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Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa
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Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof® Dr® Ana Grasielle Dionisio Corréa - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Carmen Ldcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologja de
Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
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PREFACIO

Caro leitor,

A expresséo exercicio fisico tem significado amplo, embora estejamos inclinados
a limitar o seu significado a acéo de exercer ou de exercitar o corpo. O termo tem sido
empregado como linguagem figurada em situagdes particulares de comunicagao, sugerindo
ideias que vao além de seu sentido mais usual, nao raramente para definir qualquer
movimento corporal que resulte em gasto de energia, maior do que os niveis observados
No repouso.

O Professor Doutor Estélio Dantas, que nos da a honra de té-lo como Professor
Orientador e Docente Permanente do Programa de Po6s-Graduagédo em Enfermagem e
Biociéncias — PPGENFBIO da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO,
tem buscado reafirmar o sentido literal da expressao exercicio fisico, para denotar a pratica
de atividades fisicas planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria e
a manutencdo de um ou mais componentes da aptidao fisica, melhorando a saude do
individuo, resgatando o sentido literal da palavra na perspectiva da ciéncia, através de
pesquisas desenvolvidas desde a década de 1990, juntamente com outros pesquisadores
e orientandos de cursos de Graduagdo, Mestrado, Doutorado e Pés-Doutorado, como
pesquisador lider do Laboratério de Biociéncias da Motricidade Humana — LABIMH.

Este livro reafirma o compromisso da equipe de pesquisadores e alunos do LABIMH
com a produgédo de conhecimentos cientificos acerca desta expressao, agora, objeto de
pesquisa de interesse de outros profissionais da area da saude, com formacgao distinta da
Educacéo Fisica. A sinergia da multidisciplinaridade no campo das pesquisas desenvolvidas
no LABIMH, tem ampliado o estranhamento com o objeto/fendmeno exercicio fisico, e
possibilitado também a ampliagdo do escopo de transversalidades deste com outros objetos/
fenébmenos de interesse que vao além da anatomia, fisiologia, imunologia e bioquimicas.

Temas como a drogadicdo, doencas crbnicas, performance e desenvolvimento
humano, qualidade de vida, inclusdo social e envelhecimento foram investigados como
objetos de pesquisa, transversais ao objeto/fendbmeno exercicio fisico, em algumas
Dissertacoes de Mestrado e Teses de Doutorado sob a orientacdo académica do professor
Estélio Dantas, cujos resultados sdo apresentados e muito bem exploradas nos onze
capitulos que compdem este livro.

O leitor encontrara neste livro ndo apenas uma excelente fonte de informacéo e
atualizagéo cientifica acerca dos temas abordados, mas quica, um despertar ou uma
inspiracdo, para que, através da pesquisa cientifica, quer seja em nivel de especializacéo,
Mestrado, Doutorado ou Pés-Doutorado, assim como tem feito o LABIMH, reafirmar o
sentido literal da expressao exercicio fisico.

Roberto Carlos Lyra da Silva é Enfermeiro, Professor Associado |V Dedicagao

Exclusiva da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e lotado no
Departamento de Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
(EEAP). E 0 atual Coordenador do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e
Biociéncias (PPGENFBIO, Pesquisador Lider do Laboratério de Avaliagdo Econémica

e de Tecnologias em Saude (LAETS) e Membro Colaborador da Rede Brasileira de
Avaliagéo de Tecnologias em Saude (REBRATS). Tem MBA em Economia e em Avaliagao
de Tecnologias em Satde, Mestrado e Doutorado em Enfermagem.
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APRESENTACAO DA LINHA DE PESQUISA

O tema deste capitulo faz parte da Linha de
Pesquisa sobre Neurociéncia, Estresse e
Exercicio. O objetivo desta linha de pesquisa
é estudar os efeitos do exercicio e das praticas
contemplativas em diversos parametros da salde
cerebral: cognitiva e emocional.

EXERCISE NEUROSCIENCE AND MENTAL
HEALTH

RESUMO: A hipdtese evolutiva da corrida de
resisténcia afirma que o movimento teve um
papel crucial no aparecimento de caracteristicas
anatémicas tipicamente humanas, assim como
no modelamento da estrutura e forma de cérebro
humano. A intima ligacdo entre exercicio e
evolugdo humana é evidenciada pelo fato de a
inatividade nos tornar doentes. Efetivamente,
0 corpo humano, incluindo o cérebro, evoluiu
para suportar periodos prolongados de estresse

cardiovascular. O movimento é de tal modo
essencial para o cérebro, que este ndo so precisa,
mas requer atividade fisica regular para funcionar
de modo adequado. Estudos vém demonstrando
que o exercicio aerobico aumenta a proliferagéo
de novos neurdnios, a sintese de fatores
neurotroficos, gliogénese, sinaptogénese, regula
sistemas de neurotransmissao e neuromodulagéo,
além de reduzir a inflamagéo sistémica. Todos
esses efeitos tém impacto significativo no sentido
de melhorar a sadde mental, reduzir o declinio
de massa cinzenta associado a idade e melhorar
as funcbes cognitivas. Deste modo, o objetivo
deste artigo € apresentar uma atualizacédo sobre a
tematica exercicio fisico e satde mental.

11 INTRODUCAO

Em 2004 Bramble e Lieberman sugeriram,
através da hipdtese da corrida de resisténcia,
que humanos haviam evoluido de ancestrais
parecidos com macacos, especificamente devido
a sua capacidade de correr longas distancias.
Segundo os autores', a forte selecdo para a
corrida foi crucial na modelagem do corpo do
homem moderno, sendo exatamente a habilidade
em correr, um fator crucial para o aparecimento
de caracteristicas anatomicas especificas @2
Os autores concluem que a corrida nos tornou
humanos, pelo menos no sentido anatémico, e
0 nosso aparecimento esta intimamente ligado
a evolucéo da corrida. Deste modo, o que esta
implicito na hip6tese da corrida de resisténcia é
que o corpo humano evoluiu para suportar longos
periodos de estresse cardiovascular, adaptando-
se a um estilo de vida extremamente ativo, que
por sua vez pode ter direcionado o crescimento
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do cérebro ha dois milhdes de anos. Como consequéncia, 0 movimento teve um papel
crucial na modelagem da estrutura e forma do cérebro humano*. A possibilidade da ligagéo
intima entre exercicio e evolucdo humana é sugerida pelo fato de a inatividade nos tornar
doentes, fisica e mentalmente®. Na verdade, no que diz respeito ao sistema nervoso,
estudos vém demonstrando que o movimento € tdo essencial para humanos que o cérebro,
nao soO precisa, mas requer atividade fisica regular para funcionar de modo adequado®.

De fato, décadas de estudo vém demonstrando o efeito significativamente positivo
do exercicio no cérebro, evidenciando a relagdo ancestral entre estresse cardiovascular
(exercicio) e saude mental”. Uma revisédo® sugeriu também que o exercicio aerbbico regular
reduz sintomas associados a diferentes transtornos mentais e doencgas neurodegenerativas,
como Alzheimer e Parkinson. Os autores concluiram que o exercicio aerobico pode ser
usado como intervencao adjunta no tratamento de transtornos mentais. Outros estudos
demonstraram que altos niveis de atividade fisica estao associados a niveis mais elevados
de qualidade de vida entre individuos saudaveis e acometidos por diferentes transtornos
mentais®. Sugere-se que os efeitos do exercicio aerdbico no bem estar mental sejam
consequéncia da regulagdo para baixo do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA)™.
Paradoxalmente, o exercicio € um fator estressor, mas apresenta efeito neuroprotetor.
Estudos mostram que individuos submetidos a um programa de exercicios apresentam
niveis mais baixos de cortisol durante repouso ou submetidos a um fator estressor, quando
comparados a sedentarios’. Estima-se que a regulacdo para baixo do eixo HPA pelo
exercicio aerobico aconteca a partir de mecanismos de feedback negativo, através de um
aumento na densidade e eficiéncia de mineralocorticoides e inibicéo de cortisol'.

O exercicio aerdbico também tem sido relacionado a melhoras cognitivas em jovens
e idosos''2 concluiram que uma melhor aptidao fisica esta associada a melhores fungées
executivas e processos visuoespaciais. Estudos recentes propuseram que o exercicio
aerObico protege o cérebro contra a deméncia ou retarda o declinio cognitivo relacionado
a idade™.

Os estudos que sugerem que o exercicio tem impacto nas fun¢des cerebrais tém
focado primariamente nos efeitos bioldgicos diretos, utilizando modelos animais e humanos.
Mas, o exercicio também pode melhorar a cognigéo através da melhora geral em condi¢es
de salde e da reducgéo dos sintomas das doengas cronicas que tém impacto em fungbes
neurocognitivas. A maioria das evidéncias acerca dos efeitos do exercicio no cérebro, no
entanto, vem de estudos em animais''® sugerem que os mecanismos neurobiol6gicos
basicos associados ao exercicio podem ocorrer em dois niveis: no nivel extracelular, o
exercicio induz a angiogénese a partir de vasos pré-existentes. No nivel intracelular, o
exercicio tem sido associado a neurogénese hipocampal'. O significado funcional desse
efeito ainda é incerto, mas alguns estudos propdem que neurdnios recém-formados podem
ser totalmente integrados a rede neural, tornando-se funcionais'. O exercicio parece ainda
induzir o crescimento de novas sinapses (sinaptogénese)'. Além disso, estudos em animais
mostraram alteracdes induzidas pelo exercicio em fatores moleculares de crescimento
como o fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) e fator de crescimento semelhante
a insulina tipo (IGF-1), proteinas com papel crucial na neuroplasticidade, neuroprotecéo
e neurogénese'®. H4 ainda vasta evidéncia que os sistemas de neuromodulagéo e
neurotransmisséo sejam modulados pelo exercicio'” 8.



Por ultimo, um conceito emergente sugere que a saude cerebral e as fungdes
cognitivas sé@o moduladas pela interrelagé@o entre fatores centrais e periféricos'®. Processos
inflamatorios sistémicos, presentes em doengas metabodlicas como hipertenséo arterial
ou resisténcia a insulina, aumentam a inflamacdo no sistema nervoso central e estéo
associados ao declinio cognitivo™.

Em suma, décadas de estudos vém demonstrando que os efeitos do exercicio no
cérebro sédo unicos no sentido de melhorar a satde mental, fungdes cognitivas e reduzir
fatores periféricos de risco que parecem influenciar diretamente a saude do cérebro.
Dados os recentes avancgos na presente tematica, o objetivo deste capitulo é fornecer uma
atualizacéo da literatura no que concerne a neurofisiologia e a neurociéncia do exercicio.
Deste modo, neste capitulo enfatizcemos os varios efeitos do exercicio no cérebro de
humanos e animais, como as alteracdes nas fungbes cerebrais, neuroquimica, sistemas
de transmiss@o e génese de novas células nervosas, assim como na relagdo entre
estas mudancas e saude mental. Sendo assim, este capitulo se divide em duas partes:
(1) Alteracdes neurofisiolégicas e neuroquimicas apds o0 exercicio aerdbico em estudos
humanos e animais e (2) a relagé@o entre estas alteracdes e melhoras na saude mental.

