia de fraturas, além de beneficios
psicolégicos, como a melhoria na autoestima3’.

Outro estudo, realizado em 2000, revelou que um programa simples de exercicios de
resisténcia, composto por treinamentos progressivos com contrapesos e o0 caminhar, pode
melhorar a resisténcia do misculo e a mobilidade funcional nos homens idosos®®. Em outro
estudo realizado em 2008, identificou que idosos submetidos as sessdes de treinamento de for¢a
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progressiva, a 80% de uma repeticdo maxima (teste de 1RM) durante 24 semanas, melhoraram
as suas capacidades funcionais como: o equilibrio, a coordenacdo e a agilidade, aléem de
minimizar os fatores de risco de quedas®®.

Em 2010, um estudo revelou que uma sessao de exercicios com pesos, realizada por
mulheres idosas e hipertensas em intensidade de 10-15 repeticbes maximas, reduzia a pressao
arterial pos-esforco em relagdo aos valores pré-exercicio, sendo essas reducdes mais
consistentemente observadas em idosas nao treinadas®. Assim, é possivel afirmar que a adogéo
de um estilo de vida saudavel, incluindo a préatica de exercicios fisicos regulares, tem sido
recomendada como uma estratégia fundamental de auxilio na prevencdo e no tratamento da
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, osteoporose e demais DCNTs, quer seja como uma
alternativa ndo medicamentosa ou concomitante a tratamentos farmacolégicos®.

CONCLUSAO

Com a confecc¢édo deste estudo, foi possivel identificar que a conquista por anos adicionais
de vida com qualidade, esta condicionado aos fatores provenientes do ato de envelhecer, isto €,
este vem acompanhado de diversas perdas funcionais, dentre elas, a que mais afeta a
funcionalidade, agravando o dia a dia do idoso, € a neuromotora, responsavel pela reducéo das
fibras musculares, e em consequéncia, a diminuigcdo da forca muscular, por isso, a importancia
do treinamento de forca para compensar esta perda.

Enfim, ressalta-se que a forca € necessaria para a realizacéo das atividades da vida diaria,
como carregar uma sacola de compras, sentar e levantar da cadeira, e subir escadas. Que com o
avancar da idade, faz com que haja um aumento nas chances dos idosos serem acometidos
pelas DCNTs, acentuando pela perda de forca, que € um fator natural do envelhecimento. Desse
modo, justifica-se a importancia do treinamento de forca para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos, ja que este tipo de exercicio resistido pode contribuir para uma melhor qualidade de
vida do idoso, retardando o processo de envelhecimento organico, possibilitando assim que o
individuo envelheca com autonomia funcional, gozando de condi¢Bes de realizar suas atividades
diarias com independéncia e sem riscos a sua saude.
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RESUMO

Diabetes mellitus é um distirbio metabdlico caracterizado pelo elevado nivel de glicose no
sangue, resisténcia a insulina e relativa falta de insulina. Os sintomas mais comuns sédo a sede
excessiva, miccao frequente, perda de peso, fome excessiva, fadiga e feridas que néao
cicatrizam. Em muitos casos os sintomas manifestam-se de forma gradual e lenta. Entre as
complicagbes em longo prazo dos niveis elevados de glicose estdo doencas
cardiovasculares, acidentes  vasculares  cerebrais, retinopatia  diabética que  pode
causar cegueira, insuficiéncia renal e ma circulacdo de sangue nos membros que pode levar
a amputacdes. Pode ainda ocorrer coma hiperosmolar hiperglicémico de aparecimento subito,
embora a cetoacidose diabética seja pouco comum. A diabetes do tipo 2 ocorre como
consequéncia da obesidade e falta de exercicio fisico. Algumas pessoas apresentam uma
predisposicdo genética superior, corresponde a 90% dos casos de diabetes, sendo o0s
restantes 10% constituidos principalmente por diabetes do tipo 1 e diabetes gestacional. Sendo
assim, podemos observar a importancia da atividade fisica aos portadores de diabetes mellitus,
ndo sé como auxiliador para a doenga, mas também como um estilo de vida mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes, Diabetes Mellitus, Exercicios Fisicos, Atividade Fisica
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disorder characterized by high blood glucose, insulin resistance
and relative lack of insulin. The most common symptoms are excessive thirst, frequent
urination, weight loss, excessive hunger, fatigue and wounds that do not heal. In many cases
the symptoms manifest gradually and slowly. Among the long-term complications of elevated
glucose levels are cardiovascular diseases, strokes, diabetic retinopathy that can cause
blindness, kidney failure and poor blood circulation in the limbs that can lead to amputations.
Hyperglycemic hyperosmolar coma of sudden onset may also occur, although diabetic
ketoacidosis is uncommon. Type 2 diabetes occurs as a consequence of obesity and lack of
exercise. Some people have a higher genetic predisposition, corresponding to 90% of cases of
diabetes, the remaining 10% consisting mainly of type 1 diabetes and gestational diabetes.
Thus, we can observe the importance of physical activity to those with diabetes mellitus, not
only as a helper for the disease, but also as a healthier lifestyle.

KEY WORDS: Diabetes, Diabetes Mellitus, Physical Exercises, Physical Activity
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca enddcrina caracterizada por um grupo de
desordens metabdlicas, incluindo elevada glicemia de jejum (hiperglicemia) e elevacdo das
concentragdes de glicose sanguinea pos-prandial, devido a uma menor sensibilidade insulinica
em seus tecidos alvos e/ou por reduzida secrecdo de insulina. A principal caracteristica do DM
€ a manutencao da glicemia em niveis acima dos valores considerados normais. O retardo para
o inicio do tratamento do DM pode acarretar no desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
retinopatias, neuropatias autondmicas e periféricas, nefropatias, doenca vascular periférica,
aterosclerose, doenca cerebrovascular, hipertensédo, susceptibilidade a infeccbes e doencas
peridontais. O DM tipo 2 é associado a fenétipos como o sedentarismo e a obesidade, e esses
fendtipos interagem com alguns genes que podem ser responsaveis por uma maior
susceptibilidade a essa patologia, é caracterizado também pela incapacidade da insulina
exercer normalmente suas funcbes. A resisténcia a acdo da insulina impede o
desencadeamento de respostas enzimaticas, que envolvem a auto-fosforilagdo da tirosina-
guinase para o substrato IRS-112 e IRS-2 (substrato do receptor de insulina 1 e 2), os quais
fosforilam diversas proteinas, como o fosfatidilinositol 3 quinase (Pl 3-quinase), que esta
associada a sintese e translocacédo dos transportadores de glicose (GLUT) para a membrana
celular. E uma doenca de ordem mundial, que frequentemente acometem adultos, sendo que
para o ano 2000 a estimativa foi de 171 milhdes de novos casos. Calcula-se que esse numero
alcance, aproximadamente, 366 milh6es até 2030. A populagdo urbana, mais afetada por essa
patologia, deve dobrar em paises em desenvolvimento entre 2000 e 2030. No Brasil, acredita-
se que esse numero alcance 11,3 milhdes de pessoas (ARSA et al., 2009).

CARACTERISTICAS E PREVALENCIAS DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

As demandas/ necessidades originarias do diabetes foram categorizadas em
psicossociais, de autocuidado e aquelas relacionadas ao conhecimento e habilidades. Dessa
forma, o cuidado integral a pessoa com diabetes deve compreender aspectos psicossociais e
culturais (DE LUCCIA, 2003). Nesse sentido, a habilidade para detectar e agir mediante sinais
de prontiddo que a pessoa apresenta em relacdo as mudancas de comportamento e estilo de
vida é importante (PACE, OCHOA-VIGO, CALIRI, FERNANDES, 2006).

Reduzir o impacto do DM2 significa, antes de tudo, reduzir a incidéncia da doenga,
antecipando-se ao seu aparecimento com medidas preventivas, sobretudo em individuos de
alto risco, tais como os portadores de tolerancia diminuida a glicose (TDG) e de glicemia de
jejum alterada (GJA). IntervencBes comportamentais e farmacoldgicas tém sido estudadas e
implementadas com esse objetivo. Modificagbes no estilo de vida, tais como controle
dietoterapico e pratica sistematica de exercicios fisicos, bem como o uso de alguns agentes
orais, ttm se mostrado eficazes. Embora o fator idade, histérico familiar, dentre outros fatores
nao modificaveis, possam estar presentes, na realidade os fatores modificaveis para o DM2 é
gue devem ser alvo de intervencdo. Dentre os fatores de risco modificaveis para o DM2
destacam-se a obesidade e fatores dietoterdpicos, o sedentarismo, bem como o tabagismo.
Stress psicossocial e episodios depressivos maiores também podem estar associados a um
aumento de risco para DM2. A presenca de sobrepeso/obesidade é situacdo cada vez mais
presente no mundo atual. O advento da obesidade € seguido de incremento significativo no
risco para o desenvolvimento de DM2 e a resisténcia insulinica € um importante elo entre o

30

DRDaviekn
Cariocs Revista Carioca de Educagéo Fisica, vol. 15, Nimero 1, 2020.



DM2 e a obesidade. Portadores de obesidade abdominal, com maior deposi¢cdo de gordura
visceral caracteristica, apresentam maior risco para desenvolvimento de DM2. A gordura
visceral apresenta um alto turnover metabdlico, com expressiva atividade lipolitica, drenando
expressivas concentracdes de acidos graxos livres (AGL) diretamente no figado através da veia
portal. Os AGL a nivel hepético, por sua vez, reduzem o clearance da insulina e aumentam a
producédo hepética de glicose. Toda a acéao que vise a perda ponderal, portanto, tende a reduzir
a progressao dos quadros de TDG e GJA para DM2. A composicdo alimentar parece ter
influéncia na incidéncia de DM2. Um estudo analisando ndo diabéticos, realizado no Reino
Unido, observou que a frequéncia no consumo de frutas e vegetais esteve inversamente
relacionada aos niveis de HbAlc. Outro estudo, comparando individuos utilizando alto
consumo de frutas, vegetais, peixes, aves e graos, denominada dieta prudente, em relacdo
aqueles utilizando a classica dieta ocidental (alimentos industrializados, carne vermelha,
alimentos ricos em gordura etc.), encontrou uma reducdo significativa de risco para
desenvolvimento de DM2 naqueles fazendo uso da dieta prudente. Individuos ingerindo a dieta
de padrdo ocidental tiveram maior propensdo para o desenvolvimento de DM2,
independentemente do indice de massa corpérea (IMC), grau de atividade fisica, idade ou
historia familiar. Outro campo de observacao € o do papel de determinados macronutrientes na
relacdo com o DM2. Estudo avaliando 41.254 americanos do sexo masculino, de diferentes
grupos étnicos, encontrou uma relacdo entre o aumento de 40g no consumo de gordura e
incremento de risco no desenvolvimento de TDG e DM2, ndo se estabelecendo, entretanto, se
esse fato foi mediado pela elevada ingestao de gordura per si ou pela presenca de obesidade
(LYRA, OLIVEIRA, LINS, CAVALCANTI, 2006).

No Brasil, a populacdo diabética, em 2000, alcancava 4,6 milhdes de pessoas, sendo
projetado para 2030 um numero de 11,3 milhdes de pessoas, 0 que corresponde a sexta
posicdo na classificacdo dos paises com maior prevaléncia dessa doenca. O DM promove
drasticas consequéncias sociais e econdmicas devido & natureza cronica, a gravidade de suas
complicacBes e aos meios necessarios para controla-la. Todos esses aspectos fazem do DM
uma doenca extremamente onerosa, ndo apenas para os individuos acometidos por esta
patologia, mas também para os sistemas de saude. Configura-se como uma das causas mais
importantes de mortalidade e morbidade na populagcdo em geral. Segundo dados do World
Health Organization (WHO), em 2007, o DM foi responsavel por 6% da mortalidade mundial.
Vale ressaltar que o DM é uma enfermidade subdiagnosticada e que possui uma mortalidade
subestimada, o que demonstra que sua magnitude € maior do que pode ser traduzida com
esses dados estatisticos, acometendo um namero maior de pessoas e sendo responsaveis por
um maior nimero de 6bitos (LOPES, SANTOS JUNIOR!, SANTOS JUNIOR2, SANTANA,
2012).

Segundo os mesmos autores acima, na pratica clinica, a avaliacdo do controle glicémico
é feita através da utilizagdo de dois recursos laboratoriais: os testes de glicemia e os testes de
Hemoglobina Glicada (HBAlc). Os testes de glicemia refletem o nivel glicémico atual e
instantaneo, no momento exato do exame, enquanto os testes de HBA1lc, tendo em vista que
os eritrocitos tém um tempo de vida de aproximadamente 120 dias, refletem a glicemia média
dos ultimos dois a trés meses antes do exame. A quantidade de glicose ligada a hemoglobina é
diretamente proporcional a concentracdo média de glicose no sangue e ao tempo de exposi¢ao
da hemoglobina a glicose. Assim, quanto mais inadequado for o controle glicEmico mais alta a
HBAl1c. Quando o paciente com DM-2 ndo responde ou deixa de fazer adequadamente as
medidas ndo medicamentosas, deve ser iniciada a farmacoterapia. Os antidiabéticos orais
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constituem a primeira escolha para o tratamento do DM-2 ndo responsivos as medidas nédo
farmacoldgicas isoladas, uma vez que promovem, com controle glicémico, reducdo na
incidéncia de complicacdes, tém boa aceitacdo pelos pacientes e sdo faceis de ser
administrados. Os antidiabéticos orais classificam-se de acordo com o seu mecanismo de agao
em:

1) hipoglicemiantes orais propriamente ditos, que incluem as sulfoniluréias e as
metiglinidas, que estimulam as células 3 e aumenta a insulinemia;

2) sensibilizadores da acdo da insulina: tiazolidinodionas, 0s quais possuem acao
periférica melhorando a agéo insulinica e a captagéo de glicose pelas células;

3) redutores da neoglicogénese: biguanidinas, os quais reduzem a glicemia
principalmente pela reducéo da formacéo de glicose hepatica;

4) redutores da velocidade de absor¢ado de glicideos: inibidores da a-glicosidase, os
quais retardam a absorc¢éo de carboidratos, fazendo diminuir a glicemia pos-prandial.

A INTERVENCAO DA ATIVIDADE FiSICA NA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Ao longo dos anos houve um acumulo de investigacdes cientificas relatando o potencial
da atividade fisica em melhorar o estado de saude dos individuos, e o mecanismo de
determinacao deste quadro poderia ser por meio da prevencao ou tratamento de enfermidades.
Entretanto, parece bastante questionavel o quanto as informacfes sobre salde e seus
determinantes, cada vez mais destacadas no meio académico, estdo alcancando a populagéo
geral. Ha ainda a se compreender que o conhecimento acerca de um fator ndo garantira
automaticamente a mudanca de comportamento no individuo. Muitas vezes o conhecimento,
por exemplo, dos beneficios da atividade fisica para a saude, ndo implica um comportamento
ativo, ou seja, conhecimento e mudanca de comportamento sédo esferas diferentes de um
contetdo semelhante (KNUTH AG et al, 2009).