21 ALTERACOES NEUROFISIOLOGICAS E NEUROQUIMICAS APOS O
EXERCICIO AEROBICO

2.1 Mudancas bioquimicas e alteracdes no eixo HPA axis

A ativacdo do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), envolvido na regulagéo
de horménios do estresse, como o cortisol, parece ter papel fundamental no efeito do
exercicio no cérebro. Quando estimulado, o hipotalamo libera o horménio liberador de
corticotrofina (CRH), que por sua vez estimula a glandula pituitaria a sintetizar o horménio
adrenocorticotréfico. Este Gltimo interage com a glandula adrenal promovendo a sintese
do cortisol (corticosterona em animais)?*?'. Paradoxalmente, apesar do exercicio agudo
ser um agente estressor, o exercicio crénico tem efeito neuroprotetor. Estudos mostram
que individuos submetidos a um programa de exercicios apresentam menores niveis
de cortisol em repouso ou em resposta a um agente estressor, quando comparados a
sedentéarios'. Algumas hipéteses sugerem que alteragdes na atividade do eixo HPA, como
maior densidade e eficiéncia de receptores mineralocorticéides, menores niveis de cortisol
e inibicdo da sintese de cortisol, podem representar mecanismos eficientes de feedback
negativo®.

Além disso, estudos em animais e humanos mostraram que alteragdes hormonais
podem influenciar comportamentos e funcdes alimentares através da interagdo com fatores
anorexigénicos, como glicose e leptina, e fatores orexigénicos, como neuropeptideo
Y e grelina. Estes fatores podem regular o circuito alimentar no nucleo ventrolateral do
hipotalamo, ativando o sistema em situacbes de estresse. Consequentemente, uma
combinacado de ingestdo de aminoéacidos e ativagdo do eixo HPA pode fazer com que o
corpo guarde energia para situagdes estressantes®.

Outros estudos observaram que o exercicio crénico tem efeitos antioxidantes,
que podem ser explicados pela sinalizagdo mediada por espécies reativas de oxigénio



(ROS). A producao mitocondrial de ROS, resultante de alta demanda metabdlica, induz
a sinalizacdo mediada pelo fator de transcricdo nuclear kappa B (NF-kB). Este induz a
expressao de genes que codificam enzimas antioxidantes como a superoxido dismutase
e a glutationa peroxidase, que combatem o acumulo de radicais livres??. Além disso, o
aumento na concentracdo de ROS modula a atividade de vias intracelulares envolvidas
no comportamento de fibras musculares. Estudos animais observaram que maiores niveis
de ROS ativam a proteina CREB (cAMP response element-binding) e o receptor ativado
por proliferadores de peroxissoma gama (PGC-1a) no nucleo, induzindo a biogénese
mitocondrial. Deste modo, o exercicio aerdbico crénico promove um aumento da atividade
biogénica mitocondrial (expresséo dos fatores de respiragéo nuclear, NRF-1 e NRF-2, e
em consequéncia, ativagdo do fator de transcricdo mitocondrial A -TFAM) mediada por
antioxidantes®*

2.2 Alterac6es na neurotransmissao e neuromodulacao

Evidéncias mostram que o exercicio agudo promove alteragcdes cerebrais em
consequéncia do aumento no metabolismo, oxigenagédo e fluxo sanguineo no cérebro.
No entanto, a maioria das evidéncias disponiveis provém de pesquisas em animais™'.
Estes estudos mostram que o exercicio agudo modula a maioria dos neurotransmissores
no sistema nervoso central associados a inibicdo e sedagédo (GABA), estado de alerta
(norepinefrina), sistema de recompensa (dopamina) e humor (serotonina)?*?4. A ativacao
das monoaminas pela atividade fisica reduz a incidéncia e aumenta as chances de
recuperacdo de transtornos mentais como depressdo, ansiedade e estresse?. Nesse
contexto, é interessante o fato de que agonistas de serotonina, incluindo alguns
antidepressivos como a fluoxetina, podem aumentar a génese celular®®?’, enquanto a
administragédo de antagonistas de receptores de serotonina reduzem a proliferagéo celular
no giro denteado, uma regido do hipocampo associada a potencia¢éo de longo prazo®
De fato, os efeitos antidepressivos do exercicio em humanos?4?%2° tém se mostrado tao
potentes quanto o de medicac¢des agonistas de serotonina, aumentando a possibilidade de
a neurogénese ser 0 mecanismo comum terapéutico por tras das melhoras nos sintomas.
Analises de varredura mostraram que tanto o exercicio agudo quanto o crénico afetam a
expressao de genes hipocampais associados a plasticidade sinaptica de uma forma geral®.
Mais especificamente, genes relacionados ao sistema glutamatérgico sdo regulados para
cima e aqueles associados ao sistema GABAérgico, para baixo® Na verdade, a fungéo
glutamatérgica no giro denteado pode regular a neurogénese?®. As altera¢des na fungéo
glutamatérgica induzidas pelo exercicio podem desse modo influenciar a producdo e
funcdo de novos neurénios no cérebro adulto. No entanto, é improvavel que esse aumento
de ativagédo resulte em excitotoxidade associada ao glutamato, ja que o exercicio também
eleva os niveis de proteinas neuroprotetoras como o BDNF?,

Outros fatores neuroquimicos liberados durante o exercicio agudo incluem o aumento
na sintese de opioides e endocanabinoides, responsaveis pela sensacdo de euforia,
bem-estar, sedacdo e redugéo a sensibilidade da dor®'7. Além disso, agonistas externos
exogenos, como a morfina e a heroina, suprimem a neurogénese in vivo®'*2, enquanto,
endorfinas e encefalinas estimulam a génese celular in vitro®*. Os complexos efeitos dos
opioides na produgé@o de novos neurdnios, no entanto, ainda permanecem incertos.



Outros estudos em animais mostraram ainda que o sistema endocanabinoide pode
ter um papel relevante na sensagéo de sedagdo e bem estar ap6s o exercicio, conhecida
como “onda de corredor™’. As endorfinas ndo atravessam a barreira hematoencefalica, mas
a molécula lipossoluvel da anandamida, um endocanabinoide, pode entrar no cérebro e
desencadear as conhecidas sensagdes. Os autores fornecem uma visdo completa de como
esse importante sistema de recompensa esta envolvido na melhora do estado psicologico
e na sensibilidade a dor, em consequéncia do exercicio.

2.3 Fatores Neurotroficos

Fatores neurotroficos, proteinas essenciais para sobrevivéncia, proliferacdo
e maturagcédo neuronal, também sdo ativados e sintetizados durante o exercicio agudo.
Estudos em animais mostram aumento nos niveis de expressao de diversas neurotrofinas
como o fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), fator de crescimento semelhante
a insulina tipo 1 (IGF-1), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), neurotrofina-3
(NT3), fator de crescimento de fibroblasto (FGF-2), fator neurotrofico derivado da glia
(GDNF), fator de crescimento epidérmico (EGF) e fator de crescimento nervoso (NGF),
apoés exercicio®®%,

Nas Ultimas décadas, vem crescendo o interesse na relacdo entre fatores
angiogénicos e neurogénese. No giro denteado, no hipocampo, os novos neurdnios se
aglomeram proximos aos vasos sanguineos e se proliferam em resposta aos fatores
vasculares, como VEGF e IGF-1%8%, [sto levou a hipétese de que células neurais
progenitoras estdo associadas a um nicho vascular e que a neurogénese e a angiogénese
estdo intimamente relacionadas*.

Em particular, estudos mostraram que a expressdo do gene hipocampal de VEGF
em animais adultos resulta em aproximadamente o dobro do nUmero de neurénios no giro
denteado e melhoras na cognigao*-*4. Além disso, a infusdo periférica de IGF-1 também
aumenta a neurogénese no cérebro de animais adultos, além de reverter a reducdo
neuronal relacionada ao envelhecimento*®. Deste modo, muitos autores concluem que as
alteragdes vasculares no cérebro em consequéncia do exercicio podem ser mediadas por
fatores como o IGF e VEGF*+#*

Os efeitos de longo prazo do exercicio parecem resultar de diferentes respostas
e adaptacdes, comparados com os efeitos do exercicio agudo. Uma série de alteragbes
neuroquimicas, como o0 aumento na expressao de fatores neurotroficos e a inducdo de
processos anti-inflamatérios que promovem angiogénese, neurogénese e sinaptogénese,
advém do aumento no fluxo sanguineo cerebral em decorréncia do exercicio crénico®.
Apesar da maioria dos estudos serem realizados em animais, alguns destes resultados
ja foram extrapolados com sucesso para humanos, jA que os mecanismos adjacentes
apresentam respostas muito similares em animais e humanos.

2.4 Neurogénese, angiogénese e sinaptogénese

Dentre todos os efeitos da atividade fisica no cérebro, € a neurogénese o fenémeno
neuroquimico mais associado ao impacto do exercicio no SNC. O aumento da neurogénese
hipocampal é um fenémeno robusto e claramente evidenciado38-4%5°-%, Estudos mostraram,
no entanto, que parece ndo haver producdao de novos neurdnios ou células gliais em



consequéncia do exercicio, em outras regides do cérebro, como por exemplo no bulbo
olfatorio ou zona subventricular®’. Isso ndo se deve a falta de plasticidade na neurogénese
olfatéria. Na verdade, foi observado que o nascimento de novos neurdnios olfatérios
pode ser induzido por exposi¢cdo a um ambiente rico em odores®”. Em outras regibes, as
evidéncias de neurogénese induzida pelo exercicio ainda séo controversas®. O exercicio
€ capaz também de aumentar a proliferacdo de células da glia em camadas corticais
superficiais, cortex motor®® e cértex pré-frontal de animais®. Ainda ndo se sabe até entéo o
significado funcional desse aumento na gliogénese.

O exercicio ndo s6 aumenta o nUmero de novos neurdnios, mas também influencia a
morfologia de neurdnios recém-nascidos, sugerindo que os efeitos do exercicio nos novos
neurbnios & quantitativo e qualitativo. Utilizando uma estratégia de marcacao retroviral,
mostrou-se que neurdnios recém-nascidos em consequéncia do exercicio desenvolveram-se
por meses no cérebro adulto®'. Além disso, foram observadas também alteragdes sinapticas
nas mesmas regides onde ocorreu neurogénese, sugerindo que as novas células tém papel
funcional na integracdo do circuito neural. A neurogénese em consequéncia do exercicio
parece estar acompanhada ainda de um aumento no tamanho de espinhas dendriticas em
areas do hipocampo de corredores®? e na proliferagéo de células da glia (gliogénese) em
camadas corticais superficiais, cortex motor e cortex pré-frontal de animais®?.

A correlacdo entre exercicio, neurogénese e memoéria também tem sido observada
durante o envelhecimento normal. O exercicio tem mostrado efeitos neuroprotetores contra
o declinio cognitivo associado a idade e atrofia cerebral®®® em cérebros adultos. Em
estudos roedores e primatas ndo humanos, observou-se que a neurogénese cai a niveis
baixos em consequéncia do envelhecimento e tem sido associada a déficits cognitivos®®.
A analise morfologica dos neurdnios recém-nascidos em animais jovens e idosos mostrou
ndo haver diferencga entre os grupos no que diz respeito a morfologia dendritica®®.

2.5 Inflamacéo e fatores periféricos de risco

Por dltimo, mecanismos sistémicos apontam uma reducdo de fatores de risco
periféricos em consequéncia do exercicio. Um conceito emergente fundamental é que a
saude do cérebro e as fungbes cognitivas sdo moduladas pela interrelagcdo de diversos
fatores centrais e periféricos. Especificamente, a fungcéo cerebral depende da presenca
de fatores de risco periféricos para declinio cognitivo, incluindo hipertenséo, hiperglicemia,
resisténcia a insulina e dislipidemia - um amontoado de fatores que foram conceituados como
“sindrome metabdlica™” Alguns dos varios aspectos dessa sindrome, os mais cruciais para
a funcéo cognitiva, sdo a hipertenséo e a intoleréncia a glicose. Uma caracteristica comum
de muitas dessas condi¢des € a inflamacgéo sistémica, que contribui para a maioria das
condi¢bes na sindrome metabdlica. Além disso, ainflamacgéo sistémica aumenta ainflamacao
no SNC e esta associada ao declinio cognitivo'. Surpreendentemente, o exercicio reduz
todos os fatores de risco periféricos, melhorando a capacidade cardiovascular, equilibrio
lipideo-colesterol, metabolismo energético, utilizacao de glicose, sensibilidade a insulina e
inflamagéo™. Os efeitos centrais e periféricos do exercicio, que resultam em melhoras da
saude cerebral e fungbes cognitivas, podem ser mediados por mecanismos comuns que
convergem na modula¢do da sinalizagdo de fatores de crescimento. Particularmente, o
exercicio pode induzir a sinalizacao de fatores de crescimento através do aumento direto



destes fatores e da reducgéo de citocinas pro-inflamatoérias, que prejudicariam a sinalizagéo
de fatores neurotréficos®. Os efeitos do exercicio na sinalizagdo central e periférica de
IGF-1 sdo um exemplo. Estudos mostram que a presenga de citocinas pro-inflamatérias
prejudica a transdugéo do sinal de IGF-1 e € um mecanismo de resisténcia a insulina’®2. O
IGF-1 periférico € essencial para o metabolismo de glicose, manutencao do tecido, funcéo
cerebrovascular e, observou-se ainda que um baixo nivel de IGF-1 traz riscos de prejuizo
cognitivo'. O exercicio aumenta o IGF-1 periférico, levando a melhoras na sua sinalizagédo e
na sensibilidade a insulina e, consequentemente, na saude cerebral e fungcbes cognitivas'®.
Além disso, citocinas pro-inflamatorias prejudicam a transdugédo do sinal de IGF-1 em
neur6nios’. O exercicio pode contra-atuar com os efeitos negativos desta inflamacéo
através da recuperagé@o do sinal de IGF-1, ja que reduz a circulagéo de citocinas proé-
inflamatorias. Outros estudos mostraram ainda que a redugao na inflamacéo pelo exercicio
melhora a sinalizagdo de BDNF. Citocinas pro-inflamatorias prejudicam a sinalizagédo de
BDNF nos neurdnios, levando a uma condigdo conhecida como resisténcia a neurotrofina,
que é conceitualmente similar a resisténcia a insulina®. Dados recentes indicam ainda que
o exercicio melhora a condicdo imune do cérebro, reduzindo, por exemplo a IL-1b (uma
citocina proé-inflamatéria) em modelos animais de Alzheimer e, desta forma, reduzindo a
resposta inflamatoéria ao derrame ou infecg¢éo periférica’.

Desse modo, o efeito do exercicio no cérebro é Unico, no sentido de melhorar a
saude cerebral e as fungbes cognitivas através da reducédo de fatores de risco periféricos
(indiretos) para declinio cognitivo e diretamente através das inumeras alteragdes
neuroquimicas mencionadas anteriormente. No entanto, apesar de evidéncias consistentes
apoiarem a ideia de o exercicio facilitar a memoria e a aprendizagem em humanos e
animais, ha uma lacuna na literatura sobre quais tipos de aprendizagem podem melhorar
com o exercicio. Por exemplo, estudos em humanos sobre os efeitos do exercicio na
cognicao tém observado alteracdes em tarefas associadas a area frontal ou funcgbes
executivas e estudos em animais avaliaram primariamente aprendizagem e plasticidade
relacionada ao hipocampo. Pesquisas futuras devem refinar os estudos que investigam os
efeitos do exercicio na cognicdo, de modo a melhorar a relevancia tradugéo dos resultados
em humanos.

31 CONCLUSAO

A éarea da Neurociéncia do Exercicio & relativamente nova, mas décadas de
estudos experimentais e longitudinais em humanos e animais vém demonstrando que
os efeitos do exercicio no cérebro séo significativamente positivos, representando uma
poderosa estratégia terapéutica em saude mental. Seja através de efeitos diretos no
sistema nervoso central como a proliferacdo de novos neurbnios, o aumento de fatores
neurotroficos, gliogénese, sinaptogénese e regulacao de sistemas de neurotransmissao e
neuromodulagdo ou a partir de efeitos indiretos como a redugéo da inflamagéo sistémica, o
impacto do exercicio no cérebro é Unico no sentido de melhorar a sadde mental, reduzir o
declinio de massa cinzenta associado a idade e melhorar as fun¢des cognitivas. Além disso,
0 exercicio tem se mostrado uma ferramenta altamente eficaz no tratamento de transtornos
mentais como depresséo, ansiedade e doencas neurodegenerativas. Dados os recentes



avangos na presente tematica e o potencial terapéutico e econémico do exercicio na
populagcédo em geral, espera-se que pesquisas futuras correlacionando pesquisas basicas a
variaveis psicologicas e estudos de imagem possam elucidar melhor os mecanismos pelos
quais o exercicio melhora a saude cerebral.
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APRESENTAGAO DA LINHA DE PESQUISA

Esta linha de pesquisa é centrada em avaliar o
impacto dos distintos programas  de exercicios
fisicos( inclusive as artes marciais adaptadas),
condicionamento fisico, autonomia funcional

e a qualidade de vida dos idososem distintas
situacdes de fragilidade, espiritualidade e
ambiente.Também admite estudos sobre a
densidade mineral 6ssea, visando a profilaxia
e danos provocados por ambientes de baixa
gravidade em quaisquer faixas etérias.

PHYSICAL FITNESS, FUNCTIONAL
AUTONOMY AND QUALITY OF LIFE ON
ELDERLIES

RESUMO: A autonomia funcional é a a
capacidade de um individuo idoso realizar suas
tarefas do cotidianas de forma independente.
A perda da performance funcional pode estar
ligada a vida sedentaria, habitos insalubres.
Aspectos como esses colaboram para a auséncia
de forca, flexibilidade, resisténcia e capacidade
cardiorrespiratéria, causando um agravo no
funcionamento motor, ecoando de forma
negativa na independéncia funcional de idosos.
O contexto geral das transicbes demograficas
e epidemiolégicas da populagdo brasileira,
ressaltamos a importancia sobre praticas
integradas e preventivas das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) na populagdo idosa,
a identificacao do perfil epidemiolégico, facilitando
tomada de decisdo sobre o planejamento
estratégico de modelos de atengcdo a saude
adequada, visando promover o envelhecimento
funcional, aliado ao processo de envelhecimento,
a reducdo do condicionamento fisico, devido as
alteracdes anatomo-fisioldgicas, podendo levar
a um aumento da morbi-mortalidade, levando a
uma dependéncia funcional desses idosos, faz-
se importante a utilizagdo de instrumentos que
avaliem o condicionamento fisico, selecionou-se
0s seguintes protocolos, para integrarem a Bateria
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Sénior de Avaliagéo do estado de Condicionamento Fisico do Idoso. Férmulas parciais para
obtencao do indice de Condicionamento Fisico em idosos — ICFI. A qualidade de vida (QV)
pode ser a questdao mais importante. Organiza¢des de saude publica em todo o mundo
enfatizam a importancia de um estilo de vida saudavel para reduzir a prevaléncia de doencas
cronicas. Como resultado, é desafiador melhorar sua vida investigando fatores relacionados
a QV em idosos.

11 AUTONOMIA FUNCIONAL

Alinha de pesquisa a qual as variaveis Autonomia funcional, condicionamento fisico
e qualidade de vida da populagéo idosa, pretende avaliar o impacto dos distintos programas
de exercicios, onde se inclui também as artes marciais adaptadas tais como capoeira e tae
kwon do, observando as distintas situacdes fragilidade, espiritualidade e ambiente. Todos
os estudos visam a profilaxia e terapias para mitigar os danos provocados por ambientes
de baixa gravidade.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) relata que nas proximas décadas a
populacdo mundial com mais de 60 anos vai passar dos atuais 841 milhdes para 2 bilhdes
até 2050, tornando as doencgas crénicas e o bem-estar na terceira idade novos desafios
de saude publica global. Em 2020 teremos pela primeira vez na histéria 0 numero de
pessoas com mais de 60 anos maior que o de criangas até cinco anos (1). Segundo o censo
demografico de 2010 (2), a populagéo brasileira de hoje é de 190.755.199 milhdes de
pessoas, sendo que 51%, o equivalente a 97 milhdes, sdo mulheres e 49%, o0 equivalente
a 93 milhdes, sao homens. O contingente de pessoas idosas, que, segundo a Politica
Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, tem 60 anos a mais, € de 20.590.599 milhdes,
ou seja, aproximadamente 10,8 % da populacéo total. Desses, 55,5 % (11.434.487) séo
mulheres e 44,5% (9.156.112) sdo homens.

O processo de envelhecimento consiste na atrofia gradual da estrutura corporal,
influenciando a habilidade do desempenho da estrutura fisica. Devido a diminuicdo das
funcdes dos sistemas nervoso, cardiorrespiratorio e somato-sensorial, o idoso fica limitado
em sua performance funcional (3) , comprometendo de forma significativa a autonomia
funcional da populacao idosa.

A autonomia funcional esté intrinseca no conceito de capacidade funcional e
refere-se a capacidade de um individuo idoso realizar suas tarefas do cotidianas de forma
independente (4).