A atividade fisica é um fator importante do tratamento do diabetes mellitus, e contribui
para melhorar a qualidade de vida do portador de diabetes. Mais ainda, atuando
preventivamente e implantando um programa de promocao da atividade fisica, dieta sad e
equilibrada, assisténcia médica, educacdo do paciente e da equipe sanitaria, pode se reduzir
significativamente a incidéncia do diabetes do tipo 2 e das complicacdes associadas. O risco de
diabetes do tipo 2 aumenta a medida que aumenta o IMC (indice de massa corporal), e, ao
contrario, quando aumenta a intensidade e/ou a duracdo da atividade fisica, expressa em
consumo caldérico semanal, esse risco diminui, especialmente em pacientes com risco elevado
de diabetes. Tal como ocorre em pessoas nao diabéticas, a pratica regular de exercicio pode
produzir importantes beneficios a curto, médio e longo prazo. Por outro lado, a prescricdo de
atividade fisica em paciente portador de diabetes do tipo 2 ndo apresenta davidas e é hoje,
junto com a perda de peso, uma das indicagbes das mais apropriadas para corrigir a
resisténcia a insulina e controlar a glicemia nesse tipo de diabetes (que representa 90% dos
casos), ainda mais se esta associado a obesidade. Por outro lado, no diabetes do tipo 2 cujo
tratamento estd baseado s6 em dieta, raramente o exercicio gera hipo ou hiperglicemia. Os
beneficios a médio e longo prazo, da pratica regular de atividade fisica, contribuem para
diminuir os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca cardiovascular (aumentado no
paciente portador de diabetes), através das seguintes alteracdes: melhora do perfil lipidico,
contribuicdo para a normalizagdo da pressao arterial, aumento da circulagdo colateral,
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diminuicdo da frequéncia cardiaca no repouso e durante o exercicio. No mais,
independentemente das alteracdes fisiologicas que acompanham o exercicio, também ocorrem
alteracdes comportamentais que favorecem o cuidado e o autocontrole por parte do paciente, e
consequentemente contribuem para melhorar sua qualidade de vida (MERCURI, ARRECHEA,
2001).

As acdes da insulina sobre o metabolismo das proteinas e dos aminoacidos séo
orientadas no sentido do anabolismo. A insulina, apds interacdo com o receptor de membrana,
estimula os transportadores de glicose (GLUT-4), facilitando a entrada do carboidrato para a
célula, e exerce acdo anabdlica sobre o metabolismo proteico através dos seguintes
mecanismos estimulando o transporte de aminoacidos para dentro da célula; aumentando, ao
nivel ribossémico, a eficiéncia do processo de traducdo, atuando na etapa de iniciacdo da
sintese proteica (O'BRIEN & GRANNER, 1991 citado por (LUCIANO, ROSTOM DE MELLO,
1998). Essas acdes da insulina sobre o metabolismo proteico sdo especialmente importantes
no musculo, mas estao também presentes, em maior ou menor grau, em outros tecidos. Alem
de sua acédo ao nivel ribossémico, a insulina partilha com os chamados fatores de crescimento
(IGFs) a capacidade de estimular o crescimento celular e, portanto, a sintese proteica, atuando
na transcricdo e aumentando a sintese de RNA mensageiro (KIMBALL et al., 1994 citado por
(LUCIANO, ROSTOM DE MELLO, 1998).

Como os outros elementos do tratamento, a atividade fisica deve ser prescrita de
maneira individual para evitar riscos e aperfeicoar os beneficios. O tipo, frequéncia, intensidade
e duracdo do exercicio recomendado dependerdo da idade, do grau de treinamento anterior e
do controle metabdlico, duracdo do diabetes, e presenca de complicacbes especificas da
doenca. Por isso, antes de iniciar a pratica sistematica da atividade fisica, o paciente portador
de diabetes deve submeter-se a exame clinico geral (fundo de olho, presenca de neuropatia,
osteoartrite, etc.) e cardiovascular, incluindo na medida do possivel uma prova de esforgo
(ergometria). O ajuste na prescricdo do exercicio serd mais eficaz se os esforcos forem
coordenados por: o paciente, a familia, o médico e sua equipe de colaboradores. A educacéo
em diabetes, que permite ao paciente combinar corretamente dieta, dosagem de insulina e
hipoglicemiantes orais com o exercicio, diminui notavelmente os riscos de hipoglicemia e/ou
hiperglicemia pos-exercicio (MERCURI, ARRECHEA, 2001).

Segundo os mesmos autores, o tipo de atividade indicada é de natureza aerdbica, que
envolve grandes grupos musculares e pode ser mantida por um tempo prolongado. No
momento da selecédo, € essencial respeitar os gostos e interesses dos pacientes, aumentando
assim a aderéncia ao programa. Apesar do que foram reportados aumentos significativos da
tolerancia a glicose e da ac¢éo da insulina em pessoas que realizam um vigoroso programa de
treinamento, o exercicio de intensidade menor (50% da frequéncia cardiaca maxima) pode
produzir beneficios importantes e melhorar a condigéo fisica dos pacientes sedentarios com
estado fisico debilitado, quando praticado com frequéncia semanal maior. Essa ultima
recomendacdo é véalida também no caso da obesidade, pela qual seré prescrita a pratica diaria
de exercicio, na medida do possivel. O risco de diabetes do tipo 2 aumenta na medida que
aumenta o IMC, e, na medida que aumenta a intensidade/duracdo da atividade fisica expressa
em consumo caldrico semanal, esse risco diminui. Geralmente, o gasto energético deveria ser
de 900 a 1500 calorias/semana, para obter beneficios metabdlicos e cardiovasculares. E
geralmente aceito que a duracdo da atividade ndo deve ser inferior a 20 minutos para 0s
exercicios continuos e ndo deve ultrapassar 60 minutos para o mesmo exercicio. O exercicio
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prolongado apresenta grandes vantagens, mas aumenta também o risco de hipoglicemia e, por
isso, necessita um melhor controle. A pratica do tipo de atividade fisica descrita com uma
frequéncia inferior a 2 vezes por semana nao fornece beneficios significativos ao nivel
metabdlico e cardiovascular.

Para os pacientes que apresentam contraindicacdes temporarias para realizar atividades
fisicas aerdbicas (portadores de hipertensdo arterial ndo controlada ou cardiomiopatia), ou com
outro elemento de tratamento, deve se recomendar a pratica de técnicas de relaxamento e
movimentos suaves do tipo yoga. Elas tém a propriedade de desenvolver a capacidade de
relaxamento psicofisico e diminuir a atividade simpatico-adrenérgica, o que pode contribuir no
controle metabdlico e da presséo arterial, especialmente em pacientes portadores de diabetes
tipo 2. Toda sesséo de atividade fisica deve comecar e terminar com um periodo de 5 a 10
minutos de exercicios aerobicos de baixa intensidade, alongamento e mobilidade articular para
reduzir o risco de complicacdes cardiacas e lesdes musculoesqueléticas.

CUIDADOS ALIMENTARES E EXERCICIOS FiSICOS

O controle metabdlico de individuos com a doenca em evolucdo consiste em um dos
maiores desafios dos servicos de saude publica americana e do Brasil. Por isso, o
desenvolvimento de programas eficazes e viaveis aos servicos publicos de saude para a
prevencao primaria de diabetes mellitus tipo dois em populacdo de risco é necessario tanto
para o controle de incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 como também para a prevencéo

secundéria de suas complicacbes metabdlicas (SARTORELLI, FRANCO, CARDOSO, 2006).

Adesdao ao autocuidado é definida como a extensdo na qual o comportamento da pessoa
se refere ao uso de medicacao, ao seguimento de dietas e a pratica diaria de atividades fisicas
para o favorecimento da mudanca de comportamento e adocdo de habitos de vida saudaveis.
A adesédo ndo pode ser pensada como um construto unitario, mas sim, multidimensional, pois
as pessoas podem aderir muito bem a um aspecto do regime terapéutico, mas nao aderir aos
outros. A Organizacdo Mundial da Saude descreve cinco fatores principais que poderao
influenciar a adesdo ao autocuidado: caracteristicas pessoais; condicdo socioecondmica e
cultura; e aspectos relacionados ao tratamento, a doenca, ao sistema de saude e a equipe
profissional. O tratamento do DM visa a manutencdo do controle metabdlico e compreende,
basicamente, a terapia ndo medicamentosa e medicamentosa, sendo a primeira relacionada as
mudancas de comportamento associadas a alimentacdo saudavel e a atividade fisica. A terapia
nutricional, baseada na orientacdo e no estabelecimento de um plano alimentar individualizado,
associada a pratica de exercicio fisico, € considerada terapia de primeira escolha para o
controle do DM e seus beneficios tem sido evidenciada na literatura (GOMES-VILLAS BOAS,
FOSS, FOSS-FREITAS, TORRES, MONTEIRO, PACE, 2011). Segundo os mesmo autores, A
terapia nutricional pode levar a uma reducgéo de 2% (p<0,05) da hemoglobina glicada (HbA1lc),
em pessoas recentemente diagnosticadas com DM2, bem como a uma reducdo de 1%
(p<0,001) entre as pessoas com uma média de quatro anos de evolugcdo da doenca. Assim,
tem-se o seguinte quadro: a prevaléncia da obesidade e consequentemente do diabetes tem
uma correlagdo positiva com uma dieta moderna inadequada, caracterizada por um alto
consumo de gorduras saturadas e baixo teor de fibras. Isso € 0 que os estudos recentes
chamam de dieta “ocidental”, que de maneira mais detalhada é caracterizada por uma alta
ingestdo de carnes vermelhas, produtos lacteos integrais, bebidas adocicadas, acucares e
sobremesas, com reducdo do consumo de frutas, verduras e legumes e que esta diretamente
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relacionada ao risco de desenvolver obesidade, doencgas cardiovasculares e diabetes. Neste
sentido, uma mudanc¢a nos habitos alimentares, com a diminuicdo do consumo de gorduras
saturadas e acucares e o aumento do consumo de fibras, pode exercer uma poderosa
influéncia na prevencao do sobrepeso, obesidade e diabetes, como também de outras doencas
cronicas. Os exercicios recomendados sdo aqueles de caracteristica aerdbia como caminhar,
nadar, correr, andar de bicicleta, etc, que envolvem grande massa muscular, com frequéncia de
trés a quatro vezes semanais e duracdo 20 a 60 minutos, ndo devendo ultrapassar a
intensidade de 85% do VO2max, podendo este controle de intensidade ser feito também com
base na PSE (Percep¢do Subjetiva de Esfor¢co). Homens japoneses diabéticos tipo 2 foram
comparados com nao diabéticos, durante teste incremental em cicloergdbmetro com analise
ventilatéria, no qual os pacientes diabéticos apresentaram capacidade reduzida para realizar
exercicio, tendo as intensidades de exercicio calculadas para 60% da FCmax e Percepcao
Subjetiva de Esforco (PSE) de 12, utilizando escala Borg de 15 pontos, principalmente, para
aqueles diabéticos com idades avancadas. Em estudo recente, foram verificadas as
intensidades de exercicio correspondentes aos limiares de lactato, ventilatério e glicémico de
diabéticos tipo 2 sedentérios, de individuos néo diabéticos sedentarios e também de diabéticos
tipo 2 fisicamente ativos, e estas correspondiam a PSE préxima de 13 na escala de Borg de 15
pontos. De modo geral, para a maioria dos pacientes nao seria recomendavel a prescricdo de
exercicios aerébios de intensidades superiores aos limiares (de lactato ou ventilatério), uma
vez que em estudo realizado em laboratdrio, foi observado que em exercicio aerébio realizado
no dominio intenso (ex. 10% acima do limiar anaerdbio) as respostas da pressao arterial
sistélica e do duplo produto de diabéticos tipo 2 aumentavam significativamente ao longo de 20
minutos de exercicio, podendo resultar em maiores riscos cardiovasculares aos praticantes.
Assim, apesar de termos evidenciado que a intensidade do exercicio desempenha papel
importante na reducdo da pressdo arterial de DM2 pés-exercicio (maior HPE na intensidade
10% acima VS 10% abaixo do limiar anaerobio), intensidades préximas e ligeiramente abaixo
do limiar anaerébio tem se mostrado mais seguras e também resultam em beneficios para o
controle glicémico e hemodinamico de diabéticos tipo 2. A préatica regular de exercicios fisicos
por individuos diabéticos, dentro das intensidades recomendadas, pode resultar em reducédo de
10% a 20% na hemoglobina glicosilada e também em melhor transporte de oxigénio pela
corrente sanguinea. Para proporcionar melhora da aptidao fisica, tem sido recomendada a
associacao entre exercicios aerobicos e resistidos, com cargas baixas. Este tipo de associacao
colabora para o aumento da capacidade cardiorrespiratéria, da forca e resisténcia muscular, as
guais sdo necessarias para uma melhor qualidade de vida, facilitando a execucéo de atividades
da vida diaria, como subir escadas, carregar compras do supermercado, etc, além de contribuir
para o controle da glicemia. Embora existam recomendacdes quanto a intensidade e duracao
do exercicio para o melhor controle do diabetes e da hipertensdo, uma vez que os diabéticos
geralmente desenvolvem a HAS, as relacdes entre o sistema renina angiotensina, calicreina-
cininas para cada tipo de polimorfismo da ECA né&o estdo bem estabelecidos. Por meio dessa
revisdo, verifica-se que o exercicio pode colaborar para o aumento da liberacédo de bradicinina,
aumentando a captacao da glicose durante e apos realizacdo de exercicio, e também colaborar
para uma reducdo aguda da pressdo arterial poOs-exercicio, mesmo com a expressao
aumentada de ECA em diabéticos que apresentem o alelo D. Esse efeito agudo precisa ser
investigado, averiguando o tempo de agdo e o numero de vezes que a bradicinina pode
aumentar e ser efetiva na captacdo de glicose e, por conseguinte, na reducdo dos niveis
pressoricos em diabéticos homozigotos para delegéo, insercéo e heterozigotos.
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Estudos futuros poderiam investigar e propor protocolos de exercicio e recuperagéo pos-
exercicio especificos, que sejam sensiveis para avaliar o grau de comprometimento
vascular/endotelial (ex. ocorréncia ou ndo de dilatacdo endotélio dependente e/ou de
hipotensdo pés-exercicio) e metabdlico (ex. avaliacdo da reducao da glicemia durante e apés o
exercicio), e com isso avaliar tanto a gravidade da patologia em alguns individuos, e a
predisposicdo em outros. Este tipo de avaliacdo tornaria ainda possivel a prescricdo de
programas de exercicio mais especificos para cada caso (ARSA, LIMA, ALMEIDA, MOREIRA,
CAMPBELL, SIMOES, 20009).

Em diabéticos nado insulinodependentes o exercicio moderado pode melhorar a
hemoglobina glicosilada e a secrecéo de insulina, e esses efeitos podem ocorrer independente
da manutencdo da massa corporal. Isto pode sugerir que esses efeitos benéficos ndo séo
necessariamente induzidos pelo treinamento, mas refletem bastante no complemento de
aumento da sensibilidade a insulina cada sessao de exercicio (VRANIC & WASSERMAN, 1990
citado por MARTINS, DUARTE, 1998).

CONCLUSAO

Fica evidente, através desta revisdo literaria, que a crescente prevaléncia e um alto
indice de mortalidade, gerando assim um custo social bastante elevado, faz da Diabetes
Mellitus tipo 2 uma forte vild. A mudanca no estilo de vida com a adocdo da pratica de
exercicios fisicos regularmente e uma dieta adequada diminuem o risco da pessoa adquirir o
diabetes e oferece uma boa qualidade de vida ao paciente ja diabético. No entanto, a mudanca
no estilo de vida depende de fatores psicolégicos, sociais e econdmicos. Sendo assim,
programas de prevencdo ao diabetes e de atencdo a pessoas com diabetes devem incorporar
acOes que oferecam apoio psicossocial e promovam mudancas no estilo de vida. Para tanto,
faz-se necessario além da orientagdo médica, a participacdo de uma equipe multidisciplinar,
contando com a presenca de psicélogos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas e
profissionais de educacao fisica.