A perda da performance funcional pode estar ligada a vida sedentéaria, consumo de
cigarro e refeicbes indevidas. Aspectos como esses colaboram consideravelmente para
a auséncia de forca, flexibilidade, resisténcia e capacidade cardiorrespiratéria, causando
assim um agravo no funcionamento motor, ecoando de forma negativa na independéncia
funcional de idosos (5).

Estudos realizados por Vale, Martinho et al. (6,7) ratificam que a pratica de
exercicio fisico, com a finalidade de estimulo muscular, ocorre uma melhoria satisfatoria da
flexibilidade e no condicionamento aerdbico, proporcionando que pessoas com mais de 60
anos obtenham melhor autonomia funcional.



A medida que os anos passam, aumenta no individuo a massa adiposa ao mesmo
tempo em que a sua massa muscular diminui. As mulheres sdo as mais afetadas e os
seus declinios funcionais podem ser percebidos, de forma mais acentuada, no periodo da
menopausa. Isto pode ocorrer devido as secrecdes hormonais reduzidas que, associadas
a diminuicao das AVD, podem contribuir para a diminui¢cdo da forca muscular (7).

A fraqueza muscular e/ou encurtamento muscular e a diminuicdo da amplitude dos
movimentos podem levar a alteragdes no equilibrio e dores articulares, com consequente
restricdo da capacidade funcional e aumento do risco de queda e fraturas (8).

Os testes do protocolo de avaliagdo da autonomia funcional do Grupo de
Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade — GDLAM - constituidos de caminhar
10m - C10m, levantar-se da posicéo sentada - LPS, levantar-se da posi¢éo decubito ventral
- LPDV; Vestir e Tirar a Camiseta — VTC - e levantar-se da cadeira e locomover-se pela
casa - LCLC. Estes testes estdo descritos a seguir:

Caminhar 10 metros - C10m - o propésito deste teste é avaliar a velocidade que o
individuo leva para percorrer a distancia de 10 metros (9).

Levantar-se da posicéo sentada - LPS - o teste visa avaliar a capacidade funcional
da extremidade inferior e consiste em: o individuo, partindo da posi¢cdo sentada em uma
cadeira, sem apoio dos bragos, estando o assento a uma distancia do solo de 50 cm,
levanta-se e senta-se, cinco vezes consecutivamente (10).

Levantar-se da posi¢éo decubito ventral - LPDV - o proposito deste teste € avaliar a
habilidade do individuo para levantar-se do chdo. O teste consiste em: partindo da posi¢ao

inicial em decubito ventral com os bragos ao longo do corpo, ao comando de “ja”, o individuo
deve levantar-se, ficando de pé o mais rapido possivel (11,12).

Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa - LCLC — o objetivo é avaliar a
capacidade do idoso na sua agilidade e equilibrio, em situagdes da vida. Com uma cadeira
fixa no solo, deve-se demarcar dois cones diagonalmente a cadeira, a uma distancia de
quatro metros para tras e de trés metros para os lados direito e esquerdo da mesma. O
individuo inicia o teste sentado na cadeira com os pés fora do chéo, e ao sinal de “ja”, ele se
levanta, move-se para direita, circula o cone, retorna para a cadeira, senta-se e retira ambos
os pés do chdo. Sem hesitar faz 0 mesmo movimento para a esquerda. Imediatamente,
realiza novo percurso, para a direita e para a esquerda, assim perfazendo todo o percurso

e circulando cada cone duas vezes em menor tempo possivel (12).

Vestir e tirar uma camiseta - VTC - Este teste visa avaliar a autonomia funcional
dos membros superiores, através da mensuragdo do tempo necessario para vestir e tirar
uma camiseta. Este € um movimento comum ao idoso - ato de vestir-se sozinho - no seu
cotidiano. O individuo deve estar de pé, com os bragos ao longo do corpo e com uma
camiseta de tamanho “G” - Hering, Brasil- em uma das méos do lado dominante. Ao sinal
de “ja”, ele deve vestir a camiseta e, imediatamente, retira-la, retornando a posicao inicial.
O cronémetro deve ser acionado quando o individuo iniciar o movimento e, paralisado,
quando o mesmo retornar a sua mao, com a camiseta, ao lado do corpo, estando o brago
estendido (13,14).

Os tempos destes testes foram aferidos em segundos. Foram feitas duas tentativas
para cada teste com intervalo minimo de cinco minutos entre elas, sendo utilizado o melhor



tempo. O IG foi calculado por um processo de normatizacdo entre os cinco testes de
autonomia para estimar um valor em escores (3). Este calculo foi elaborado através da
formula proposta a seguir:

IG=[(C10m + LPS + LPDV + VTC) x 2] + LCLC
4

Onde: C10m, LPS, LPDV; LCLC e VTC= tempo aferido em segundos. IG = indice
GDLAM em escores.

O pensamento dos pesquisadores do LABIMH entende que a autonomia e o
condicionamento fisico sdo variaveis promotoras do bem estar geral, contribuindo com
mais qualidade aos dias da vida. importantes para melhorar os niveis de qualidade de vida.

21 CONDICIONAMENTO FiSICO

O processo de envelhecimento € um dos fenbmenos que mais se evidencia nas
sociedades atuais, sendo esse fendmeno conhecido como transicdo demografica. Associada
a transicao demografica destaca-se a transicdo epidemioldgica que geram mudangas nos
padrdes de morte, morbidade e invalidez de uma populacao especifica e que, em geral,
ocorre em conjunto com outras transformagdes como as sociais, econémicas e de saude
(15).

Ao analisarmos o contexto geral das transicbes demograficas e epidemioldgicas da
populagéo brasileira, ressaltamos a importancia sobre praticas integradas e preventivas
das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) na populagéo idosa, além da identificagdo
do seu perfil epidemioldgico, facilitando assim a tomada de decis@o sobre o planejamento
estratégico de modelos de atencao a salude adequada, visando promover o envelhecimento
funcional dessa populagédo, uma vez que aliado ao processo de envelhecimento, hd uma
reducdo do condicionamento fisico, devido as alteragbes anatomo-fisiologicas, podendo
levar a um aumento da morbi-mortalidade, levando a uma dependéncia funcional desses
idosos (15,16).

Dessa forma, faz-se importante a utilizacdo de instrumentos que avaliem o
condicionamento fisico, tendo em vista que estudos epidemiologicos como os de (17) Binotto
e El Tassa destacam que um baixo nivel de condicionamento fisico pode contribuir para
o desenvolvimento de algumas DCNT, dentre as quais as mais frequentes sédo a doenca
arterial coronariana (45%), infarto agudo do miocardio (60%), hipertensao arterial (30%),
cancer de colon (41%), cancer de mama (31%), diabetes do tipo Il (50%) e osteoporose
(59%).

O American College of Sports Medicine (18) considera que o condicionamento
fisico é constituido pela: composicdo corporal, resisténcia aerébica, resisténcia muscular
localizada, forca e flexibilidade. Séo, portanto, estes indicadores os utilizados para avaliar
o nivel de condicionamento fisico dos idosos.



ApOs testar e avaliar a viabilidade de diversos testes selecionou-se os seguintes
protocolos, para integrarem a Bateria Sénior de Avaliagdo do estado de Condicionamento
Fisico do Idoso (19)

Composicdo Corporal - CC: indice de Massa Corporal (IMC), com o resultado
em Kg/m? para avaliagdo do estado nutricional e o Perimetro de Panturrilha (PP), com o
resultado em cm, como parametro que fornece a medida mais sensivel da massa muscular
em idosos (20).

1. Resisténcia Aerdbica - RA: Teste dos seis minutos, com o resultado expresso,
em ml.kg.min-1 (21,20)

2. Resisténcia Muscular Localizada - RML: avaliada por meio do teste executado
com o méaximo de repetices em 30 segundos, por dois movimentos: extensao
e flexdo do cotovelo (EC) e sentar e levantar da cadeira (SL), movimentos
necessarios para a execucdo das atividades da vida diaria e atividades
instrumentais de idosos (20)

3. Forca Muscular - FM: teste realizado com o maximo de repeticdes em 30
segundos, composto por dois movimentos com sobrecarga (7Kg para mulheres
e 11Kg para homens) por meio da extenséao e flexdo do cotovelo (EC) e sentar
e levantar da cadeira (SL), adaptado de (20)

4. Flexibilidade — FL: avaliada pelo NORMALFLEX, teste adimensional para
mensuragcdo composto por sete movimentos que estdo relacionados as
atividades de destreza cotidiana, refletindo primariamente a autonomia e a
independéncia do participante. Dentre suas caracteristicas, pode-se, ainda,
destacar a dispensa de equipamentos, de procedimentos metodolégicos
rigorosos e, até mesmo, de avaliadores, pois o participante testado realiza os
movimentos sem ajuda do avaliador (22).

Partindo destas avaliagées foi possivel calcular um indice Geral de Condicionamento
Fisico do idoso (ICFI), o problema encontrado residia na necessidade de agrupar os
cinco distintos componentes do condicionamento, cada qual com unidades de medidas e
valores diferentes, sem que um se sobrepusesse ao outro; a solugdo matematica para este
problema foi a utilizacdo da média geométrica, estabelecendo-se, as seguintes formulas:

1 CcC = (IMC/1,86) + (CP/1,08) / 2
2 RA = resultado do teste / 1,21

3 RML = (EC/1,08) + (SL/0,76) / 2
4 FM = (EC/0,76) + (SL/0,85) / 2
5 FL = (Z notas) / 1,04

Quadro 1: Férmulas parciais para obtencéo do indice de Condicionamento Fisico em idosos -
ICFI

Legenda: CC: composigdo corporal; RA: resisténcia aerébica; RLM: resisténcia muscular
localizada; FM: forga muscular; FL: flexibilidade.
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31 QUALIDADE DE VIDA

A Organizagdo Mundial da Saude define o conceito de Qualidade de vida (QV) como
‘percepcédo do individuo sobre sua posi¢cao na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores em que vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padréo e preocupacgoes’
(23) A QV é um amplo conceito multidimensional e refere-se a percepcdo do bem-estar
de um individuo nos dominios fisico, mental e social da vida (24). Qualidade subjetiva
de vida diz respeito a satisfacdo e apreciacdo de suas condicbes de vida, refere-se ao
cumprimento de critérios observaveis para uma boa vida; portanto, em geral, a qualidade
de vida subjetiva lida com as avaliagbes pessoais das condi¢cbes de vida (25).