Em relacdo a nutricdo, € importante ressaltar que o planejamento alimentar do paciente
diabético tipo 2 deve ser personalizado, considerando suas individualidades bioldgicas e,
sobretudo, estar adaptado aos habitos e condi¢cdes de vida deste individuo, respeitando suas
condi¢cBes socioecondmicas. Em termos gerais, recomenda-se que a pessoa com diabetes do
tipo 2 diminua o consumo de gorduras saturadas e acucares e aumente o consumo de fibras.

Quanto a atividade fisica, estudos epidemiolégicos demonstram que sua pratica regular
é eficaz para a prevencéao e controle do DM tipo 2. No entanto, a dose Otima para alcancar este
objetivo ainda ndo esta esclarecida. Preconiza-se que exercicios de intensidade moderada
realizados por pelo menos trinta minutos, de 3 a 5 vezes por semana, sejam o suficiente para
promover alteragbes organicas preventivas e terapéuticas em relacdo ao DM tipo 2.
Considerando o substancial aumento da prevaléncia do DM tipo 2 na populacdo e seus efeitos
na morbi-mortalidade, faz-se necessaria a implantacdo de programas de intervencgéo
multidisciplinares que contemplem praticas educativas para a conscientizacdo da populacéo a
respeito da importancia da adocdo de habitos alimentares saudaveis e da préatica de atividade
fisica regular.
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A prética de exercicios fisicos regularmente é fundamental para prevenir doencas
cronicas, dentre elas o DM tipo 2. No entanto, atualmente, pelo menos 60% da populagcéo
global ndo obedecem a recomendagdo minima de 30 minutos diarios de atividade fisica de
intensidade moderada.
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RESUMO

A presente pesquisa aborda através de estudos literarios, um esclarecimento maior sobre a
Sindrome de Down. E a forma genética mais identificada de deficiéncia intelectual (ID), ndo se
tratando de uma doenca, anomalia ou qualquer coisa do género, mas sim uma desordem, uma
condicdo genética associada a algumas questdes para as quais 0s pais devem estar atentos
desde o nascimento da crianca. As pessoas com SD reconhecidamente apresentam
mortalidade maior nos primeiros anos de vida, em comparacdo a populacao geral, atribuindo
esse fato a frequéncia aumentada de malformacfes congénitas internas e a um amplo espectro
de complicacbes clinicas. Sem um programa de atividade fisica cientificamente elaborado,
criancas deficientes ou néo, estardo totalmente sujeitas aos problemas da civilizacdo moderna
regida pelo sedentarismo. Portanto, considerando o movimento de construcdo de uma
sociedade inclusiva, propomos a compreensdo dos principios basicos que devem ser
considerados na prética da atividade fisica para pessoas com SD, no qual os exercicios fisicos
podem produzir modificacdes adequadas e de forma harmonica em todo o organismo, sistema
nervoso, muscular, circulacédo, respiracdo e principalmente nas vias metabdlicas. Contudo,
podemos identificar de forma plena a importancia da atividade fisica para as pessoas com SD,
principalmente sob o aspecto do desenvolvimento motor, corporal e também exercendo
influencia psicoldgica e social, prevenindo a obesidade e outras afeccdes.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Sindrome de down, desenvolvimento motor
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ABSTRACT

The present research approaches through literary studies a greater clarification about Down
Syndrome (DS). It is the most identified genetic form of intellectual disability (ID), not a disease,
anomaly or anything of the sort, but a disorder, a genetic condition associated with some issues
for which parents must be attentive from birth of child. People with DS have a higher mortality
rate in the first years of life compared to the general population, attributing this fact to the
increased frequency of internal congenital malformations and a broad spectrum of clinical
complications. Without a program of scientifically elaborate physical activity, disabled or
otherwise disabled children will be fully subjected to the problems of modern civilization
governed by the sedentary lifestyle. Therefore, considering the movement of building an
inclusive society, we propose the understanding of the basic principles that should be
considered in the practice of physical activity for people with DS, in which physical exercises
can produce appropriate and harmonic modifications throughout the body, nervous system,
muscular, circulation, breathing and especially in the metabolic pathways. However, we can fully
identify the importance of physical activity for people with ds, especially in the aspect of motor
development, body and also exerting psychological and social influence, preventing obesity and
other affections.

Keywords: Physical Activity, Down Syndrome, Motor Development.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ocorre por uma alteracao genética, reconhecida desde 1866
por John Langdon Down (DOWN, 1866 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017) e constitui
uma das causas mais frequentes de deficiéncia intelectual, compreendendo aproximadamente
18% do total de deficientes intelectuais em instituicbes especializadas. Na SD, o numero de
cromossomos presentes nas células é diferente do convencional. A alteracdo genética presente
na pessoa com SD consiste na presenca de 1 cromossomo extra no par 21; assim, a célula
terd 47 cromossomos. Estudos mostram que apenas um pequeno segmento do cromossomo
21 apresenta a regido critica que produz a SD (DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). Sabe-se
apenas que o material genético extra produz um desequilibrio genético, que causa 0
crescimento, desenvolvimento incompleto e anormal (DALLA DEA e DUARTE, 2009).

Essa sindrome tem origem na fase da formacdo dos gametas (Ovulos ou
espermatozoides), ou logo apos a fecundacao, por separacao inadequada dos cromossomos
21, respectivamente na meiose ou na mitose. As alteracdes celulares ocorrem de 3 maneiras.
Trissomia livre do cromossomo 21; Mosaicismo cromossdmico e por Translocacédo entre os
cromossomos 21 e 14 e/ou 21,21 e 22 (COELHO e LOEVY, 1982; MUGAYAR, 2000 citados
por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

TRISSOMIA LIVRE DO CROMOSSOMO 21: esta constituicdo € observada geralmente em
95% dos casos de SD. Ha 3 cdpias livres do cromossomo 21 em vez do nimero normal e sua
ocorréncia se da principalmente em razdo da idade materna. O cari6tipo nos meninos é 47 XY
e nas meninas 47 XX. Por meio de estudos de DNA, foi observado que, em 95% dos casos, 0
cromossomo extra tem origem materna pela disjuncdo durante a meiose (75% no primeiro ciclo
da meiose e da meiose 1 (EPSTEIN, 2001 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). Dessa
forma, o Gvulo conteria duas cOpias do cromossomo 21 (em vez de uma); a terceira copia é
fornecida pelo espermatozoide (DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

MOSAICISMO CROMOSSOMICO: é a presenca de duas ou mais linhagens celulares com
constituicdo cromossdmica diferente em um mesmo individuo (KAMINKER et al, 2008). Em
cerca de 2% a 4% dos casos clinicamente identificados como SD, existem duas linhagens
celulares: uma normal e a outra com trissomia do cromossomo 21, e pode ocorrer em
diferentes tipos de anomalias cromossdémicas (EPSTEIN, 2001 citado por DUARTE, COSTA,
GORLA, 2017). O cariétipo da trissomia do cromossomo 21 por mosaicismo se apresenta como
47 XY [ 46 XX em meninas ou 47 XY / 46 XY meninos (KAMINKER e ARMANDO, 2008).

Aproximadamente 3% das concepcgdes trissomicas tem origem ao mosaicismo, podendo
ocorrer de duas maneiras:

Meidtica: A concepgdo é trissomica, mas, durante os ciclos subsequentes da divisao
celular, origina-se uma linhagem celular que perde a cépia extra do cromossomo 21. Estima-se
gue a maioria dos casos de SD originada por mosaicismo seja meidtica.

Mitotica: A concepcdo é considerada cromossomicamente normal, mas, em algum
momento, durante as sucessivas divisdes celulares ocorre a nao disjuncédo durante a mitose,
dando origem a linha trissomica.

TRANSLOCACAO: é como se denomina a fusdo de dois cromossomos, causando perda de
material genético. Nesses casos, uma copia do cromossomo 21 é anexada a um Cromossomo
do grupo D (13,14,15) ou do grupo G (21,22). Esse tipo de alteragdo cromossémica é
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observada em cerca de 2% a 4% dos casos de SD, sendo mais frequente a translocagéo entre
os cromossomos 14 e 21 (KAMINKER e ARMANDO, 2008). Nao ha evidencias de que esse
tipo de trissomia tenha vinculagédo com a idade materna (EPSTEIN, 2001).

Caracteristicas e Fenétipos da Sindrome de Down

As pessoas com SD reconhecidamente apresentam mortalidade maior nos primeiros anos
de vida, em comparacao a populacéo geral, atribuindo-se esse fato a frequéncia aumentada de
malformacdes congénitas internas e a um amplo espectro de complica¢des clinicas (BELL,
PEARN E FIRMAN, 1989; MIKKELSEN, POULSEN e NIELSEN, 1990 citados por DUARTE,
COSTA, GORLA, 2017). O conhecimento das manifesta¢cfes clinicas da SD por médicos e
profissionais da area da saude € importante para fazer um diagnostico pds-natal precoce,
tendo em vista que o diagndstico pré-natal ndo é realizado com frequéncia no Brasil. O
diagnostico tardio da SD pode resultar no atraso de intervencdes precoces e de tratamento
adequado para algumas condicdes de risco, como as cardiopatias congénitas. Essas
condi¢cBes de risco devem ser diagnosticadas e tratadas, caso contrario, contribuem para a
mortalidade e morbidade dessa populacdo; além disso, exercem impacto nos
desenvolvimentos fisico e psicolégico da crianca (HIJII et al., 1997; KAVA et al., 2004 citados
por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

A constatacdo da trissomia ndo tem valor no progndstico, nem determina o aspecto fisico
mais ou menos pronunciado, nem uma maior ou menor deficiéncia intelectual. H4 um consenso
da comunidade cientifica de que ndo existem graus de SD e que as diferencas de
desenvolvimento decorrem das caracteristicas individuais, que sdo decorrentes de heranca
genética, estimulacdo, educacdo, meio ambiente, problemas clinicos, dentre outros (SILVA e
KLEINHANS, 2006 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). O fenodtipo da SD é
complexo e podem apresentar uma combinagdo de diversas caracteristicas, entre elas:
branquicefalia; braquidactilia; prega epicantea; atresia duodenal; hipotonia; ponte nasal
achatada; dificuldade de comunicacao; baixa estatura; maos largas; clinodactilia; aumento da
distancia entre o primeiro e segundo pododactilo; cabeca pequena, oval e chata; pés curtos; e
deficiéncia intelectual (SUGAYAMA e KIM, 2002; GRIFFITHS et al., 2006 citados por DUARTE,
COSTA, GORLA, 2017). H4 também, maior incidéncia de doencas cardiovasculares, alteracdes
enddcrinas, distarbios nutricionais, leucemia, e maior risco de infec¢des (LICASTRO et al.,
2001 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

As alteracBes apresentadas podem manifestar-se funcionalmente, interferindo na
capacidade dessas criancas de desempenhar de forma independente diversas atividades e
tarefas da rotina diaria, e o nivel de aptidao fisica se desenvolve de forma diminuta. Mesmo
com seu desenvolvimento na fase adulta, mantém-se um baixo desempenho dessa variavel,
comprometendo o desenvolvimento global do individuo. Doengas cardiacas congénitas
estiveram presentes em 56,5% dos casos, disturbio de aquisicdo de linguagem em 87% e
atraso no desenvolvimento global em 77,8%. Entre as complica¢des clinicas, 43% dos sujeitos
apresentavam mais de um tipo de cardiopatia congénita, a saber: comunicacéo interatrial
57,1%; persisténcia do canal atrial 34,3%; comunicagéo interventricular 22,9%; defeito de septo
atrioventricular 17,1% e tetralogia de Fallot 5,7%. (SOSA et al., 1995 citados por DUARTE,
COSTA, GORLA, 2017).
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Sob o desenvolvimento de habilidades motoras, as evidencias revelam que essas
criancas apresentam atraso nas aquisicées de marcos motores basicos, indicando que esses
marcos emergem em tempo diferenciado (superior) ao de criangas com desenvolvimento
normal (SARRO e SALINA, 1999; LEONARD et al., 2000 citados por DUARTE, COSTA,
GORLA, 2017). O sistema nervoso da crianga com SD apresenta anormalidades estruturais e
funcionais. O fenétipo de pessoas com SD € amplo e complexo, podendo variar entre 0s
individuos, mas, geralmente apresentam as seguintes caracteristicas:

- Articulagbes e Musculos: Hipotonia muscular generalizada (100%), reflexo patelar
diminuido, displasia da pélvis, auséncia do reflexo de Moro em recém-nascidos, displasia
acetabular (60%), instabilidade patelofemural (12%), pés planos, frouxiddo ligamentar (60%) e
instabilidade da articulacdo atlantoaxial (14%) (COELHO e LOEVY, 1982; SILVA,
VALLADARES NETO e PIRES, 1997; MUGAYAR, 2000; BERTHOLD et al., 2004 citados por
DUARTE, COSTA, GORLA, 2017)

- Sistema Nervoso: Plasticidade ou velocidade de maturagéo neuronal reduzida e limitada,
lobos frontais e occipitais pequenos, reducéo secundaria dos sulcos e cerebelo pequeno. Pode
ocorrer doenca de Alzheimer, degeneracdo e progressiva formacdo de placas senis
precocemente. Sua capacidade intelectual parece ser mais alta quando cuidados em casa, e
ndo em instituicdes. Cerca de 8,1% apresentam disturbios convulsivos (SILVA, VALLADARES
NETO e PIRES, 1997; MUGAYAR, 2000; BERTHOLD et al., 2004 citados por DUARTE,
COSTA, GORLA, 2017).

Antigamente, a principal indicagdo para o diagnostico pré-natal por meio de métodos
invasivos era para mulheres com idade materna superior a 37 anos. Desde os meados de
1990, testes de sangue materno, medicacdo de translucéncia nucal e rastreio pré-natal
alcancaram taxas mais elevadas de previsdes corretas. Em 2001, o UK National Screening
Committee (Comité Nacional de Rastreio do Reino Unido) recomendou que todas as mulheres
gravidas realizem um dos testes de rastreio disponiveis para a SD, e suas recomendacdes
para 2007-10 eram de que esses testes teriam um impacto positivo na reducédo da taxa de
prevaléncia em 3% e uma taxa de deteccdo superior a 75% (UK National Screening
Committee, 2008 citado por DUARTE, COSTA, GORLA 2017). Um estudo realizado na
Inglaterra e no Pais de Gales demonstrou que cerca de 92% das mulheres que receberam o
diagnéstico pré-natal de SD decidiram interromper a gravidez, e esta propor¢ao foi constante
durante todo o periodo de registros de 1989 a 2008 (MORRIS e ALBERMAN, 2009 citados por
DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). Em estudos realizados em Dubai, Emirados Arabes Unidos
(MYRTHY, 2007 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017), foram analisados 63.398
nascimentos durante o periodo de 1999 a 2003. Os diagnésticos de nascimentos com SD
foram obtidos mediante exames de cariétipo. Os resultados demonstraram uma incidéncia de
1/44 a 1/602 nascidos vivos. Os autores concluiram que a idade materna avancada foi o fator
gue mais contribui para o0 aumento dessa incidéncia, uma vez que a idade materna média foi
de 33,8 +- 8,0, com 41,66% das maes acima de 35 anos. Outro estudo realizado em paises
arabes (VERMA et al.,, 1990 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017) mostra que a
prevaléncia de SD é grande nessa regido. A frequéncia de SD na Libia é de 1/516 nascidos
vivos. Nos EUA, (SHIN et al., 2009 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017) analisaram a
prevaléncia de nascidos vivos com SD em 10 regies americanas no periodo de 1970 a 2003.
Os autores observaram um acréscimo da prevaléncia em 31,1% compreendendo um aumento
de 9, para 11,8 em 10.000 nascidos vivos nas 10 regides analisadas.
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DOLK et al., 2005 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017 analisaram a prevaléncia
de SD na Europa, afetando 7.000 gestacdes em 15 paises da Unido Europeia (EU)
anualmente. Foi realizada uma analise descritiva de 8,3 milh6es de nascimentos durante o
periodo do estudo. Foram incluidos nascimentos vivos, natimortos e abortos apés o diagnostico
do rastreio pré-natal. Foi observado que, desde 1980, a proporcao de nascimentos de mae cuja
idade materna € superior a 35 anos aumentou drasticamente de 8% para 14% na EU como um
todo. Entre 1995 a 1999, os autores notaram que a propor¢cao de maes com idade materna
avancada variou entre as regidoes em 10% a 25%, e a prevaléncia total (incluindo abortos e
natimortos) da SD variou de 1 a 3 por 1.000 nascimentos.

Esses autores observaram, ainda, que a propor¢cao de nascimentos de pessoas com SD,
durante o periodo de 1995 a 1999, nao variou em trés regides da Irlanda e de Malta (paises
onde o aborto € ilegal), entretanto, diminuiu 50% em 14 regides da EU e 77% em Paris, Franca
(regiBes nas quais o aborto é legalizado). Com isso, a prevaléncia de nascidos vivos com SD
desde 1988 divergiu da crescente prevaléncia total, encontrando-se estavel em algumas
regides e, em outras, decrescendo ao longo do tempo. Com isso, pode-se concluir que, na
Europa, ocorreu um aumento da idade materna, o que ocasionou 0 acréscimo de gestacdes
afetadas pela SD. Entretanto, as praticas generalizadas do teste pré-natal e de abortos
induzidos neutralizaram o efeito da idade materna avancada sobre a prevaléncia de nascidos
Vivos.

Desenvolvimento Motor e a integracdo da atividade fisica para pessoas com sindrome de
down

O desenvolvimento motor de uma crianga com SD ndo estd somente relacionada as suas
capacidades, habilidades motoras e a sua maturacdo, mas também, com o0 seu
desenvolvimento intelectual, pois quanto mais afetado o seu desenvolvimento motor, maiores
dificuldades intelectuais ele apresentard. Isso ocorre em razdo do fato de os sistemas
sensitivos e motores apresentarem células especializadas e distintas funcionalmente,
permitindo maior velocidade de processamento de informacfes e adequacdo de respostas,
algo essencial para fungdes cognitivas. Com as criancas deficientes intelectuais o dano
neuroldgico limita a comunicacao intercelular por meio de sinapses, intervindo na transferéncia
de informacédo pelo sistema nervoso, o que dificulta a atividade neuronal eficiente (MANSUR e

MARCON, 2006 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

O fato de criancas com SD permanecerem em posturas hipotdnicas e estaticas diminui a
possibilidade de experiéncias motoras e de exploracdo do ambiente. Geralmente, apresentam
grande base de suporte (abducao e rotacdo externa da coxa) e falta de alinhamento postural
(flexdo da cabecga, tronco e membros inferiores), o que prejudica na manutencdo e nas
mudancas de posturas. (PEREIRA, 2008 citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

Com isso, a idade em que a crianca com SD podera atingir alguma fase de
desenvolvimento motor apresenta influéncia de amplas variaveis fisicas ou externas, como:
hipotonia muscular; amplitude articular; recebimento ou ndo de estimulos; qualidade dos
profissionais envolvidos nesse processo; auséncia de problemas graves de saude; e estimulo
da familia além dos outros fatores neuroldgicos citados anteriormente (DALLA DEA e DUARTE,
2009 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). As habilidades motoras sdo adquiridas e
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refinadas por meio de ciclos repetidos de percepcéo e de acdo, nos quais as criancas exploram
suas possibilidades motoras e acabam selecionando as mais apropriadas. De acordo com
(CAMPOS, ROCHA e SAVELSBERGH, 2010 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017),
criancas com SD podem ser limitadas em explorar suas possibilidades, o que exige mais tempo
experimentando movimentos, a fim de adquirir e aperfeicoar habilidades motoras. O
desenvolvimento da coordenacdo motora fina é fundamental para a aprendizagem de
habilidades de autocuidado para as criangas com essa sindrome, pois, assim, poderédo adquirir,
aos poucos, a sua independéncia com relacdo ao seu cuidador em algumas tarefas diarias. Na
tabela abaixo, séo apresentadas o desenvolvimento de algumas tarefas de autocuidado de
criancas com SD comparadas as sem alteracéo genética.

Antigamente, o déficit de destreza manual em criangcas com SD era atribuido a dedos
curtos, maos hipoténicas e hiperfrouxiddo nos ligamentos, que sao caracteristicas dessa
populacdo. Todavia, atualmente, estudos experimentais e neuroldgicos (SPANO et al., 1999
citado por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017) identificaram um déficit tanto ao cérebro quanto
ao tronco encefalico, que parecem menores nessas; 0 desenvolvimento incompleto dessas
estruturas pode afetar a integracédo das informacdes sensoriais na destreza e na coordenacgéo
de movimentos. A instabilidade do tronco e da cabeca na postura sentada, como foi citado
anteriormente, restringe, também, o inicio do movimento de alcancar, e, como consequéncia,
guando essas criancas obtiverem esse controle da postura sentada, os membros superiores
ficaréo livres e poderdo adquirir melhor coordenagdo (CAMPOS, ROCHA, SAVELSBERGH,
2010 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). O fato de manter os membros superiores
livres € fundamental para todo o desenvolvimento da coordenacdo motora fina que essas
criancas podem adquirir com as maos, como agarrar, fazer preensao palmar e, posteriormente,
manipular objetos. Em relacdo ao desempenho, as capacidades motoras podem apresentar-se
como condicionantes e coordenativas. As capacidades motoras condicionantes referem-se a
resisténcia, a forca, a velocidade e a combinacdo entre elas. As capacidades motoras
coordenativas referem-se ao processamento de informacdes e controle motor pelos sistemas
sensorial e perceptivo-motor (GUEDES e GUEDES, 2006 citados por DUARTE, COSTA,
GORLA, 2017).

DUARTE, COSTA, GORLA, 2017 abordam em sua obra, que o tema atividade fisica
para criangas e adolescentes com Sindrome de Down, que o debate central ndo € o que deve
ensinar, mas qual o enfoque que se deve ter no processo de ensino-aprendizagem e como
transmitir as informacdes de modo que possam ser assimiladas com maior facilidade. Criancas
com SD tendem a se concentrar em fatores pessoais, enquanto 0s pais se concentram em
fatores familiares, sociais e de politicas e programas. Essas crian¢cas se envolvem em menos
atividade fisica em comparacdo com seus colegas tipicamente em desenvolvimento. A
participagdo regular na atividade fisica das criangas, incluindo as pessoas com deficiéncia,
melhora a composicao corporal, a saude dssea, a saude psicolégica e promove 0 engajamento
social. Sendo assim, existem beneficios terapéuticos adicionais para a participagdo em
atividades regulares para criancas com deficiéncia. Muitas vezes, eles atrasaram o0
desenvolvimento motor grosseiro, menos proficiéncia em equilibrio, coordenagcdo e uma baixa
aptiddo cardiovascular em comparacdo com seus pares com desenvolvimento tipico, o que
poderia ser potencialmente melhorado pela participacdo na atividade fisica. As razdes para
niveis mais baixos de participacdo na atividade fisica entre criancas com deficiéncia séo
complexas e multifatoriais. O modelo conceitual da atividade fisica, seus determinantes e a
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saude, incluindo o papel dos fatores contextuais (pessoais e ambientais) para pessoas com SD
(SHIELDS e SYNNOT, 2016).

Sem um programa de atividade fisica cientificamente elaborado, criancas deficientes ou
nao, estarao totalmente sujeitas aos problemas da civilizacdo moderna regida pelo
sedentarismo. (ROSADAS, 1986 citado por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000).
Nossa cultura oferece diversas oportunidades para os individuos fazerem algum tipo de
atividade fisica que requeira gasto energético acima dos valores do metabolismo basal. Dessa
forma, a pratica regular de atividades fisicas, seja através do desporto ou aula de educacgéo
fisica, tem sido considerada fator de protecdo contra os processos degenerativos do
organismo, atuando como um agente promotor de salde (GUIMARAES, 1993 citado por
BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). Portanto, considerando o movimento de
construcdo de uma sociedade inclusiva, propomos a compreensdo dos principios basicos que
devem ser considerados na pratica de atividade fisica para pessoas com SD (BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). Em outros estudos, (PITETTI, 1993 citado por BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000) comenta que estas pessoas vivem sob restricbes e
limitagcbes que devem ser superadas. Devido as diferencas em determinadas &areas, muitos
deficientes mentais, ainda sdo subestimados, principalmente em relacdo aos esportes, por falta
de estimulos culturais e ambientais, que todas as criancas devem receber, se tornam pessoas
inativas e sedentérias, passam a serem vistas dessa forma pela sociedade. Estudos variados ja
comprovaram rendimento nos niveis de aptiddo cardiorrespiratéria dos deficientes mentais
depois de treinamentos (NORDEREN, 1971 citado por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA,
2000). Outras investigag6es tém indicado que individuos com SD possuem frequéncia cardiaca
maxima de 8 a 30% abaixo do esperado, limitando o trabalho cardiaco (FERNHALL, 1988,
PITETTI, 1991 citados por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). Esses resultados
obtidos sdo primeiramente causados por estilo de vida sedentaria combinado com alto indice
de gordura corporal, se tornando mais um fator de desenvolvimento prematuro das doencas
cardiacas nessa populacdo (PITETTI & CAMPBELL, 1991 citados por BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000).

Os exercicios fisicos produzem modificacbes adequadas e de forma harménica em todo
0 organismo (sistema nervoso e muscular, circulacdo e respiracdo, e nas vias metabdlicas).
Além de ser uma atividade prazerosa, o exercicio mantém a agilidade corporal e exerce uma
influencia psicolégica e social profunda, prevenindo a obesidade e afeccoes (MOREHOUSE &
MILLER, 1978 citados por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). O desempenho fisico
resulta de um conjunto de todas as caracteristicas fisicas e mentais do individuo. Para que haja
um resultado efetivo, devemos conhecer quais os fatores que influenciam o processo de
crescimento, maturacdo e aprendizagem (WATSON, 1986 citado por BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). A capacidade de realizar trabalho e exercicio fisico depende
da integridade do sistema respiratério, cardiovascular e musculoesquelético. No caso de
incapacidade de qualquer destes sistemas, havera uma diminuigdo da tolerancia ao exercicio
(WASSERMAN et al.,, 1987; BAR-OR, 1994; HASSON, 1994 citados por BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000).

Um estudo feito com a Sindrome de Down dos EUA e Brasil comprovou que os dois
grupos possuiam similares valores de VO2 maximo e frequente cardiaca maxima, mostrando
gue independente das culturas, esta populacdo esta abaixo da média na questédo
cardiovascular, precisando assim, ser elaborados padrdes de referencias nos testes de aptidao
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fisica, para que se trabalhe com esta populagdo visando uma melhor qualidade de vida
(PITETTI, 1989 citado por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). Desta forma, o
exercicio fisico se torna essencial para a saude, longevidade e produtividade na vida dessa
populacdo (FERNHALL, 1988 citado por BARROS, CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000). O habito
de realizar atividades fisicas leves ou moderadas reduz a taxa de mortalidade por causa de
cardiovascular nesta populacdo com SD. Para (MATHEWS & FOX, 1983 citados por BARROS,
CAVALCANTE, OLIVEIRA, 2000) uma atividade fisica so fara efeito se atingir um limiar minimo
de intensidade. Esse limiar caria de individuo para individuo e esta diretamente relacionado
com o nivel de aptiddo (WANNAMETHEE et al, 1998 citado por BARROS, CAVALCANTE,
OLIVEIRA, 2000).

Antigamente, os programas de atividade fisica voltados para essa populacdo eram vistos
com fins terapéuticos, ndo para o aprimoramento das habilidades motoras em geral
(GORGATTI e TEIXEIRA, 2008 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). Hoje, o que se
pode notar € a crescente implementacdo de programas para esse grupo, com o intuito de
promover, além de todos os beneficios da pratica regular de atividades fisicas, que sé&o
mundialmente conhecidos, a oportunidade de testar seus limites e suas potencialidades, de
prevenir as enfermidades secundarias a sua deficiéncia e promover a integracdo social do
individuo (MELO e LOPEZ, 2002 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). E necessario
utilizar atividades que buscam desenvolver as capacidades motoras, afetivo-social, cognitiva e
linguistica, considerando suas limitagdes e suas necessidades individuais. E importante utilizar
0 movimento como elemento educativo, favorecendo formacao integral a pessoa (CIDADE e
FREITAS, 2002 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017).

BUENO e RESA, 1995 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017 apontam que um
programa de Educacgéo Fisica adaptada para pessoas com deficiéncia intelectual deve ter
como objetivos basicos;

- desenvolver e/ou adquirir capacidade fisica e habilidade motora;

- buscar maior equilibrio pessoal do aluno;

- promover habitos de comportamento que assegurem autonomia e independéncia;

- desenvolver atitudes que facilitem a integracéo social, entre outros.

O professor de Educacédo Fisica deve visar a necessidade de regras e de rotinas, para
gue os participantes sintam-se seguros e tenham um referencial durante as atividades motoras
realizadas (CIDADE e FREITAS, 2002 citados por DUARTE, COSTA, GORLA, 2017). De
acordo com 0s mesmos autores citados acima, as atividades devem ser apresentadas de forma
a respeitar as limitacées de cada participante, visando ao potencial e a promocéo de autonomia
de cada um, proporcionando situagbes nas quais 0s alunos aprendam a lidar com seus
fracassos e éxitos. Sendo assim, a atividade fisica pode contribuir para alcancar condicdes
satisfatorias e, relacdo a aptidao fisica voltada para a salude dessas pessoas. Deste modo, 0
profissional de Educagéo Fisica e aqueles que lidam no dia a dia com esse publico podem,
mediante um programa orientado e com objetivos especificos, melhorar e favorecer as
condi¢cdes de saude e os aspectos sociais, afetivos e motores de maneira global (DUARTE,
COSTA, GORLA, 2017).

CONCLUSAO
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A maioria das pessoas com SD apresentam anormalidades determinadas por fatores
geneéticos, étnicos e nutricionais, tais como patologias no coracgao, hipotonia muscular e déficit
na tiroide. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade é maior nesta populagcdo comparada a
populacdo em geral sem a sindrome. O direito de ser diferente nos dias atuais € considerado
um direito humano, sujeito naturalmente a uma analise critica dos critérios sociais que
determinam preservar e reproduzir uma sociedade, um sistema educacional.

Nota-se entdo a necessidade de um trabalho de estimulacdo essencial para que se
estimulem o movimento e o raciocinio das criancas. A estimulacdo é toda atividade que
fortaleca e enriqueca o desenvolvimento fisico, mental e social da crianga com SD. Desta
forma, vemos que na Educacdo Fisica pode-se e deve-se trabalhar com a estimulacdo
essencial, permitindo que os alunos aprendam muito mais que alguns conhecimentos ou o
melhor desempenho de seus movimentos. Sabe-se que a Educacdo Fisica Especial, € um
programa diversificado de atividades desenvolvimentistas, jogos ritmicos adequados aos
interesses, capacidades e as limitacdes, de estudantes com deficiéncia que ndo podem se
engajar na participagédo irrestrita, segura e bem sucedida de atividades vigorosas de um
programa de educacdo fisica geral (ZUCHETTO, 1999). E importante trabalhar o objetivo
organico porque a pessoa com SD necessita desenvolver a forga e resisténcia muscular, a
resisténcia cardiovascular, que consequentemente causa o fortalecimento das articulacées,
diminuindo os riscos de infec¢des respiratorias e a hipotonia.