Nos Ultimos anos, aumentou o interesse na qualidade de vida (QV) dos idosos.
Muitos especialistas e idosos acreditam que a QV € mais importante que a duragéo da vida
(26 DER SHANG, et al., 2019). Nas ultimas décadas, a qualidade de vida (QV) tem recebido
crescente atencdo como uma ferramenta para medir os resultados em saude (27 De Cabral,
et al., 2019). A qualidade de vida, definida como um fendmeno de mdltiplas perspectivas,
na velhice esta relacionada a uma situacdo socioecondmica justa e a protecéo da familia,
a manutencdo da atividade intelectual e a capacidade de se adaptar as perdas fisicas,
sociais e emocionais. Nesse sentido, interacdo social, lazer e educacdo sdo dimensbes
importantes na manuteng¢ao da qualidade de vida do idoso (28). Fatores comportamentais
também estdo associados a reducdo da QV em idosos (29).

O envelhecimento é um fendmeno natural inevitavel, caracterizado por declinio
progressivo da capacidade funcional (30), portanto, os idosos geralmente sdo vulneraveis
devido a diminuicdo das capacidades fisicas e mentais (25), encontrando muitos problemas
de salde. As doencas crbénicas sao comuns na velhice e podem afetar as dimens6es
fisicas e emocionais da vida, com impacto na QV geral (26). Os idosos sao particularmente
suscetiveis as consequéncias negativas da desnutricdo ou de maus habitos alimentares,
sendo mal nutridos, que podem alterar a satde, o humor, as a¢des e as emocoes (29).

A funcéo fisica é reconhecida como um importante indicador de saude e qualidade
de vida em idosos. A manutenc¢éo de boa capacidade funcional, a capacidade de executar
as tarefas diarias necessarias para manter uma vida independente ou necessaria para a
sobrevivéncia, € um componente importante do envelhecimento bem-sucedido. As pessoas
idosas que apresentam problemas de saude funcional tendem a ter pior QV e, portanto, a
qualidade de vida (QV) pode ser a questdo mais importante (27). Organiza¢des de salude
publica em todo o mundo enfatizam a importancia de um estilo de vida saudavel para
reduzir a prevaléncia de doencas cronicas (26). Como resultado, é desafiador melhorar sua
vida investigando fatores relacionados a QV em idosos (25).

REFERENCIAS

1. de Sousa Nagahashi, A., et al. (2014). “AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL, QUALIDADE DE
VIDA E PRATICA DE ATIVIDADE FISICA DE IDOSAS EM PROGRAMAS PARA TERCEIRA IDADE.”
Revista de Atencao a Saude (antiga Rev. Bras. Cién. Saude) 11(38): 38-45.

2. Lima, P. V. and S. F. P. Duarte (2013). “Prevaléncia de obesidade em idosos e sua relagdo com
hipertensao e diabetes.” Revista InterScientia 1(3): 80-92.



3. Pereira, F. F., et al. (2005). “Perfil de um grupo de mulheres idosas residentes no condominio Rio 2,
no municipio do Rio de Janeiro.” Fitness & performance journal(6): 352-357.

4. GDLAM — GRUPO DE DESENVOLVIMENTO LATINO AMERICANO PARA MATURIDADE,
Discussoes de estudo: conceitos de autonomia e independéncia para o idoso. Rio de Janeiro,
2004.

5. Rogatto, G. P., & Gobbi, S. (2001). Efeitos da atividade fisica regular sobre parametros
antropomeétricos e funcionais de mulheres jovens e idosas. Revista Brasileira de Cineantropometria e
Desempenho Humano, 3(1), 63-69.

6. de Souza Vale, R. G., Torres, J. B., Martinho, K. O., Lopes, R. B., da Silva Novaes, J., & Dantas,
E. H. M. (2004). Efeitos do treinamento de forga na flexibilidade de mulheres idosas. Fitness &
performance journal, (5), 266-271.

7. Vale, R. G. d. S,, et al. (2004). “Efeitos do treinamento de for¢a na flexibilidade de mulheres idosas

8. Gibney, J., Healy, M. L., & Sénksen, P. H. (2007). The growth hormone/insulin-like growth factor-| axis
in exercise and sport. Endocrine reviews, 28(6), 603-624.

9. Sipilg, S, et al. (1996). “Effects of strength and endurance training on isometric muscle strength and
walking speed in elderly women.” Acta Physiologica Scandinavica 156(4): 457-464.

10. Guralnik, J. M., et al. (2000). “Lower extremity function and subsequent disability: consistency
across studies, predictive models, and value of gait speed alone compared with the short physical
performance battery.” The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences
55(4): M221-M231.

11. Alexander, N. B., et al. (1997). “Rising from the floor in older adults.” Journal of the American
Geriatrics Society 45(5): 564-569.

12. Andreotti, R. A. and S. S. Okuma (1999). “Validac@o de uma bateria de testes de atividades da vida
diaria para idosos fisicamente independentes.” Revista Paulista de Educacao Fisica 13(1): 46-66.

13. Dantas, E. H. M. and R. G. d. S. Vale (2004). “Protocolo GDLAM de avaliagdo da autonomia
funcional.”

14. Vale, R. G, et al. (2008). “Teste de autonomia funcional: vestir e tirar uma camiseta (VTC).” Revista
brasileira de ciéncia e movimento 14(3): 71-78.

15. CORTEZ, A. C. L., SILVA, C. R. L., SILVA, R. C. L., & DANTAS, E. H. M. Aspectos gerais sobre a
transicao demografica e epidemioldgica da populagéo brasileira. Enfermagem Brasil, v. 18, n. 5, p.
700-709, 2019.

16. CORTEZ, A. C. L., MENEZES, J. M. M. M., BRANDAO, P. P, SILVA, G. C. B., & DANTAS, E. H. M.
Correlacao entre os testes de avaliacdo da capacidade funcional de idosos participantes de um projeto
de incluséo social na cidade de Teresina-Piaui. J Health Sci, v. 20, n. 4, p. 277-82, 2018.

17. BINOTTO MA, EL TASSA KOM. Atividade fisica em idosos: uma revisao sistematica baseada
no international physical activity questionnaire (IPAQ). Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento, v. 19, n. 1, 2014.

18. ACSM et al. Exercise and Physical Activity for Older Adult. Medice and Science in Sports and
Medicine, v. 50, n. 10, p. 1510-1530, 2009.



19. ATS. Guidelines for the six-minute walk test. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, v. 166, n. 1, p. 111-117, 2002.

20. MARFELL-JONES, M. et al. ISAK: Potchefstroom: International Standards for Anthropometric
Assessment. 2006.

21. RIKLI, R. E.; JONES, C. J. Development and validation of a functional fithess test for community-
residing older adults. Journal of aging and physical activity, v. 7, n. 2, p. 129-161, 1999.

22. VAREJAO, R. V et al. Reproducibility of Normal Flex tests in evaluating the flexibility of elderly
women. Research, v. 1, p. 1266, 2014.

23. SCARTONI, F. R Validacao do indice de condicionamento fisico para idosas. [s.l.] Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2020.

24. Figueira HA, Vale RGS, Figueira AA, Figueira OA, Figueira JA, Dantas EHM. Impact of Traditional
Oriental Medicine and Physical Activity on Bone Mineral Density and Quality of Life of Elderly. Indian J
Appl Res. 2014;

25. Figueira HA, Figueira AA, Cader SA, Guimaraes AC, De Oliveira RJ, Figueira JA, et al. Effects

of a physical activity governmental health programme on the quality of life of elderly people. Scand J
Public Health [Internet]. 2012; Available from: http:/gateway.webofknowledge.com/gateway/Gateway.
cgi?GW\Ver sion=2&Sr cAuth=ORCID&SrcApp=0rcidOrg&DestLinkType=FullRecord&DestApp=WOS _
CPL&KeyUT=WOS:000307540700004&KeyUID=WOS:000307540700004

26. Sahin D, Ozer O, Yanardag M. Perceived social support, quality of life and satisfaction with life in
elderly people. Educ Gerontol [Internet]. 2019 [cited 2020 Jun 8];45(1):69-77. Available from: https://
www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/03601277.2019.1585065

27. Der Sheng Sun, H. L., Yim, H. W., Won, H. S., & Ko YH. The impact of sarcopenia on health-related
quality of life in elderly people: Korean National Health and Nutrition Examination Survey. Korean J
Intern Med [Internet]. 2019 [cited 2020 Jun 8];34(4):877. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC6610192/

28. Medhi, G. K., Sarma, J., Pala, S., Bhattacharya, H., Bora, P. J., & Visi V. Association between health
related quality of life (HRQOL) and activity of daily living (ADL) among elderly in an urban setting of
Assam, India. J Fam Med Prim care [Internet]. 2019 [cited 2020 Jun 9];8(5):1760. Available from: https://
www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6559106/

29. De R, Cabral De Campos Martins C, Casetto? SJ, Luis R, Guerra F. Changes in quality of life: the
experience of elderly persons at a university of the third age. Rev bras geriatr gerontol, Rio Janeiro
[Internet]. 2019 [cited 2020 Jun 8];22(1):180167. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/

30. Liu N, Andrew NE, Cadilhac DA, Yu X, Li Z, Wang J, et al. Health-related quality of life among
elderly individuals living alone in an urban area of Shaanxi Province, China: a cross-sectional study. J
Int Med Res [Internet]. 2020 [cited 2020 Jun 9];48(4):1—-14. Available from: https://us.sagepub.com/en-
us/nam/open-access-at-sage

31. Khatami F, Shafiee G, Kamali K, Ebrahimi M, Azimi M, Ahadi Z, et al. Correlation between
malnutrition and health-related quality of life (HRQOL) in elderly Iranian adults. J Int Med Res [Internet].
2019 [cited 2020 Jun 8];48(1):1-12. Available from: https://us.sagepub.com/en-us/nam/open-access-at-
sage


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6559106/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6559106/

CAPITULO 3

EXERCICIO FiSICO E DOENCAS AUTOIMUNES

Data de aceite: 01/03/2021

Cristiane Kelly Aquino dos Santos
Universidade Tiradentes - UNIT, Aracaju — SE
http://orcid.org/0000-0002-0260-7194
http://lattes.cnpq.br/8599653169494569

Fabrizio Di Masi

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro —
UFRRJ, Rio de Janeiro - RJ
https://orcid.org/0000-0003-1580-9489
http://lattes.cnpq.br/2187462253602448

Isabel Cristina Ribeiro Regazzi

Universidade Federal Fluminense — UFF, Rio de
Janeiro - RJ
http://orcid.org/0000-0002-0662-9446
http://lattes.cnpq.br/7637142992605317

Julio César Camargo Alves

Universidade do Estado de Minas Gerais —
UEMG, ltuiutaba — MG
http://orcid.org/0000-0002-3169-7096
http://lattes.cnpq.br/6683033230500322

Luiz Claudio Pereira Ribeiro

Universidade Federal do Estado do Janeiro -
UNIRIO, Rio de Janeiro - RJ
https://orcid.org/0000-0003-2326-794 X
http://lattes.cnpq.br/5787527639163144

APRESENTAGAO DA LINHA DE PESQUISA

O tema deste capitulo, refere-se a linha de
pesquisa do LABIMH: Exercicio, Epigenética,
Inflamacgéo, Imunologia e Doengas Autoimunes,
trata sobre o comportamento de marcadores
do organismo humano frente a estimulos de

exercicio fisico e outras praticas integrativas e
complementares, voltadas no processo saude-
doenca visando a promocao e recuperacéo da
saude e qualidade de vida.

PHYSICAL EXERCISE AND AUTOIMMUNE
DISEASES

RESUMO: Nas Uultimas décadas, inUmeras
evidéncias cientificas tem confirmado os beneficios
da pratica do exercicico fisico na qualidede de vida
das pessoas acometidas por patologias cronicas,
incluindo doencas cardiovasculares, cancer, entre
outros. As doengas autoimunes sdo um grupo
heterogéneo de doencas cronicas, que ocorrem
secundariamente a perda de tolerdncia ao
autoantigeno. Recentemente foram observados
melhoria nos resultados clinicos quando a terapia
€ associada a pratica do ede exercicio fisico.
No entanto, pesquisas recentesdestaca o papel
destacado de comportamentos modificaveis,
como a inatividade fisica, em varios aspectos do
sistema imunolégico. A atividade fisica diminui a
fadiga, melhora o humor, habilidades cognitivas
e mobilidade e proporciona qualidade vida em
pacientes mais ativos fisicamente.
PALAVRAS-CHAVE: Exercicio,
autoimune, saude

doenca

11 INTRODUCAO

O sistema imunologico é constituido por
células e moléculas indispensaveis a defesa
do organismo, funcionando como um sistema
interativo, produzindo respostas eficientes as
infecgcdes ou situagbes as quais comprometam
sua integridade organica e funcional (TERRA, et
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al. 2012).

Aresposta imunolégica adaptativa ao exercicio compreende, principalmente, linfocitos
T e B e seus produtos, citocinas e anticorpos, respetivamente. Onde podemos classificar
como resposta imune humoral, mediada por anticorpos, e resposta imune celular mediada
por células, tais como linfocitos T e macrofagos (PEDERSEN, 2000).

Neste caso, os linfocitos TCD4+ se distinguem em diversas subpopulagdes a qual se
destacam as células Th1 e as células Th2, que produzem padrbes diferentes de citocinas.
Suas caracterizag¢des de linfécitos TCD4+ em Th1 podem ser estimuladas pela interleucina
12 (IL-12), produzida por células apresentadoras de antigenos nos macrofagos e células
dendriticas, enquanto a diferenciacdo em Th2 é induzida por agéo autdcrina da IL-4, produzida
por TCD4+ (TERRA, et al. 2012).

Na producdo das células Th1 predomina o interferon-gama (IFN-y), as quais
estdo relacionadas com a resposta imune celular e com o controle de infe¢des causadas
por microrganismos intracelulares, sendo a principal producdo das células Th2 é a IL-4 a
correlagdo com a resposta imune humoral e controle de infe¢bes extracelulares ( PEREZ, et.
Al 2005). J& as citocinas, atuam como mensageiras entre as células do sistema imunolégico,
hematopoiético e neuroendécrino, mediando e regulando as respostas imunolégicas, podendo
ser classificadas como pr6 ou anti-inflamatorias, de acordo com a fungdo desempenhada
(TERRA, et al. 2012).

Em repouso, o sistema imunoldgico de pessoas ativas e ndo ativas séo semelhantes,
a determinacao das respostas imunolégicas frente ao exercicio fisico esta diretamente ligada
a sua intensidade, duracgéo e frequéncia, influenciando no aumento ou reducéo de tal fungéo,
em geral a préatica do exercicio de intensidade moderada orienta a resposta imunoldgica para
o predominio das células Th1, promovendo protecao contra infe¢des por microrganismos
intracelulares e pode levar a redugéo na ocorréncia de infec¢des, especialmente do trato
respiratorio superior (ITRS) (RIERA, et al,. 2013).

De acordo com o tipo, intensidade, duracéo e frequéncia do exercicio fisico, & gerado
estresse ao organismo, promovendo efeitos agudos e cronicos. Os efeitos agudos sdo as
alteracdes transitérias da resposta imunologica como reacdo de uma sesséo de exercicio,
e os efeitos cronicos sdo adaptacdes cronicas de tal resposta causadas por varias sessoes
de exercicio possibilitando o organismo a tolerar o estresse de maneira mais adequada
(NIEMAN, et al,. 2019).

Ha evidéncias cientificas que comprovam que o exercicio fisico de intensidade
moderada melhora a vigilancia imunoldgica contra patégenos e reduz a morbimortalidade
por infeccéo viral e doenca respiratoria aguda (RIERA, et al,. 2013).Neste caso, o exercicio
aerobbico realizado de 30-60 min, como por exemplo uma caminhada, melhora a vigilancia
geral contra patbgenos, estimulando a troca continua de importantes glébulos brancos entre
a circulacao e os tecidos, reduzindo o risco de doengas e inflamacgéo sistémica mais baixa
(NIEMAN, et al,. 2019).

A literatura afirma que o exercicio fornece uma diminui¢cdo nas células T senescentes;
aumento de neutrdfilos, natural killer (NK) e T em fungéo celular; e uma redugéo na inflamacgéo
sistémica (SIMPSON, et al,. 2020). Resultados que podem ser comprovados em estudo
recente, que mostrou evidéncias cientificas que o exercicio regular de forma moderada



pode melhorar a resposta imune frente a vacina contra a influenza em adultos mais velhos
(ARAUJO, et al,. 2015).

Diante o exposto, o estado atual do conhecimento permite considerar que as
alteracdes no sistema imune sdo dependentes dos paradmetros inerentes ao exercicio, tais
como, o volume e a intensidade, que devem ser analisados para obter melhores resultados.
Pode-se afirmar que o exercicio de intensidade moderada direciona a resposta imune
para a predominancia de células Th1 promovendo assim, a protecdo contra infecbes por
microrganismos intracelulares.

21 DOENCAS AUTOIMUNES

Sabe-se que sistema imunologico reconhece o que é estranho ao corpo, como
virus e bactérias, quando um desses agentes invadem o organismo o préprio sistema tem
estratégias préprias, produzindo anticorpos, para se defender das doengas. Quando héa
algum problema nesse processo, pode resultar em imumunodeficiencias deixando o corpo
sucetiveis a doecas.

As doencgas autoumunes, s&o um grupo de doencgas, que por razées desconhecidas,
produzem anticorpos contra componente do proprio corpo. O sistema imunolégico fica
confuso e reconhece as proteinas como agentes invasores e produz anticorpos para as
combater, elas sdo causadas pela incapacidade de nosso sistema imunologico em identificar
autoantigenos devido a perda intrinseca de toleréancia (GUIUSEPE, et, al, 2015).

Algumas doengas autoimunes afetam determinados tipos de tecidos em todo o corpo,
€como 0S vasos sanguineos, a cartilagem ou a pele. Porém qualquer 6rgéo, incluindo os rins,
os pulmdes, o coragé@o e o cérebro, pode ser afetado. A inflamacéo decorrente e a leséo
nos tecidos podem causar dor, deformagdes nas articulagdes, fraqueza, ictericia, prurido,
dificuldade respiratoria, edema, delirio e até a morte. O tratamento depende do tipo de
doenca geralmente utilizados farmacos que suprimem a atividade do sistema imunolégico
e atualmente pode ser associado a pratica de atividade fisica regular (SHARIF et, al, 2017).

O ponto central das doencas autoimunes é a sua etiopatogenia. Grandes avangos
na compreensao dos processos complexos que impulsionam o surgimento dessas doengas
foram feitos nas Ultimas décadas e atual em a etiologia da doenca aponta para a complexa
interacdo entre fatores ambientais, estilo de vida, baixos niveis de atividade fisica e
desregulacgéo epigenética.

Doengas autoimunes s@o causadas por disfungdo do sistema imunologico que, ao
invés de proteger o corpo humano, acaba atacando células saudaveis e com isso prejudicando
a saude, como por exemplo, a esclerose multipla. O sistema imunologico destroi as bainhas
de mielina nos axdnios dos neurdnios causando mudangas sensoriais, aumento da fadiga,
desordem no equilibrio, espasticidade, fraqueza e desempenho muscular prejudicado
(DECKX et al., 2016).

A esclerose multipla funciona da seguinte forma: receptores nas células neurais
atacadas, como o receptor TLR, sdo modificados por conta da genética ou por algum evento
capaz de mudar os receptores, como por exemplo, virus, fungos ou bactérias muito fortes
alteram os receptores TLR, com isso, as células dendriticas (que s&o células apresentadoras



de antigeno, ou seja, ela se liga em um agente estranho no corpo e avisa as células TCD4
para mandar outras células imunologicas como células citotoxicas e/ou macrofagos para
atacar os agentes estranhos marcados por elas), sinalizam para macrofagos atacarem
células neurais saudaveis, porém com problemas nos receptores (BARRY, et al., 2016).

Desta forma, deve-se entéo reverter & disfuncdo nos receptores e/ou diminuir citocinas
pro-inflamatérias como IFN-y e TNF-a. Estudos recentes mostram resultados conflitantes,
Deckx et al. (2016) ndo encontraram resultados positivos com treinamento concorrente por 12
semanas em pessoas com esclerose multipla, enquanto Mokhtarzade et al., (2017) encontrou
reducéo de TNF-a apos oito semanas de TA intervalado em pessoas com esclerose miltipla.

Outra doenga autoimune é a Lupus eritematoso sistémico, ela € uma doenca
caracterizada por uma inflamagdo cronica, ou seja, niveis de IFN-y, IL-6 TNF-a estdo
elevados o tempo todo, essa condi¢do esta associada com a aceleragédo de um quadro de
arteriosclerose, fadiga, disfun¢éo do controle autondmico cardiaco e ainda apresenta dores
nas articulacdes (PERANDINI et al., 2015).

Perandini et al. (2015), analisaram mulheres com LUpus ativa e inativa depois de um
treino aerdbico com 30 minutos de intensidade moderada (50% do VO, ) e depois de um
treino aerobico com 30 minutos de intensidade alta (70% do VO, ), os autores constataram
que independente da intensidade, em mulheres com lupus ativa ou ndo, ha um aumento das
citocinas pré-inflamatérias, houve também uma redugéo significativa de IL-6 ap6s 60 minutos
do fim do treino de intensidade moderada, todos os niveis de citocinas voltaram ao normal 24
horas depois de ambos os treinos. Pode-se dizer que o treinamento aerébico ndo aumenta a
inflamacdo em pessoas com lupus.

31 EXERCICIO FiSICO E DOENCAS AUTOIMUNES

A pratica de exercicios fisicos e sua relagdo com a resposta imunolégica ja vem
sendo estudada por varios pesquisadores, principalmente para pessoas vivendo com HIV.
Treinamento resistido, aerdbico e concorrente (TC) (resistido + aerdbico) estimulam respostas
diferentes, porém, todas melhoram o sistema imunoldgico quando realizados adequadamente
(FREIDENREICH;VOLEK, 2012).