Devido ao seu atraso motor, 0 objetivo neuromuscular, ira proporcionar vivencias de
habilidades ndo aprendidas, além de desenvolver as realizadas com dificuldades. As
dificuldades de adaptacdo social serdo trabalhadas nos objetivos sociais e emocionais,
procurando melhorar a autoimagem, a linguagem, a comunicacéo, a expressao e etc. Com o
objetivo interpretativo sera trabalhado o desenvolvimento cognitivo, através de regras,
estratégias, questionamentos, problemas surgidos ao longo dos jogos. Existem grupos de
individuos que necessitam de uma Educacdo Fisica Especial, ou seja, adaptada as suas
necessidades e dificuldades. Contrariando essa visdo acredita-se que n&o existem muitas
diferencas entre a Educacdo Fisica para os ditos “normais” e aquela oferecida aos
“deficientes”. Fazemos adaptacdes para muitas outras coisas e nem por iSSO temos
necessidades “especiais”.

Assim, podemos considerar que o0s objetivos da Atividade Fisica sdo varios, como
estimular o crescimento e o desenvolvimento motor, hipertrofia muscular, flexibilidade, melhoria
na capacidade cardiorrespiratoria, além de promover muitas descobertas dos proprios
movimentos, alegria, motivacdo, sem esquecer-se da formacéo para relacionamento social do
individuo. Essa visdo deixa evidente que a pratica da atividade fisica para criancas com SD
visa a educacao, o fortalecimento fisico, a adaptacdo social e acaba funcionando como
exercicios terapéuticos, a fim de possibilitar as criancas a base para a escolaridade. A pratica
de exercicios fisicos regulares traz resultados positivos ndo somente ao corpo, mas também
aos aspectos psicolégicos e aos transtornos de humor, como a ansiedade e a depressao, aos
aspectos cognitivos, como a memoria e a aprendizagem. O exercicio fisico provoca alteracdes
fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas, portanto, pode ser considerada uma intervengcdo nao
medicamentosa para o tratamento de distUrbios relacionados aos aspectos psicologicos.
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JOGOS POPULARES X JOGOS ELETRONICOS: SUA INFLUENCIA NO NiVEL DE
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RESUMO

E notdrio que o cenario do mundo infantil vem sofrendo diversas alteracdes com o passar dos
tempos, as mesmas em sua grande maioria relacionadas com a qualidade de vida. As
brincadeiras com Jogos Populares que se eram costumeiras ha dias a trds vem sendo cada
vez mais esquecidos pelas novas geracdes. Os Jogos Eletronicos vém ganhando espaco ao
meio das atividades antes exercidas com Jogos Populares, modificando o jeito de exercer a
tais. Serd que os Jogos Eletrbnicos sdo os responsaveis pelo alto nivel nos indices de
inatividade fisica no mundo na atualidade? Esse estudo tem como objetivo destacar e
relacionar o que acarreta o uso da tecnologia de forma exagerada e qual a falta que os Jogos
Populares fazem na vida das criancas da nossa sociedade. O estudo baseou-se em uma
pesquisa de reviséo literaria, onde foram utilizados materiais que retratam a influéncia dos
Jogos Populares e Jogos Eletronicos na realidade escolar e social. Com este trabalho
percebeu-se que os Jogos Eletrdnicos sdo os responsaveis pelo alto nivel nos indices de
inatividade fisica no mundo na atualidade, por conta dessa relagdo de seu praticante excluir de
sua rotina 0s jogos que contribuam para sua saude mediante a atividade fisica.
Palavras-Chave: Alteracfes; Jogos Populares; Jogos Eletrdnicos; Inatividade Fisica.
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ABSTRACT
It is notorious that the scenario of the children's world has undergone several changes over
time, the same mostly related to quality of life. The games with Popular Games that were
customary days ago have been increasingly forgotten by the new generations. The Electronic
Games have been gaining space amid the activities previously performed with Popular Games,
modifying the way to exercise them. Are Electronic Games responsible for the high level of
physical inactivity rates in the world today? This study aims to highlight and relate what causes
the use of technology in an exaggerated way and what is lacking that the Popular Games make
in the lives of the children of our society. The study was based on a literature review research,
which used materials that portray the influence of Popular Games and Electronic Games on
school and social reality. With this work it was realized that the Electronic Games are
responsible for the high level of physical inactivity rates in the world today, because of this
relationship of its practitioner exclude from their routine games that contribute to their health
through physical activity.
Keywords: Alterations; Popular Games; Electronic games; Physical inactivity.
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INTRODUCAO

E notério que o cenario do mundo infantil vem sofrendo diversas alteragdes com o
passar dos tempos, as mesmas em sua grande maioria relacionadas com a qualidade de vida.
As brincadeiras com Jogos Populares que se eram costumeiras ha dias a tras vem sendo cada
vez mais esquecidos pelas novas geragfes. A consequéncia da mudanca de habitos nem
sempre traz resultados agradaveis um dos exemplos claros que podemos citar € 0
sedentarismo infantil que cresce a cada dia, Com a elevacdo do uso tecnolégico em diversas
areas no cotidiano, diminui a participacao direta do ser humano em convivio social em diversos
ambientes.

O jogo esta presente na sociedade desde as mais remotas civilizacdes como uma
manifestacao cultural que foi se desenvolvendo em cada contexto histérico, de acordo com as
necessidades da época foram surgindo novas possibilidades de praticas corporais por meio
dos jogos, sendo importantes no processo de construcdo da sociedade. No passar dos anos
observamos que o jogo foi atribuido uma variedade de funcdes e caracteristicas que foram
sendo construidas e desenvolvidas a partir das configuracdes estabelecidas e da relacdo entre
estrutura social e estrutura da personalidade do individuo (LIMA, 2015).

Na atual configuracdo social, 0 avanco tecnoldgico e as midias tém provocado profundas
mudancas nas relacdes humanas. Essa mesma influéncia tem ocorrido na infancia, em que
cada vez mais as brincadeiras tém sofrido modificacdes. Observa-se que cada vez mais o
contato das criancas com jogos, brincadeiras e brinquedos tradicionais vem perdendo espaco
para equipamentos de alta tecnologia, tais como: videogames, computadores, tablets,
televisores e brinquedos eletrénicos. Essas transformacgdes tecnoldgicas na sociedade tém
afetado de modo particular a crianca e seu modo de brincar. Isso porque mudou também a
concepcao de infancia, nocdo historicamente construida, e que, consequentemente, vem
transformando-se. Com isso, ao longo dos séculos, a crianca vem assumindo diferentes
papéis, de acordo com a época e a sociedade em que esta inserida (CHAVES, 2014).

Os Jogos Eletrébnicos vém ganhando espaco ao meio das atividades antes exercidas
com Jogos Populares, modificando o jeito de exercer a tais. Sera que os Jogos Eletrénicos sédo
0s responsaveis pelo alto nivel nos indices de inatividade fisica no mundo na atualidade?

O uso dos Jogos Eletronicos pode desencadear alguns resultados negativos. Se opondo
a este fendbmeno tecnoldgico a escolas devem ser utilizadas como grandes espelhos para o
aprimoramento dessa nova parceria entre o tradicional ao moderno. Pois, 0s jogos fazem parte
das atividades do cotidiano estudantil. O professor de Educacdo Fisica tem o papel de
assimilar um ao outro, sem deixar que os alunos sintam falta de um ao uso do outro, para nao
haver uma falta de interesse na participacado deles, que sdo protagonistas nesse estudo. A
crianga deve ser bem estimulada na busca de novos conhecimentos e ndo ha melhor ambiente
fora das paredes da casa com a familia do que o escolar, a variagdo em grande parte deve ser
oferecida pelo contexto onde ela se encontra com diferentes colegas, que muitas vezes
apresentam novas formas de praticar e interagir com o universo dos jogos populares.

N&o é necessario fazer com que a crianca tenha que suspender os Jogos Eletrénicos do
seu cotidiano, a questdo é mostrar que a preferéncia por tal pode acarretar sérios danos a
saude do mesmo. A falta de atividades fisicas ao ser humano tem elevado o grande problema
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da saude infantil nos dias atuais: a obesidade, que soma a ndo pratica com maus habitos
alimentares.

Além do mais tratasse de um elo de conhecimentos humano, onde os Jogos Populares
resgatam toda uma parte cultural do individuo, tendo ele na pratica um maior envolvimento ao
meio social. Por se tratar ainda de um fenbmeno pouco estudado, essa relacdo dos Jogos
Eletronicos em meio aos Jogos Populares devesse ser mais bem analisada bem como seus
efeitos na socializacédo do individuo.

Esse estudo tem como objetivo destacar e relacionar o que acarreta o uso da tecnologia
de forma exagerada e qual a falta que os Jogos Populares fazem na vida das criancas da
nossa sociedade. E nessa perspectiva também redirecionar a influéncia no nivel de atividade
fisica na vida de criancas e jovens que desde cedo comecam a nao praticar atividade fisica e
vao para o caminho dos jogos tecnoldgicos.

METODOLOGIA

O estudo baseou-se em uma pesquisa de revisdo literaria, onde foram utilizados
materiais que retratam a influéncia dos Jogos Populares e Jogos Eletrénicos na realidade
escolar e social.

Como estudos que analisam a producédo bibliografica em determinada area tematica,
dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visdo geral ou um relatorio do estado-da arte
sobre um tépico especifico, evidenciando novas ideias, métodos, subtemas que tém recebido
maior ou menor énfase na literatura selecionada (NORONHA E FERREIRA 2000).

Jogos populares

Os jogos tradicionais sdo também denominados de jogos populares, sejam aqueles
praticados por adultos ou pela populacdo infantil, principalmente por criancas integrantes de
familias menos privilegiadas. Estes ocorrem com frequéncia em calcadas, ruas, quintais,
terrenos baldios e pétios escolares, ao passo que aqueles se tornam parte da vida cotidiana de
seus praticantes em seus momentos de tempo livre e oportunidade de encontro grupal.
Percebemos que a rua € um dos principais locais em que esses jogos sdo praticados e se
perpetuam até os dias de hoje, e embora recebam por muitos autores diferentes
denominacfes, como jogos folcléricos, populares ou tradicionais, podemos entendé-los como
sindbnimos (MELLO, 2006).

Os Jogos Populares sdo uma manifestacdo cultural acumulada ao longo da vida das
pessoas, presente no meio social do qual a crianca faz parte, seja na rua, nos parques, nas
pragas, sendo um conhecimento adquirido de maneira livre, pois sao transmitidas naturalmente
NOS grupos com as quais convivem, e as maneiras como praticam esses tipos de jogos podem
variar quanto as suas regras, modo de jogar, niumero de participantes, mas que a sua tradi¢ao
permanece.

Considera-se também os Jogos Populares, ou tradicionais como um rico patriménio
cultural infantil, e nos leva a recordar tais jogos que fizeram e fazem parte de nossas vidas,
pois essa pratica ainda se faz presente em nossa sociedade, cabendo a nés valoriza-las, para
gue possa fazer parte do futuro de muitas criancas. Os jogos populares sofrem mudancas
dependendo do momento histérico ou local onde é executado, mas que muitas das suas
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caracteristicas permanecem para que sua esséncia ndo seja totalmente esquecida, é muito
importante manter este tipo de jogos no dia a dia de nossa sociedade por todo seu papel
educacional e fisico (FRIEDMANN, 1996).

O Jogo popular ndo pode ser deixado de lado por nés, toda sua contribuicdo é
importante para a sociedade, como exemplo pratico podemos citar a relacdo com as criancas,
hoje em dia o Jogo Eletrébnico domina as relagcbes mundialmente e com isso o nivel de
atividade fisica cai consideravelmente, o que causa a obesidade infantil que esta crescendo
cada dia mais, e isto também pode ser associado a falta de praticas corporais ativas para as
nossas criancas. Observa-se hoje em dia que em vez de praticar atividades nas ruas e com
seus familiares as criancas estdo sentadas no sofa com seu celular, tablet e computador junto
aos jogos tecnologicos.

Muitas criancas tornam-se viciadas em internet e nos jogos eletrénicos, devido a fatores
como a sequéncia frenética der imagens, a sensacdo de desafios e a concentracdo. Essa
combinacéo de elementos causa nos usuarios a auséncia da interacao social e atividade fisica,
propiciando deste modo a obesidade e sedentarismo problemas que estdo crescendo muito
cada dia que passa. Acarretando menos qualidade de vida a quem esta ligado
exageradamente a este jogo (CHAVES, 2014).

Isso vem ao encontro de tudo que expusemos até o momento sobre o jogo popular, visto
como um elemento folclérico, com caracteristicas que podem transcender simplesmente ao ato
de jogar, em que brincamos e nos divertimos, mas mostra o seu valor dentro da cultura, dentre
eles um aspecto importante, onde ao participar dos jogos em grupo a crianca pode ou nao ser
aceita dentro do seu meio, seja na rua, na escola ou em outros lugares de sua convivéncia,
pois quando brincam longe de seus pais, tem a possibilidade de tomar decisbes, como
organizacao de determinado jogo, escolha de seus parceiros, isso pode acontecer nas diversas
atividades, dentre elas os jogos populares, que ao ser transmitido de uma geracdo a outra
constréi pontes entre passado, presente e futuro (FERNANDES, 1979).

Interligando a importancia deste jogo com meio de ensino é relevante citar que o0 mesmo
valoriza o resgate do Jogo Popular, e o educador precisa conhecer a realidade ludica dos
alunos, a partir dai tracar informacgdes que ajudaréd a chegar nos objetivos de ensino desejados.
A aplicacdo dos Jogos Populares em diferentes situacbes € um meio de estimular o
desenvolvimento dos alunos, o jogo ocupa um lugar privilegiado nas aulas de Educacéo Fisica,
como conteudo ele pode abranger outros conhecimentos para além do fazer, ndo se limitando
somente as habilidades que envolvem a sua acao pratica, ou seja, o fator educacional é
altamente envolvido pela acédo educacional deste tipo de jogo. O Jogo Popular vivencia fatores
gue fazem com que seus seguidores estejam em um patamar onde a qualidade vida seja fator
estimulado (RIBEIRO, 2011).

Jogos Eletrénicos

Abordando sobre a histéria dos jogos eletrdnicos, constatamos que o seu primérdio foi
em 1958. Esse jogo foi criado pelo fisico Willy Higinbotham e tinha como o nome de Tennis
Programing, ficou mundial conhecido como Tennis for Two (Ténis para dois). Ele era um jogo
muito simples, jogado por meio de um osciloscopio. Tendo com objetivo rebater bolinha e
linhas horizontais em cada lado tinha uma representacédo de uma rede. Com o desenvolvimento
dos jogos eletrbnicos pode-se dizer que esse foram elaborados como experimentos para
estudar a capacidade de certas maquinas. Nos anos 1970 foi desenvolvido o primeiro video
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game, que tinha objetivo de ser coloca e transmitido pela televisdo nesse caso o fliperama.
Entre os anos 80 os videos games foram se desenvolvendo por meio de inovacbes
tecnoldgicas, com qualidade nos gréficos e uma melhor jogabilidade, sendo inserido no
ambiente familiar. Este fato consolidou o sucesso dos videos games e também a popularizacao
dos jogos eletronicos em todo o mundo (RODRIGUES et. al. 2015).