Além disso, outra possibilidade que pode ser utilizada € a pratica de atividades ludicas
com ela, o estado de humor fica positivo, ou seja, sensacdes de alegria e felicidade podem
influenciar de forma positiva o sistema imunolégico. Em contrapartida, estimulos negativos
podem influenciar de forma negativa o sistema imunolégico, como por exemplo, a depresséo
e a ansiedade (MATSUNAGA et al., 2008).

Alguns estudos mostram a interagéo do sistema imunoldgico com outros sistemas,
como por exemplo, sistemas muscular, endécrino, cardiovascular e nervoso (TERRA et
al., 2012). Aumentos de ativagdo no hipocampo, por meio de situagdo de humor positivo,
promoveram aumentos da fungéo imune, esta resposta parece estar relacionada com uma
maior ativacao do sistema autonémico parassimpatico e liberacao de dopamina (MATSUNAGA
et al., 2008).

Desta forma, ha investigagdes envolvendo o humor e o sistema autonémico
parassimpatico, paracompreender melhor esta relacéo, a utilizagdo da medida de variabilidade



da frequéncia cardiaca (VFC), que pode identificar a atuagdo do sistema autondémico
parassimpatico, vém sendo utilizada, tanto como medidor de nivel de salde, quanto de
adaptacgédo ao treinamento fisico (DONG, 2016). Quanto maior a VFC, maior sera a ativagéo
parassimpatica, e isso indica menos estresse ao coracdo e consequentemente menos risco
a saude (MCCRATY; SHAFFER, 2015). Além disso, o exercicio fisico, ouvir musica, emoc¢oes
positivas (felicidade, alegria, relaxamento) ou negativas (depresséo, ansiedade, angustia)
influenciam diretamente a resposta autondémica simpatica e parassimpatica (KANG et al.,
2016).

Com alteragdo na VFC a pressao arterial (PA) pode ser alterada também, considerando
que a atividade parassimpatica e a simpatica estao relacionadas a sensibilidade baroreflexa,
que modula a PA. Dessa forma, a PA pode ser influenciada, tanto por treinamento fisico
(aerdbico, resistido e concorrente), quanto por diferentes emocdes, sendo elas positivas ou
negativas (PLOEG et al., 2016).

Apesar de ndo existir um consenso relacionado a pratica do exercicio fisico, quanto
volume e intensidade em pessoas que sdo acometidas de doengas autoimunes, devido
a existencia de varios tipos de doencas dessa natureza as quais apresentam diferentes
quadros clinicos, gravidades e limitagcdoes, a pratica do exercicio fisico de forma regular é
recomendada como tratamento ndo farmacolédgico a essas patologias.

Nesse sentido, a pratica regular de exercicio fisco apresenta efeitos positivos agudos
sobre as respostas imunologicas, desde que praticados com intensidade moderada e que
tenha acompanhamento especializado, pois deve-se respeitar as limitacdes que o individuo
apresenta.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As doencas autoimunes, em geral, apresentam caracteristicas de doengas cronicas
portanto, uma vez instaladas, provavelmente fardo parte de toda a vida do individuo. Seus
efeitos e consequéncias mais graves podem ser controlados com tratamentos especificos e
a pratica do exercicio fisico tem sido cada vez mais mencionado pela comunidade cientifica
como um aliado ndo medicamentoso no tratamento dessas doencas.

Pacientes com doencas autoimunes sdo muito mais sedentarios e menos ativo que
a populagéo saudavel. A pratica de exercicio fisico tem sido consistentemente demonstrado
ser seguro e que dempenha papel essencial na melhoria de varios parametros medidos,
incluindo qualidade de vida. Nesse sentido € importante incentivar os pacientes a um estilo
de vida saldavel e exercicios fisico como parte de suas rotinas diérias.
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ESPORTE PARALIMPICO

APRESENTACAO DALINHADE PESQUISA

A linha de Incluséo de Pessoas com Deficiéncia
e Esporte Paralimpico engloba os estudos
interdisciplinares focados na pessoa com
necessidades especiais e o impacto que o Esporte
possa vir a ter sobre sua saude fisica e mental;
autonomia, integracdo social e qualidade de vida.
Especial atencdo sera dada ao desenvolvimento
de inovacdo e novas tecnologias vinculadas a
linha.

INCLUSION OF PEOPLE WITH
DISABILITIES AND PARALYMPIC SPORT

RESUMO: O Grupo de Pesquisa inclusdo e
esporte paralimpico tem como premissas béasicas
estudar e compreender o fendmeno da Incluséo
de Pessoas com Deficiéncia através do Esporte e
o Esporte Paralimpico, buscando o conhecimento
dessas questdes, fundamentadas através da
aplicacédo do método cientifico para poder analisar
e aprofundar os resultados encontrados, através
dos destes e da relagdo com a literatura atual
sobre a tematica. A composicao atual do grupo,
com Médicos, Odontologos, Assistentes Sociais e
Profissionais de Educacéo Fisica, experts na area
do estudo, permite que se busque os resultados
com competéncia e eficiéncia, além de dominio
académico e cientifico das técnicas adotadas para
as investigacbes em desenvolvimento. Assim,
compreender a Inclusédo e o Esporte Paralimpico
e a relagdo possivel entre os dois fenébmenos é
ponto crucial para o desenvolvimento dos estudos
atuais do Grupo. Os estudos sobre a incluséo
do autista e sobre as variaveis socioemocionais,
morfofuncionais, fisicas e de salde de atletas
paralimpicos de diferentes modalidades sao
no momento, o foco central das investigacdes
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do Grupo, centrado inicialmente no basquetebol em cadeira de rodas, no halterofilismo
paralimpicos, no voleibol sentado e na natagdo paralimpica, que sdo modalidades
individuais e coletivas, o que permitira inclusive, realizar abordagens comparativas sobre
as caracteristicas de coletividade e individualidade das modalidades, dentro da analise dos
resultados alcancados nas investigacoes.

PALAVRAS CHAVE: Incluséo; Pessoa com Deficiéncia; Esporte Paralimpico; Paratleta.

11 O QUE E A INCLUSAO

Aideia de inclusdo é uma manifestagéo social bastante contemporanea e em difuséo,
tendo surgido e sendo desenvolvido relacionado, principalmente, a causa da defesa da
pessoa com deficiéncia. No entanto, o conceito de inclusdo se expande na medida em
que ndo somente se defendem os direitos dos deficientes, mas também se reivindica a
igualdade de direitos para todos os cidadaos [1].

Aincluséao consiste em adequar os sistemas sociais gerais da sociedade, de tal modo
que sejam eliminados os fatores que excluem as pessoas e impeca que se mantenham
afastadas aquelas que foram excluidas [1].

1.1 Politica da Inclusao

No Brasil atualmente, o esporte paralimpico tem grande visibilidade e é uma
realidade para muitos esportistas com deficiéncia. Os praticantes do esporte adaptado
ainda passam por muitas dificuldades que precisam ser trabalhadas dentro de politicas
publicas inseridas na ideia de inclusdo social, entre elas o transporte até os locais de
treinamento, a adequacéao dos ambientes e materiais utilizados [2].

A organizacao do esporte para pessoas com deficiéncia no Brasil foi marcada por
um processo lento e moroso no que diz respeito a suas normativas legais. O Brasil ganhou
visibilidade no esporte para pessoas com deficiéncia por conta do desempenho positivo
da delegacéo brasileira em jogos Paralimpicos e demais competicdes mundiais, com isso
0 recente crescimento do esporte adaptado e paralimpico esta relacionado aos incentivos
financeiros obtidos pelo governo federal e sua maior organizacdo em ambito institucional
(3l

O esporte Paralimpico brasileiro esta amparado pelo governo brasileiro e que as
atuais politicas publicas para o esporte de alto rendimento no Brasil, estdo contribuindo par
o desenvolvimento do esporte paralimpico brasileiro, uma vez que suas acdes abrangem
todas as idades, sexo e tipos de deficiéncia [4].

Alguns relatos dos paratletas e com os resultados de uma visita de campo, € possivel
considerar que se fazem necessarias politicas publicas voltadas ao esporte adaptado
amador, com o fim de incentivar a prética esportiva, a socializagéo e inclusédo social das
pessoas com deficiéncia [5].

1.2 Histéria da inclusao

O atendimento as pessoas com deficiéncia no Brasil se deu no século XIX, por
causa do interesse de alguns educadores pelo atendimento educacional, inspirados por



experiéncias europeias e norte-americanas. Hoje existem muitas leis e decretos implantados
que visam garantir os direitos e necessidades das pessoas com deficiéncia [6].

A histéria da incluséo, ou seja, o atendimento as pessoas com de deficiéncia no
Brasil se deu a partir do século XIX, por iniciativas oficiais e particulares isolados, por
interesse de alguns educadores pelo atendimento educacional, inspirados por experiéncias
europeias e norteamericanas. A preocupacdo com as pessoas com deficiéncia no Brasil
ocorreu somente no final dos anos 50 e inicio dos anos 60 do século XX. E assim a histéria
da Educacado especial foi se organizando de maneira assistencial, sob uma pesquisa
isolada e sob uma pesquisa dividida das deficiéncias, fato que contribuiu para o isolamento
da vida escolar e social das criangas e jovens com deficiéncias [6].

2| HISTORIA DO ESPORTE PARALIMPICO

O esporte paralimpico pode ser compreendido como, o esporte de alto rendimento
para as pessoas com deficiéncia [4]. O esporte paralimpico vem se desenvolvendo
mundialmente, nos aspectos competitivo, tecnoldgico, académico e educacional [7].

O primeiro evento Paralimpico aconteceu em 1948, paralelo aos Jogos Olimpicos
de Londres, mas em escala nacional. Sua popularizagdo proporcionou uma versao
internacional, também sediada no hospital de Stoke Mandeville em 1952 [8].

O esporte paralimpico seguiu alinhado com os jogos olimpicos, atingindo maiores
feitos com o passar do tempo. Em 2016, nos Jogos Paralimpicos do Rio, atingiu-se a marca
de 4328 atletas, de 159 nacbes, competindo em 22 modalidades [8].

As modalidades Paralimpicas séo: atletismo, basquetebol, bocha, ciclismo, esgrima,
futebol de 5 (praticado por deficientes visuais), futebol de 7 (praticado por deficientes
intelectuais), goalball, halterofilismo, hipismo, judd, natacéo, remo, rugbi, ténis de mesa,
ténis em cadeira de rodas, tiro com arco, tiro esportivo, vela e voleibol sentado [1].