Um jogo eletrénico é uma atividade ludica formada por acGes e decisdes que resultam
numa condicéo final. Tais agbes e decisdes séo limitadas por um conjunto de regras e por um
universo, que no contexto dos jogos digitais, sdo regidos por um programa de computador. O
universo contextualiza as acdes e decisdes do jogador, fornecendo a ambientacdo adequada a
narrativa do jogo, enquanto as regras definem o que pode e o0 que ndo pode ser realizado, bem
como as consequéncias das acbes e decisdes do jogador que no momento concentra-se
totalmente na tarefa que o jogo pede.

Além disso, as regras fornecem desafios a fim de dificultar ou impedir o jogador de
alcancar os objetivos estabelecidos. Sob uma Gtica mais pragmatica, o jogo eletrdnico é
composto de trés partes: enredo, motor e interface interativa. O enredo define o tema, a trama,
0s objetivos do jogo e a sequéncia com a qual os acontecimentos surgem. O motor do jogo é o
mecanismo que controla a reacdo do ambiente as acfes e decisdes do jogador, efetuando as
alteracdes de estado neste ambiente. Por fim, a interface interativa permite a comunicacéo
entre 0 jogador e o motor do jogo, fornecendo um caminho de entrada para as acdes do
jogador e um caminho de saida para as respostas audiovisuais referentes as mudancas do
estado do ambiente (BATTAIOLA, 2000).

Nessa crescente significativa observamos o quanto os Jogos Eletrbnicos tomou grande
espaco dos Jogos Populares o que em outro sentido acarretou um forte afastamento de
atividades fisicas, l6gico que temos que destacar que esse tipo de jogo tem sim contribuicdes
para seus adeptos, como alguns que trabalham raciocinio l6gico, concentracdo e entre outros
fatores que sdo importantes, porém nao deve ser praticado exageradamente, ja que 0 mesmo
deixam seus usuarios em inatividade fisica, o que pode acarretar danos a sua saude.

O uso desses recursos tecnolbégicos, como a internet, pode prejudicar a crianga tanto na
sua formacao intelectual, fisica e também no fator de que habito de pesquisa se prende apenas
nas redes sociais e deixa-se de lado as bibliotecas, livros, revistas e jornais. Prejudica-se
também a formacao social da crianca, ja que a priva do convivio com as demais pessoas para
ficar em casa na frente do computador, jogando ou brincando sozinhos. E o que pode nos
afirmar pesquisas realizadas no Reino Unido que sugerem que as criancas agora ficam muito
mais confinadas em casa e tém muito menos independéncia de locomoc¢ao do que tinham 20
anos atras, sendo muito mais facil adquirir doencas relacionadas ao movimento zero. Enquanto
0S pais ou responsaveis, agora passam menos tempo com os filhos, eles tentam compensar a
falta fornecendo cada vez mais recursos econdmicos para cuidar dos filhos (BUCKINGHAM,
2003).

Uma coisa € ser totalmente ligada apenas aos jogos eletronicos, outra € usar de forma
moderada somando no processo de desenvolvimento dos alunos, e todos 0s que praticam este
tipo de atividade. Com o grande avanco tecnoldgico das ultimas décadas, principalmente no
gue tange a eletrbnica e a informatica, a Internet e 0s jogos eletrénicos tornaram-se cada vez
mais praticado.
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O videogame, sem duvida alguma, passou a ser uma das mais importantes atividades
de lazer para criancas e adolescentes. Os usuarios de Internet, porém, ndo incidem em uma
faixa etdria ou segmento mais especifico, sendo esta utilizada amplamente por pessoas de
todas as idades e todos os estratos sécio-econdmicos no mundo todo

DISCUSSAO

A utilizacdo exagerada de jogos eletrénicos pode causar problemas de saude, tanto
fisicos quanto emocionais. Podendo-se configurar como um vicio como outro qualquer. O
jogador comega a apresentar uma compulsédo por jogos, podendo mais tarde, se transformar
em doenca, em que 0 prazer em jogar se torna tensédo. Isso faz com que o jogador apresente
sintomas como ins6nia, baixo rendimento escolar, isolamento do convivio social e do contato
humano e falta de paciéncia para resolver exercicios que necessitem de uma elaboragéo
mental mais complexa (MENA, 2003).

Neste ponto, os Jogos Populares perdeu um espaco consideravel para os Eletrénicos e
esse fator modificou de forma primaria o nivel de atividade fisica de cada adepto. Podemos
observar de acordo com o vicio desses jogos, sdo raros os lugares onde as crian¢as ainda
praticam jogos nas ruas e na comunidade, encontramos sim em cada casa elas trancadas
jogando os eletrbnicos, isso de certa forma os transforma em pessoas sedentérias e totalmente
inativas, fisicamente falando, justamente por conta de ndo movimentar-se. A acdo pode ficar
ainda pior se o Jogo Popular ndo é visto na escola, o professor tem que saber as necessidades
e trabalhar de forma atual em cima dos objetivos interligados aos problemas.

Pelo fato da relacdo do jogo com a cultura estar sempre presente no processo de
civilizagdo e no desenvolvimento da sociedade por meio da oralidade e da realizacdo de
movimentos, 0 jogo tornou-se objeto de estudos nas na educacédo escolarizada. Destacamos a
funcdo educativa presente no jogo entendemos que deva ser abordado, discutido e
compreendido pelas disciplinas que compde o curriculo escolar. Nesse sentido € necessario
superar a concepcao de que o jogo causa desordem e gera uma bagunca generalizada. N&ao
s6 a escola que se assusta com a atividade ludica dos alunos, os pais também se
descontrolam muitas vezes com a compulsao por brincar dos filhos (SANTOS, 2002).

Baseando-se no contexto em que Educacdo Fisica trabalha fatores fisicos e
psicoldgicos, levamos em consideracdo os Jogos Eletrénicos, imaginamos todo seu
desenvolvimento cognitivo, sem que haja nenhuma procedéncia fisica, ocasionando algumas
percas que se trabalha-lo junto aos Jogos Populares podem ser evitadas. Visto que além de
desenvolver diversas atividades fisicas, os Jogos Populares resgatam um elo de valores na
vida do ser humano, seja no laco cultural, religioso, afetivo, prazeroso e entre outros, tudo que
tem fundamentacéo na vida do ser.

Atualmente, dois assuntos tém ganhado relevancia no meio académico: 0S jogos
eletrbnicos e o0 sedentarismo. Os jogos eletrénicos tém implicado discussdes acerca do seu
uso. Uns o apontam como instrumento social que possibilita 0 desenvolvimento de habilidades
cognitivas e motoras e outros o atribuem como um dos principais aliados do sedentarismo.
Este, por sua vez, é considerado como um dos principais fatores para o desenvolvimento de
doencas cronicas degenerativas, tais quais: diabetes, cardiacas, artrose, dentre outras. A falta
ou consideravel diminuicdo na realizacdo de atividades fisicas causa varios males para o
individuo, assim como a falta de acessibilidade a locais e saberes cientificos para a realizacéo
adequada desses exercicios fisicos (NAHAS, 2010).
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A inatividade fisica resulta em maior custo econdmico para o individuo, familia e
sociedade. O sedentarismo em criancas e adolescentes € considerado um problema de saude
publica devido a sua associacdo com a obesidade na infancia e maior morbidade na idade
adulta. As criancas tornaram-se menos ativas nas ultimas décadas, incentivadas pelos
avancos tecnologicos. Tem-se constatado uma relagé@o positiva entre o tempo gasto assistindo
televisdo e o aumento da gordura corporal (OLIVEIRA, 2010).

Este trabalho vem despertar nos profissionais de Educacdo Fisica uma tendéncia que
estar cada vez mais se alastrando em meio a sociedade em que vivemos. A pouca participacao
dos alunos em atividades fisicas proporcionadas por eles em suas aulas, esta se tornando um
fato preocupante, onde os mesmos se veem sem estimulos para tais praticas, tornando o uso
de aparelhos eletrbnicos um substituto imediato. O resultado de tal ocorréncia tem sido uma
populacdo mais sedentaria, com poucos habitos saudaveis de vida, acarretando em danos
irreparaveis no futuro. Isso tudo implica em um padrdo de vida com varios agravantes para sua
gualidade de vida.

CONCLUSAO

Com este trabalho percebeu-se que os Jogos Eletrénicos inseridos de forma exagerada
na nossa sociedade contribui de forma primaria no indice de sedentarismo, obesidade e
doencas relacionadas a falta de atividade fisica do ser humano, isto € observado na nossa
realidade mediante a seguir uma forma de atividade e a outra ndo tanto. Neste caso os Jogos
Populares deveriam ser muito mais praticados para que trabalhasse em seus usuarios fatores
como coordenacdo, socializagdo, gasto calérico, agilidade e entre outros fatores importantes
para nossa salde, isto logico desse ser incorporado ja4 cedo na casa e seguido pelos
profissionais de Educacéo Fisica.

Portanto, os Jogos Eletrdnicos sdo um dos responsaveis pelo alto nivel nos indices de
inatividade fisica no mundo na atualidade, por conta dessa relacédo de seu praticante excluir de
sua rotina o0s jogos que contribuam para sua salude. Onde notamos 0 quanto a pratica de jogos
onde na maioria do tempo o jogador fica sentado em frente de uma televisdo, celular ou
computador sem exercitar-se fisicamente, tornando-se propicio a doencas relativas a essa falta
de movimento propriamente dito.
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O OLHAR DA IMPRENSA SOBRE HOMENS E MULHERES NO HIPISMO DOS JOGOS
OLIMPICOS RIO-20161

Rafael Marques Garcia, Erik Giuseppe Barbosa Pereira
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as imagens exibidas nas principais agéncias internacionais
de comunicacdo que retratavam homens e mulheres no Hipismo. Para tanto, utilizamos uma
metodologia descritiva e qualitativa e a técnica de analise de imagens. Os resultados apontam
tratamentos ainda diferenciados para homens e mulheres mesmo no esporte misto,
consolidando as desigualdades nas representacdes de género pelas lentes da midia esportiva
internacional.

Palavras-Chave: Hipismo; Género; Midia; Jogos Olimpicos.

1 O presente trabalho contou com apoio financeiro da Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro — FAPERJ.
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INTRODUCAO

O Esporte é consagrado como local de reforco e reserva masculina e através desta
configuragéo valoriza o homem em detrimento da mulher (SABO, 2002). E nesta atmosfera
esportiva que a masculinidade é posta a prova, em uma extensdo das pressdes socio-
histéricas e culturais as quais o homem esté, por vezes, resignado. Tal fato se agrava quando o
ideal de masculinidade hegeménica que concebe ou valoriza essencialmente a virilidade do
homem (CONNELL, 1995) potencializa-se pela amplificacdo e disseminacdo na imprensa
esportiva (ROMERO et. al., 2016).

Nos ultimos anos, as discussdes referentes as relacdes entre esporte, género e midia
tornaram-se recorrentes em diversos cenarios mundiais. Nesse contexto, o presente trabalho
trata especificamente de agéncias noticiais atuante nos Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro
realizado em 2016. Além de ter sido o primeiro evento realizado na América Latina, foi marcado
por inimeros acontecimentos e discussdes associadas aos estereotipos de homens e mulheres
dentro e fora do meio esportivo. Os jornais CBN (2016), El Pais (2016), Globo.com (2016) e Uol
(2016a) afirmam que a edicdo foi a mais “gay-friendly?”, da diversidade e com nuimero recorde
de atletas declaradamente LGBT's®. Somando-se a estas constatacdes, os jornais Extra
(2016), Jornal do Brasil (2016), Uol (2016b.) e os sites de entretenimento MSN (2016) e Nova
Cosmopolitan (2016) elencaram comentarios machistas e sexistas por parte de comentaristas e
locutores, o que despertou incomodo em diversos internautas, subsidiando discussoes
proficuas referentes ao tema em tela.

Os expostos acima legitimam que a tematica de género recebeu demasiado enfoque
durante a cobertura midiatica do evento esportivo, 0 que, no entanto, ndo € novidade nas
pesquisas académicas, haja vista os trabalhos de diversos autores, dentre os quais citamos
Souza e Knijnik (2007), Muhlen e Goellner (2012), Pereira, Pontes e Ribeiro (2014), Romero et.
al. (2016) e Garcia e Pereira (2017). Aqui estamos, no entanto, analisando como as agéncias
internacionais retrataram tais testemunhos em uma modalidade de participa¢cdo mista, no caso
0 Hipismo.

O objetivo deste estudo foi, portanto, analisar as imagens exibidas nas principais
agéncias internacionais de comunicacéo que retratavam homens e mulheres no Hipismo.

METODOLOGIA

Este estudo € de natureza descritiva e qualitativa. A abordagem qualitativa proposta por
Demo (2012) busca alastrar as possibilidades de analisar os fendmenos sociais ao invés de
reduzi-los ou generaliza-los. Nesse sentido, ampliamos o espectro de andlise qualitativa das
imagens a partir de critérios delimitadores em relacéo aos tipos de agéncias de noticias, assim
como as modalidades esportivas, a saber:

Durante o processo de selecao das agéncias, determinamos alguns critérios de triagem
para elaboracdo do material empirico: a) preferéncia por veiculos de comunicacdo online
renomados no campo das noticias esportivas pela sua representatividade em atingir grande
publico; b) opcgéo por jornais online a fim de identificar o tempo real dos acontecimentos, o que
promove uma atualizag&o ininterrupta das noticias.

Desta forma, finalizamos o processo de escolha dos veiculos de comunica¢do com a
selecdo de imagens de duas fontes primarias, a Getty Images — responsavel oficial pela

2 Termo norte-americano utilizado para se referir a lugares pablicos ou privados que sdo receptivos ao publico LGBT.
3 Sigla denominativa para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros.
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cobertura dos Jogos Rio-2016 — e a Agence France Press — uma das trés maiores agéncias de
noticia do mundo conforme Thompson (2012).

Ja em relacdo a da modalidade, optamos pelo Hipismo pela sua nobreza ou status
guanto ao perfil do publico com o intuito de contrapor as modalidades mais populares através
da participacao conjunta de homens e mulheres.

Diferentemente de outros esportes, entende-se que a maior forca fisica masculina ndo
influencia no resultado do conjunto, o que explica essa peculiaridade do esporte. Esse
elemento por si s6 mexe com a estrutura das competicées, bem como com o emocional
do desportista hipico. E percebendo que, ao falar de emocao no esporte tangenciamos
questdes de género, avistamos, nos equinos, percursos e obstaculos um potencial
riquissimo a se explorar sob o viés dessa problematica (PONTES; PEREIRA, 2014, p.
1204).

Foram coletadas e analisadas 32 imagens das finais hipicas, sendo 6 da Agence
France-Presse (AFP) e 26 da fonte oficial dos Jogos Olimpicos Rio 2016 e do Comité Olimpico
Internacional, a Getty Images. O periodo de captura e organizacdo das imagens se deu no
periodo compreendido entre 8 a 20 de agosto de 2016.

Utilizamos a técnica de analise de imagem para a apreensdo interpretativa das fotos,
isto €, pelo fato de uma foto proporcionar diversas facetas, torna-se necessario revisitar mais
de uma vez as imagens a fim de néo inviabilizar a interpretagao (JOLY, 2005; AUMONT, 2008).

Buscamos os possiveis significados dentro da esfera social em questdo para perceber
as diversas nuances ao qual norteiam as representacdes promovidas pela imagem, articulando
tais resultados com a vasta literatura de “Género, Midia e Esporte” (ROMERO, 2005;
MARTINS; MORAES, 2007; SOUZA; KNIJNIK, 2007; DEVIDE et al, 2008; GOMES; SILVA;
QUEIROS, 2008; MUHLEN, 2010; DIEZ, 2011; MELO, 2012; MUHLEN; GOELLNER, 2012;
PEREIRA; PONTES; RIBEIRO, 2014; ROMERO et al 2016; GARCIA; PEREIRA, 2017, entre
outros).

Para nossas andlises, seguimos o roteiro composto de quatro etapas proposto por Joly
(2005): 1- Observacéao dos tipos de significados plasticos, icénicos e linguisticos co-presentes
na imagem; 2- Correspondéncia entre a etapa anterior com os significados a que remetem por
convenc¢ao ou habito; 3- Cruzamento dos diferentes signos e significados oriundos da etapa 2
e; 4- Formulacdo de uma sintese dos achados da etapa 3 de modo a expor as mensagens
implicitas vinculadas pela imagem.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em primeiro lugar, vale frisar que sabemos que os fotografos tém como objetivo captar a
‘melhor imagem”, ou seja, no caso do presente estudo, captar o melhor momento dos atletas
em determinados &ngulos de enquadramento a fim de atender o vinculo do seu oficio
jornalistico-comercial no campo esportivo. Nessa direcdo, ainda que os fotografos
comprometam-se a registrar incontaveis e inUmeros momentos experienciados por atletas
homens e mulheres, a possivel revelacdo, ampliacdo e tratamento, assim como a divulgagéo
do material fotografico associado as legendas, por vezes, fazem parte dos responsaveis pela
edicdo do acervo fotografico das agéncias veiculadoras.
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Assim, ao depurarmos as 32 imagens — 18 masculinas, 10 femininas e 4 mistas —,
detectamos que o tratamento da midia para homens e mulheres no Hipismo, além de divergir
guantitativamente, apresenta peculiaridades diferentes em suas formas e conteddo
disseminados que contribui para legitimar territrios de masculinidades e feminilidades. O
mosaico organizado abaixo resume esses apontamentos:

Mosaico 1- Retratacdes no Hipismo
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Imagem 17 — Superior a esquerda, s/ manchete, s/ legenda. Fonte: AFP. Imagem 18 — Superior a direita, s/
manchete, s/ legenda. Fonte: Getty Images. Imagem 19 — Ao centro superior e a esquerda, s/ manchete, s/
legenda. Fonte: AFP. Imagem 20 — Ao centro superior e a direita, s/ manchete, s/ legenda. Fonte: Getty Images.

A diferenca do Hipismo para os demais esportes € seu carater Unico em que atleta e
animal formam os protagonistas da acao, além do fato de as provas de Salto, Adestramento e
Concurso Completo de Equitacdo (CCE) serem realizados sem distingdo por sexo (PONTES;
PEREIRA, 2014). O presente mosaico, embora possa ser compreendido como
excepcionalidade no que tange as formas de competicdo, revelou novas maneiras de se
reforcar os esteredtipos masculinos e femininos dentro desta modalidade.

As qualificacdes supracitadas ndo eximiram o Hipismo das desigualdades de representacéo de
imagens. Nas imagens 17 e 20 que ilustram a modalidade Salto, temos como domadores o0s
cavaleiros, enquanto nas imagens 18 e 19, de Adestramento, as amazonas. Ainda, a forma
como foram retratadas as competicdes de Salto conferem aspectos de risco e que necessitam
de coragem e determinagcdo para serem realizadas, contrapostos a representagdo do
Adestramento, onde a polidez, elegancia e delicadeza da amazona e do cavalo atribuem-lhe

sensibilidade e aspectos préximos do gracioso e sem riscos evidentes.
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Levando em consideracdo que toda pratica esportiva implica determinado risco (LE
BRETON, 2009), entendemos que as imagens no Hipismo retratam a periculosidade de atuar
com o cavalo demarcando o lugar de homens e mulheres por meio do grau de complexidade
do movimento a ser executado ou da prova a ser realizada. Ainda que nado haja explicitamente
contatos corporais ou exposicdo de sentimentos, haja vista a utlizacdo de animais e a
uniformizacédo do vestuario, esse esporte contribui para o conhecimento da sociedade (ELIAS,
1992), ainda polarizada por géneros.

Desse modo, a representacao dos atletas em suas categorias, mesmo que em um
esporte misto, utilizou como filtro uma lente padronizada para corroborar com os ja
mencionados aspectos (re)afirmadores dos géneros: mulheres sensiveis e homens corajosos,
representantes dos modelos consolidados de masculino e feminino. Neste grupo de imagens
ilustram-se as inten¢des das agéncias em consolidar a avidez masculina em detrimento do
“toque acolhedor” feminino (ROMERO et. al., 2016). O elemento emocional constitui-se como
forte marcador de identidades no Hipismo, onde se presume que homens Sao mais corajosos e
mulheres mais inclinadas ao processo do cuidar e docilizar (PONTES; PEREIRA, 2014).

Mesmo em um espaco onde competem em condi¢cfes de igualdade, a mise-en-scene de
homens e mulheres pelas agéncias internacionais privilegia o masculino e suas atribuicdes
ante ao feminino e contribuem para reproduzir os modelos de masculinidade hegeménica e
feminilidade subalterna (PEREIRA; PONTES; RIBEIRO, 2014; ROMERO et. al., 2016;
GARCIA; PEREIRA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Nos Jogos Olimpicos realizados na cidade do Rio de Janeiro em 2016, podemos
apreender que as imagens veiculadas sobre homens no hipismo apontam para as expectativas
e 0s pontos positivos de seus desempenhos, enquanto que as fotos femininas evidenciam suas
emocdes ou sua beleza, ainda que elas tenham obtido bons resultados. Nesse sentido,
binarismos e sexismos exercidos pelas lentes das agéncias mesmo em um espago misto — 0
Hipismo — parecem reforcar o que se entende classicamente por homens e mulheres na
sociedade contemporéanea e quais as competéncias que Ihes cabem.

Torna-se interessante pensar ou questionar que as agéncias de comunicacao
responsaveis por um evento esportivo de impacto mundial centrem suas lentes fotogréaficas
ainda de modo estereotipado quanto a participacdo de atletas. Embora o exercicio de
estereotipar ndo possua relacdo direta com atribuicdo de juizos de valor (MACHILLOT, 2012),
categorizar as e os “atores hipicos” a partir de determinados atributos fisico-sociais limita ou
compromete as multiplas possibilidades de exercer as incontaveis identidades e expressoes de
género.

Em consonancia com Romero et al. (2016), apontamos que as agéncias internacionais
corroboram com os estereétipos de género também em modalidades mistas, pela forma como
focaram e publicitaram corpos masculinos e femininos, legitimando a reproducdo de uma
ideologia hegemadnica, sexista, patriarcal e machista.

Desnaturalizar, desempoderar ou desmistificar as imagens masculinas e femininas
expostas pela midia esportiva em modalidades mistas possibilita o reconhecimento das
pluralidades de géneros no campo das praticas corporais e oferece visibilidade ou resisténcia
aos ditames ou dispositivos imagéticos sutis que normatizam ou normalizam homens e
mulheres, estendendo-se, possivelmente, para modalidades tdo demarcadas, delimitadas e
segregadoras entre atletas.
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RESUMO
O atletismo é o conteudo classico da Educacéo Fisica, o qual trabalha as habilidades naturais
do ser humano, como a marcha, as corridas, os saltos e os lancamentos. Sua abordagem no
ambito escolar tende a favorecer o desenvolvimento motor dos alunos, bem como ampliar as
possibilidades de aprendizagem de outras formas de movimento. No entanto, a literatura
académica destaca que este contetdo € pouco difundido nas aulas de Educacao Fisica. Nesse
sentido, esta pesquisa de carater qualitativo teve por objetivo geral identificar se o atletismo
tem sido desenvolvido nas escolas da Rede Municipal de ensino do municipio de Ventania
(PR). A amostra da pesquisa foi composta por 4 docentes de Educacéo Fisica de 3 escolas
publicas do referido municipio e o instrumento utilizado na obtencdo dos dados foi um
guestionario objetivo. Os resultados revelam que todos os professores abordam o atletismo em
suas aulas, contudo, a maioria (75%) dos entrevistados mencionou desenvolver esse conteido
de maneira parcial, voltado apenas para aulas praticas, sem considerar as demais dimensdes
do ensino.
Palavras-chave: Atletismo. Educacéo Fisica. Ensino.
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ABSTRACT

Athletics is the classic content of Physical Education, which works the natural abilities of the
human being, like the march, the races, the jumps and the launches. Its approach in school
tends to favor the motor development of the students, as well as to increase the possibilities of
learning of other forms of movement. Nevertheless, the academic literature emphasizes that this
content is little diffused in the classes of Physical Education. In this sense, this qualitative
research had the general objective to identify if the athletics has been developed in the schools
of the Municipal Teaching Network of the municipality of Ventania (PR). The research sample
consisted of 4 Physical Education teachers from 3 public schools of the mentioned municipality
and the instrument used to obtain the data was an objective questionnaire. The results show
that all teachers approach athletics in their classes, however, most (75%) of the interviewees
mentioned developing this content in a partial way, only for practical classes, without
considering the other dimensions of teaching.

Keywords: Athletics. Physical Education. Teaching.
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INTRODUCAO

O Atletismo € considerado uma das manifestacbes esportivas mais antigas de que se
tem noticia e sua histéria se confunde com a histéria do proprio ser humano, visto que o
homem primitivo utilizava em seu cotidiano movimentos naturais, como a marcha, as corridas,
os saltos e os langcamentos (OLIVEIRA, 2006).

Inicialmente, as habilidades motoras eram utilizadas em atividades produtivas e nas
sociedades bélicas. Com o passar do tempo esses movimentos acabaram sendo aprimorados,
tornando-se modalidades praticadas no atletismo e consequentemente movimentos
fundamentais presentes em outros esportes. Por este motivo, considera-se o atletismo o
esporte “base, da qual parte a maioria das modalidades” (MARIANO, 2018, p. 20).

Devido ao seu historico e caracteristicas formadas por gestos naturais, o atletismo é

visto como um conteudo classico da Educacdo Fisica (MATTHIESEN, 2012), contudo, o

referencial académico da area (NETTO; PIMENTEL, 2008; PEDROSA et al., 2010; FURBINO

et al., 2010; RABELO; FERNANDES, 2010; DA SILVA; SEDORKO, 2011; BOMFIM, 2011)

evidencia que essa modalidade esportiva € pouco explorada no Brasil, sobretudo no ambito
escolar.

Para kirsch, Koch e Oro (1983) o atletismo se constitui no esporte mais acessivel

para a aprendizagem esportiva de qualquer crianga ou adolescente:

Primeiro, porque oferece a qualquer um a chance de descobrir, pelo menos, um tipo de
aptiddo esportiva em que podera garantir seu desenvolvimento futuro, como esportista
praticante. Segundo, porque as destrezas atléticas sdo apenas movimentos naturais
aperfeicoados ou modificados, portanto, relativamente faceis de aprender. Terceiro,
porque a préatica do atletismo néo fica impedida pela caréncia geral de infra-estrutura
esportiva, devido a sua multiplicidade de formas e a sua versatilidade de implementacéo
por instalac6es e equipamentos adaptados (KIRSCH; KOCH; ORO, 1983, p. 8).

No entendimento dos referidos autores, apesar das facilidades e particularidades
inerentes a abordagem do atletismo, é possivel observar que os esportes coletivos detém
maior prestigio nacional, fato que vem despertando o interesse de professores e pesquisadores
no sentido de buscar a compreensao sobre os motivos que contribuem para que o atletismo
seja subaproveitado no ambito escolar, bem como compreender de que forma esse esporte
tem sido abordado nas aulas de Educacdo Fisica (LIMAO et al., 2004; JUSTINO;
RODRIGUES, 2007; NOLL; SUNE; OPPERMANN, 2008; XAVIER; MACIEL, 2013; LIMA, et al.,
2014; DIEDER; HORER, 2016).

Os Parametros Curriculares Nacionais — PCN (1998) apresentam os conteddos da
Educacédo Fisica divididos em blocos de conhecimentos, os quais contemplam as lutas, os
jogos, as ginasticas, os esportes, as atividades ritmicas e expressivas e 0s conhecimentos
sobre o corpo, porém, Betti (1999, p. 26) ressalta que a “escola assumiu o ensino do esporte,
praticamente como Unica estratégia”, ou seja, dentre as inumeras possibilidades de difusdo do
movimento corporal, o esporte € hegemonicamente o conteddo mais ensinado pelos
professores. Em contrapartida, a autora observa que somente determinados esportes sao
priorizados, normalmente modalidades como voélei, futebol e basquetebol, em detrimento de
esportes como atletismo, que raramente é abordado junto aos escolares.

Conforme elencado por Kirsch, Koch e Oro (1983), os movimentos realizados no
atletismo sdo naturais do ser humano e sua vivéncia tende a oferecer as criangas e jovens
oportunidades de realizar atividades que poderao auxiliar no seu desenvolvimento motor. Além,
disso, sua abordagem pode ser empreendida mediante uma transformacéo didatica do ensino
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(OLIVEIRA, 2006; KUNZ, 2014), adaptando atividades, espacos e mediante a confeccdo de
materiais alternativos.

Nesse sentido, o objetivo geral dessa pesquisa foi identificar se o contetdo atletismo
tem sido trabalhado nas escolas da Rede Municipal de ensino do municipio de Ventania (PR).
Como objetivos secundarios, buscou-se conhecer as condigBes estruturais e materiais das
escolas para o desenvolvimento do conteudo atletismo, bem como verificar a aceitacdo dessa
modalidade esportiva por parte dos alunos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa de cunho qualitativo e caracteristicas descritivas foi desenvolvida em 3
escolas publicas da rede municipal de ensino do municipio de Ventania-PR, as quais
contemplam turmas dos anos iniciais do ensino fundamental. De acordo com Marconi e
Lakatos (2004) a abordagem de carater qualitativo favorece andlises detalhadas acerca das
investigacfes do comportamento humano.

A amostra do estudo foi composta em um primeiro momento por 5 docentes de
Educacao Fisica das referidas instituicbes de ensino, contudo, um professor deixou de fazer
parte do corpo docente da instituicdo de ensino e ndo participou da pesquisa, assim sendo, a
amostra final foi de 4 professores.

O instrumento utilizado na obtencédo dos dados foi um questionario objetivo, contendo
perguntas relacionadas a abordagem do atletismo nas aulas de Educacéao Fisica.

Inicialmente foi efetuado contato prévio com a dire¢éo das escolas participantes, visando
esclarecer os objetivos da pesquisa e obter o consentimento das mesmas para a realizagéo do
estudo. Apds a autorizacdo dos responsaveis, concedida por meio do TAIl (Termo de
Autorizacao Institucional), foram adotados os procedimentos legais para regularizagdo do
estudo junto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Santana,
sendo 0 mesmo aprovado pelo parecer de n°. 40932.

O procedimento de coleta de dados, caracterizado pela aplicacdo do referido
instrumento de pesquisa, foi iniciado ap6s a aprovacdo do estudo, ocorrendo mediante a
autorizacdo dos professores participantes, concedida por meio do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). Os dados obtidos foram analisados e categorizados
conforme procedimentos qualitativos, mediante a analise de conteddo (BARDIN, 1977) e serdo
apresentados na sequéncia por meio de gréficos, frequéncias e percentuais.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A primeira pergunta do questionario indagou os professores em relacdo a presenca do
conteudo atletismo na grade curricular da sua formacéo inicial. Os resultados evidenciaram que
todos os quatro docentes confirmaram ter cursado a disciplina de atletismo em sua formagéao
académica.

Esse aspecto é pertinente, pois segundo Matthiesen (2007, p. 17) a pequena difusao
desta modalidade esportiva na escola também apresenta relacdo com a formacéo do professor
de Educacdo Fisica, visto que ainda existem cursos superiores onde o atletismo nao é
devidamente contemplado no curriculo.

Na segunda questdo os professores deveriam apontar se apresentam conhecimento
suficiente acerca dessa modalidade esportiva de modo a viabilizar seu ensino no ambito
escolar. Ap6s andlise dos questionarios, constatou-se que um professor ndo quis responder
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esta questdo. Dentre os profissionais respondentes, dois deles sinalizaram apresentar dominio
completo desse contetdo, enquanto um professor apontou um conhecimento parcial sobre o
atletismo.

Resultados semelhantes podem ser observados no estudo de Justino e Rodrigues
(2007), no qual constatou-se que aproximadamente um terco dos professores da cidade de
Ipatinga (MG) apresentam conhecimentos limitados sobre o atletismo. Na pesquisa de Neto
e Pimentel (2008), € possivel visualizar que grande parte dos docentes enfrentam dificuldades
para efetuar a abordagem dessa modalidade esportiva de maneira sistematizada.

No entendimento de Furbino et al. (2010, p. 368) essas particularidades da mesma
forma podem estar relacionadas com o periodo de formacdo académica dos professores de
Educacao Fisica, ja que muitos deles “nao tém um ensino do atletismo como uma possibilidade
real de ser trabalhada na escola”. Segundo Kunz (2014), a aprendizagem em nivel superior
muitas vezes é pautada pelo modelo convencional de esporte, na dimensdo do rendimento
atlético, situacdo esta que dificulta a devida transformacao de suas provas de acordo com as
particularidades dos alunos e a realidade das instituicdes escolares.

Entende-se que o conhecimento satisfatorio do atletismo favoreca sua abordagem junto
aos discentes, na medida em que o professor pode diversificar as atividades e experiéncias
motoras de acordo com as inumeras provas dessa modalidade, tornando-as mais significativas
e evitando canalizar a aprendizagem dos alunos para apenas uma determinada prova desse
esporte.

Na sequéncia do questionario, os docentes foram indagados quanto ao desenvolvimento
do atletismo nas aulas de Educacéo Fisica. Os resultados podem ser observados no grafico 1.

Gréfico 1: Abordagem do conteudo atletismo.

Desenvolvimento do atletismo nas aulas de Educacao Fisica.

B Sim, de modo abrangente.

B Sim ,de modo parcial

N3do desenvolve o desporto atletismo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Conforme pode ser observado no grafico 1, todos os participantes relataram trabalhar a
referida modalidade esportiva nas aulas de Educacgédo Fisica, contudo, a maioria (75%) dos
entrevistados mencionou desenvolver o atletismo de maneira parcial.

Outros estudos analogos obtiveram resultados semelhantes no tocante ao
desenvolvimento do atletismo na escola. Na pesquisa de Pedrosa et al. (2010), constatou-se
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gque um percentual de 89% dos professores contemplam de modo superficial o desporto
atletismo no contexto escolar.

Furbino et al. (2010) identificaram que os professores, apesar de reconhecerem o
atletismo como o conteddo classico da Educacdo Fisica, acabam restringindo seu
desenvolvimento para determinadas provas dessa modalidade, ou seja, ministram esse
conhecimento de modo parcial.

O estudo realizado por Liméo et al. (2004), na cidade de Vitéria (ES), evidenciou um
percentual de apenas 37% de professores relatando abordar o atletismo nas aulas de
Educacao Fisica, fato que ilustra a pequena utilizacdo desse conteudo como forma de difusédo
do movimento corporal entre 0os estudantes.

Em contrapartida, a pesquisa de Almeida, Kordel e Sedorko (2017) realizada junto aos
docentes da cidade de Imbituva (PR) revelou que um percentual de 90% dos entrevistados
abordam regularmente o atletismo em suas aulas, sendo que entre 0s mesmos, somente 22%
desenvolve esse contelido de maneira parcial.

Acredita-se que a restrita difusdo do atletismo no ambito da Educacdo Fisica apresente
relacdo com aspectos de cunho cultural e educacional, pois de acordo com Kirsch, Koch e Oro
(1983, p. 4), as modalidades esportivas coletivas despertam maior interesse na comparacao
com outras praticas corporais, ha medida em que apresentam caracteristicas de ludicidade e
principalmente a bola como “implemento de ac&o”. Entende-se que este fato, de certa maneira
contribua para que os professores acabem optando por trabalhar os esportes coletivos em

detrimento do atletismo.

Para Kirsch, Koch e Oro (1983, p. 4) € importante reconhecer a influéncia das questbes
culturais em relacdo ao desenvolvimento do atletismo, para tanto, faz-se necessario a
proposicdo de uma nova didatica na sua aplicacdo, visando ampliar a disseminacdo desse
esporte. Segundo os referidos autores, tal proposta:

[...] deve ser capaz de mostra-se interessante, de criar ao seu redor uma atmosfera
motivadora e favoravel, de ter versatilidade em grau suficiente para indicar aos
brasileiros novos caminhos e valores, dentro do esporte, sem desmerecer suas
expectativas e convicgbes (KIRSCH; KOCH; ORO, 1983, p. 4).

Diante desse quadro, observa-se a necessidade de se repensar os procedimentos de
ensino do atletismo, visando tornar sua abordagem mais atrativa junto ao alunado.

O guarto questionamento presente no instrumento de pesquisa objetivou identificar as
metodologias adotadas pelos professores para ensinar o atletismo. De acordo com Libaneo
(1994) o termo metodologia diz respeito a maneira encontrada pelo professor para abordar os
conteudos, ou seja, o caminho seguido pelo docente para facilitar a aprendizagem do aluno e
atingir os objetivos almejados no planejamento. A analise dos dados revelou que a totalidade
dos docentes relatou utilizar um método de ensino pautado nas “aulas praticas”, ou seja, na
dimensao procedimental do ensino.

Além dos aspectos praticos do ensino (saber fazer), é possivel observar nos
Parametros Curriculares Nacionais - PCN (BRASIL, 1997, 1998) a existéncia de outras
dimensdes dos contetudos, como a dimensao conceitual (0 que se deve saber?) e a dimensao
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atitudinal (como se deve ser?), as quais podem ser abordadas de maneira associada ou
separadamente. Para Matthiesen (2014), as metodologias de ensino do atletismo devem
considerar tais dimensodes, para que sua assimilacdo seja facilitada pelos alunos. Segundo a
referida autora:

O trabalho considerando as dimensdes dos contelidos ampliara as possibilidades de
abrangéncia e acesso aos conhecimentos concernentes a essa modalidade esportiva.
Envolver os conceitos, os procedimentos e as atitudes em suas acdes pedagdgicas fara
com que seus alunos tenham um contato mais profundo com esse conhecimento
(MATTHIESEN, 2014, p. 25).

Nesse sentido, acredita-se que a ampliacao e diversificacdo das estratégias de ensino
sejam essenciais para o professor integrar conceitos, procedimentos e atitudes e assim tornar a
aprendizagem do atletismo mais significativa entre os discentes.

Na pergunta namero cinco, os docentes foram questionados a respeito da infraestrutura
das escolas e se as mesmas eram apropriadas para o desenvolvimento desse esporte nas
aulas de Educacéao Fisica. No grafico 2 abaixo podem ser visualizados os resultados relatados
pelos professores.

Gréfico 2: Referente a estrutura das escolas para abordagem do atletismo.

A infraestrutura da escola para aplicacéo do atletismo ¢é apropriada?

B Totalmente apropriado para aplicagdo da pratica do atletismo
B Parcialmente apropriado para a pratica do atletismo

N&o apropriado para pratica do atletismo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados acima revelam que na opinido dos entrevistados, nenhuma escola apresenta
estrutura apropriada para o desenvolvimento do atletismo. Pedrosa et al. (2010), em pesquisa
similar, realizada com professores de Educacdo Fisica das escolas da rede municipal da
cidade de Porto Velho/RO, contatou que 58% dos professores entrevistados relatam que a
escola onde eles ministram o seu trabalho apresenta espacgos parcialmente apropriados para a
prética do atletismo.

Ja Bomfim (2011), ao indagar os professores com relagdo as dificuldades encontradas
para lecionar o atletismo observou que os problemas na infraestrutura das instituicbes foram
reportados por 87% dos entrevistados. Noll, Sufié e Oppermann (2008) do mesmo modo
ressaltam que a auséncia de estrutura adequada reflete negativamente na abordagem dessa
modalidade esportiva.
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Da Silva e Sedorko (2011) também obtiveram resultados semelhantes em sua pesquisa,
ao constatar que 81% dos professores colocam a falta ou limitagcdo do espaco fisico como a
principal barreira para o atletismo ndo ser ofertado nas escolas.

Apesar de reconhecer as dificuldades referentes a inexisténcia de estruturas adequadas
nas escolas para o desenvolvimento da Educacao Fisica, sobretudo nas instituicées publicas,
acredita-se que com as devidas adaptacdes seria possivel abordar o atletismo. Para tanto, faz-
se necessario empreender uma transformacdo didatico pedagodgica no ensino de suas
diferentes provas, conforme preconiza Kunz (2014). De acordo com o autor, o professor pode
adaptar atividades de acordo com outros espacos disponiveis, bem como confeccionar
implementos alternativos visando suprir a eventual falta de materiais esportivos.

Nesse contexto, a sexta pergunta enderecada aos docentes teve o objetivo de identificar
a opinido dos mesmos acerca dos materiais necessarios nas escolas para o desenvolvimento
do atletismo. Para 75% dos entrevistados, os materiais disponiveis nas referidas instituicées
sdo considerados parcialmente suficientes enquanto um docente mencionou nao existir
materiais suficientes para a abordagem dessa manifestacéo corporal.

Pedrosa et al. (2010), em pesquisa similar constatou em relacdo aos recursos materiais
disponiveis nas escolas que 53% dos professores entrevistados considera ndo apropriado para
préatica do atletismo e 47% parcialmente apropriado et al.

A precariedade ou auséncia de materiais esportivos adequados nas escolas sao fatores
frequentemente apontados pelos professores como empecilhos para a difusdo do atletismo.
Resultados semelhantes podem ser observados na literatura (NOLL; SUNE; OPPERMANN,
2008; RABELO; FERNANDES, 2010; XAVIER; MACIEL, 2013; DIEDER; HOHER, 2016) os
guais evidenciam as dificuldades que os professores apresentam em relacdo ao ensino do
atletismo na escola devido a falta de materiais especificos inerentes a esta modalidade
esportiva.

Acredita-se que essas dificuldades ilustrem a prépria falta de conhecimento dos
docentes sobre as possibilidades de abordagem do atletismo e nesse sentido concorda-se com
os apontamentos de Betti (1999, p. 29), pois “a restricdo a que se impde o proprio professor é,
muitas vezes, o maior empecilho a pratica”.

A penultima questdo indagava os professores em relacdo a aceitacdo do atletismo por
parte dos alunos. A analise do questionario evidenciou que um dos entrevistados optou por nao
responder esse questionamento. Os demais professores foram unanimes em afirmar que os
alunos se sentem motivados pela pratica do referido esporte.

Dados semelhantes foram obtidos por Pedrosa et al. (2010), cuja pesquisa constatou
gue um percentual de 84% dos alunos aceitam e sentem-se bastante motivados pela préatica do
desporto referido.

No entendimento de Furbino et al. (2010) a falta de interesse dos alunos pelo atletismo é
frequentemente apontada pelos professores como um fator que dificulta sua abordagem,
contudo, os referidos autores mencionaram iniciar o trabalho com criangas a partir dos quatro
anos de idade e ainda ressaltaram que a atividade € muito bem aceita pelos alunos,
independentemente de serem meninos ou meninas. Em contrapartida, o estudo de Almeida,
Kordel e Sedorko (2017) evidenciou que a falta de interesse e motivacdo dos alunos foi a
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justificativa apontada pelos professores que relataram ministrar o contetdo atletismo de uma
maneira parcial.

Diante desse quadro, entende-se que 0s dados obtidos nesse questionamento de certo
modo contrastam com o0s resultados observados na terceira pergunta do instrumento de
pesquisa, pois a maior parte dos professores relatou abordar o atletismo de maneira parcial.
Considerando que na visdo da maior parte destes docentes os alunos apresentam a motivacao
necesséaria para sua aprendizagem, fica a indagacdo sobre os motivos que interferem no
desenvolvimento integral do atletismo na escola.

Na ultima pergunta os professores deveriam assinalar quais provas do atletismo eram
mais apreciadas pelos discentes. Para essa questdo, os docentes poderiam assinalar mais de
uma alternativa. O gréfico 3 apresenta os resultados obtidos nesse questionamento.

Grafico 3: Provas preferidas pelos alunos.

Quiais provas sdo mais apreciadas pelos alunos?

H Corridas
M Saltos

Arremessos e
Langamentos

M outros

Fonte: Elaborado pelos autores.

Conforme observado no grafico 3, os saltos foram as provas mais indicadas pelos
professores no tocante a preferéncia entre o alunado, resultados que contrastam com outras
pesquisas relacionadas a temética.

Almeida, Kordel e Sedorko (2017), evidenciaram que as corridas foram as provas mais
apreciadas nas aulas de Educacéo Fisica. Da Silva e Sedorko (2011) e Lima et al. (2014) da
mesma forma identificaram as provas de corridas como sendo predominantes na abordagem
do atletismo, na medida em que representam o gesto mais natural dentre as provas desse
esporte.

Bomfim (2011) obteve resultados semelhantes, visto que as corridas rasas, 0S
revezamentos e os saltos em distancia representaram as modalidades mais apreciadas pelos
alunos.

Em relacdo ao pequeno percentual (17%) atribuido as provas de arremesso e
lancamentos, cabem aqui algumas reflexdes a respeito: seria pelo fato dos alunos néo terem
vivenciado tais modalidades? Ou o professor ndo apresenta o conhecimento necessario para
efetuar as devidas adaptacfes nos implementos, como pesos, martelos, discos e dardos
alternativos?
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Oliveira (2006) e Matthiesen (2007; 2014) alertam para a necessidade de o professor
utilizar os espacos disponiveis em cada escola e utilizar sua criatividade para propor a
abordagem do atletismo mediante uma conotacdo de ludicidade. Acredita-se que a
aprendizagem se torna mais significativa nessas circunstancias, quando as atividades
desenvolvidas sao prazerosas para 0s alunos.

CONCLUSAO

Conforme apresentado na literatura, o atletismo € o conteudo classico da Educacéo
Fisica, o qual serve de base para aprendizagem e desenvolvimento motor de qualquer
praticante, devido a possibilidade de adequacfes e transformacfes de suas diferentes provas
de acordo com as especificidades de cada ambiente escolar.

Os dados obtidos nesta pesquisa evidenciam que todos os professores participantes
desenvolvem o referido conteldo em suas aulas de Educacao Fisica, contudo, constatou-se
gue a maior parte destes docentes aborda o atletismo de modo parcial, essencialmente sob a
viés procedimental, sem considerar as demais dimensdes do ensino.

Constatou-se também que nenhuma escola apresenta estrutura e materiais apropriados
para o desenvolvimento do atletismo, porém, ressalta-se que esse fato ndo inviabiliza sua
abordagem nas aulas de Educacao Fisica. Verificou-se ainda que existe aceitacdo do contetdo
por parte dos alunos e que as provas de saltos e corridas aparecem como as modalidades
mais apreciadas pelos mesmos. Por fim, entende-se que na atualidade o professor tem
a sua disposicdo inumeras maneiras de buscar conhecimentos sobre a abordagem do
atletismo, seja mediante a confec¢do alternativa de seus implementos e/ou por meio de
adaptacdes na estrutura de suas provas, assim, acredita-se que um profissional atualizado
possa despertar maior motivacdo do alunado em participar das aulas de Educacédo Fisica, e
consequentemente maior interesse pela pratica de atividades fisicas.
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