O Brasil tem sido um dos paises que vém apresentando grande evolugéo nas ultimas
edi¢cbes dos Jogos Paralimpicos sendo que, desde Sidney (2000) até Rio (2016), apresentou
as seguintes colocacgdes: Sidney 24?, Atenas 14%, Pequim 92, Londres 72 e Rio 8% Apesar
de o Brasil ter caido uma colocagéo na classificagdo geral dos Jogos Paralimpicos RIO
2016, o numero de medalhas da delegagcdo aumentou de 42 para 72 medalhas. Cabe
destacar que os Jogos Paralimpicos que ocorreram no Brasil em 2016 foram considerados
a maior edi¢do dos Jogos, com 4.333 atletas e 159 paises participantes e o Brasil participou
com 285 atletas [9].

No Brasil atualmente, o esporte paralimpico tem grande visibilidade e é uma
realidade para muitos esportistas com deficiéncia. Os praticantes do esporte adaptado
ainda passam por muitas dificuldades que precisam ser trabalhadas dentro de politicas
publicas inseridas na ideia de incluséo social, entre elas o transporte até os locais de
treinamento, a adequagca@o dos ambientes e materiais utilizados, a falta de incentivo da
familia e do poder publico e, ainda, a escassez de profissionais habilitados para atuar
nessa area [2].



2.1 Alncluséo através das aulas de Educacéo Fisica e do Esporte Paralimpico

Aeducacéo inclusiva passa pela tentativa de atender as diversidades, reconhecendo
a existéncia das multiplas diferencas [10]. Tal proposta deve apoiar-se na reflexao de praticas
pedagégicas baseadas em abordagens mais diversificadas, flexiveis e colaborativas do
que as tradicionais, reconhecendo a necessidade de se caminhar rumo a uma escola para
todos, um lugar que inclua qualquer um, celebre a diferenga, apoie a aprendizagem e
responda as necessidades individuais. Para atender a inteng¢ao por tras da inclusdo, ha que
haver a transformacgéo das escolas, eliminando barreiras e permitindo a todos desenvolver
potencialidades académicas e sociais.

O esporte paralimpico como uma alternativa de participagao esportiva para pessoas
com deficiéncia e os Jogos Paralimpicos é o principal evento de divulgacao desses resultados
esportivos, influenciando em como essas pessoas sdo vistas. O esporte paralimpico,
além de ser praticado nos Jogos Paralimpicos, também acontece em outras competicoes
organizadas pelo Comité Paralimpico Internacional (IPC) e comités, confederacdes e
federacOes vinculados a ele. Participam atletas com deficiéncia intelectual, visual ou fisica
[11].

Aliniciacéo esportiva pode oportunizar um processo de democratiza¢do dos espagos
oferecendo varias possibilidades de pratica. Os autores recomendam o uso da iniciagdo
esportiva como ferramenta para educar para a autonomia e permitir que o praticante
goste do esporte e introduza uma cultura de lazer esportivo, ndo levando somente ao alto
rendimento, mesmo sabendo que pode fazer parte desta acédo, deve sim, configurar uma
oportunidade educativa que encaminhe o aluno ao sentido da pratica corporal [10].

O esporte paralimpico foi desenvolvido em escolas de varios paises, € mostram a
existéncia de iniciativas relacionadas a Educacéo Paralimpica e a presenca do esporte
paralimpico nas aulas de Educacgéo Fisica e vem se desenvolvendo, mundialmente, nos
aspectos competitivo, tecnologico, académico e educacional [7].

E interessante verificar que ha muitas adaptagées no futebol para possibilitar
a pratica por pessoa com diversos tipos de deficiéncias. Dois grupos participam das
Paralimpiadas: os cegos, no futebol de cinco, e os com paralisia cerebral, no futebol de
sete [12]. Existem outras adaptacgdes do futebol que s&o inclusivas, mas nao participam das
Paralimpiadas: futebol para amputados, futebol para deficientes intelectuais, futebol para
deficientes auditivos e futebol para cadeirantes; essas modalidades adaptadas permitem a
inclusdo de pessoas que tenham algum tipo de deficiéncia praticar um esporte que gosta e
se sente bem, e que ajuda na sociabilizagdo de criangas e jovens [12]. Também j& hé lutas
adaptadas para inclusédo das pessoas com deficiéncias: a esgrima, o judd, o karaté, o boxe,
o taekwondo (que séo Lutas e Artes Marciais - LAM - Paralimpicas), o kung-fu e a capoeira
[13].

As praticas desportivas como auxiliares na superagdo de todas as restricoes
encontradas pelas pessoas com deficiéncia (fisicas, ambientais, sociais e de tarefa,
como o proprio classifica). Sugere a insercdo das atividades fisicas, esportes e
exercicios nas aulas de educacéo fisica escolar, visando o desenvolvimento holistico do
aluno (fisico, cognitivo, psicomotor, social e afetivo), além de recreacao, por sua finalidade
educativa e social e pela importancia do brincar no desenvolvimento das criangas [13].



A presenca do esporte paralimpico nas escolas busca sua identidade, assim como
a Educacgédo Paralimpica, adequando os contextos cultural, escolar e nacional. Alguns
estudos mostram efeitos positivos nos aspectos gerais da insergdo do esporte paralimpico
na escola diante da inclusdo de alunos com deficiéncia [7].

No Brasil, inspirados na “Educacgéo Paralimpica”, alguns professores trabalharam,
dentro das aulas de educacao fisica, com vivéncia de Goalball e Voleibol Sentado durante
dois bimestres e outros planejaram e executaram 14 aulas de Atletismo para deficientes
visuais, Basquetebol em Cadeira de Rodas, Goalball e Voleibol Sentado para as criancas
experimentarem a realidade das pessoas com deficiéncias [7].

O esporte é indispensavel para que o individuo atinja a dimensé&o total da inclusdo
social [1]. Sua capacidade de combater preconceitos e desmistificar estereotipos
relacionados a essa populacdo é um dos fatores que o qualificam dessa maneira [14].

Corroborando com esses achados, se destaca a importancia dos Jogos
Paralimpicos, e do movimento paralimpico de maneira geral, devido ao fornecimento de
ambientes que possibilitam o engajamento em atividades esportivas, contribuindo com a
aquisica@o de diversos beneficios fisicos e sociais, e criando experiéncias de vida positivas,
especialmente em pessoas com deficiéncia fisica [15].

Estimula mudancgas
atitudinais sobre a
deficiéncia por dar énfase
nas conquistas, e ndo nas
deficiéncias

Prové um cenario
que favorece a
resisténcia dos
atletas contra a

opressao social

Contribui para
gue os atletas
possam formar
suas identidades
sociais

Adaptado [8]

Figura 1 - O esporte paralimpico como propulsor da incluséo social.

O basquetebol 3x3, modalidade nova no esporte paralimpico, devido a exigir um
numero menor de participantes, necessitar de uma area menor, e gerar a possibilidade
de pessoas com ou sem deficiéncia participarem, além de ser uma modalidade que
vem recebendo atencdo das organizagbes que promovem o esporte no Brasil, pode ser
considerada como uma 6tima ferramenta de inclusdo e como possivel fonte de resultados
significativos.

Entretanto, o esporte paralimpico ainda enfrenta grandes barreiras, e alguns estudos
apontam fatores controversos em relacdo a sua capacidade de inclusdo social. Ainda
existe uma caréncia de evidéncias sobre os efeitos dos Jogos Paralimpicos na incluséo de



atletas amadores, havendo inclusive a possibilidade ndo mensurada de contribuir para a
perpetuacdo de esterettipos sociais [8].

Os métodos de avaliagdo e
intervencdo falham em considerar
a natureza multidimensional da
exclusdo social

Dificuldade de

Auséncia de L
. P definicao de
métodos confidveis L
indicadores de
para mensurar o
empoderamento

impacto gerado .
P 8 social

Adaptado [16]

Figura 2 — Criticas aos Jogos Paralimpicos.

2.1.1 Beneficios gerais da inclusdo

A pratica regular de atividade fisica € muito importante para cadeirantes e consolidar
0 habito da atividade fisica ja na juventude € ideal para estas pessoas, que permanecerao
na postura sentada por toda a vida. Porém, praticar atividade fisica € muito dificil para
os cadeirantes, ja que enfrentam dificuldades de acesso aos locais da pratica esportiva,
pouca oferta de opg¢des de esporte adequado as suas limitagdes, falta de equipamentos, de
técnicas pedagédgicas e professores treinados que orientem a prética segura [17].

O Quad Rugbi pode ser praticado por equipes mistas de criangas com deficiéncia e
juntamente com criangas sem deficiéncia, também proporciona grande impacto psicossocial,
reduzindo preconceitos. A insercao de um esporte inclusivo nas escolas, permite a inclusao
dos alunos com deficiéncia néo apenas na rotina de educacao fisica escolar, mas também
provoca alteracdes positivas em suas vidas, que passam a se sentir integrados e percebem
a possibilidade de participar de equipes fora da escola [17].

Em relacédo a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia, com foco nos cadeirantes
que praticam esportes, o esporte em cadeira de rodas constitui uma oportunidade favoravel
para esse publico, aumentando a possibilidade de integracéo social e reabilitacéo fisica,
motora, psicoldgica e neuroldgica [18]. Como exemplo o estudo de [19] que comparou a
qualidade de vida, os sintomas depressivos e de ansiedade e o perfil do estado de humor
entre usuarios de cadeira de rodas praticando esportes ou néo, e verificou que em relagéo
a qualidade de vida, o grupo de atletas, em geral, apresentou valores mais altos em quase
todos os fatores avaliados.

Em outro [20], avaliou que a pratica esportiva do ténis em cadeira de rodas tem um



impacto psicossocial podendo ser um meio viavel de promover e melhorar o bem-estar
psicossocial, e que as habilidades aprendidas no esporte séo transferiveis para a vida
cotidiana, potencialmente melhorando a independéncia e a qualidade de vida.

A préatica esportiva por pessoas com deficiéncia é usada ainda como meio de
reabilitagdo fisica ou psiquico-social, recreativa ou no paradesporto. Independentemente do
nivel competitivo, a pratica esportiva possibilita a pessoa com deficiéncia se sentir e se ver
de maneira mais positiva, favorecendo a integracéo social e melhorando a sua qualidade
de vida, além, da melhora significativa do estado de humor, depresséo e ansiedade [9].

Sabe-se que os beneficios do esporte sobre a pessoa com deficiéncia sao
reconhecidos, e principalmente ao associar as melhorias das atividades de vida diaria, no
qual favorece uma melhor qualidade de vida, condices sobre os marcadores bioldgicos e
influencia positivamente a inclusédo destes individuos [21, 22].

Entre os beneficios de atividades fisicas e esportes organizados, sdo apresentados
na figura 3, portanto, que o esporte € de substancial importancia em termos pessoais,
publicos e politicos [8].

Promogdo de saude fisica e
mental de individuos

Promove coesao social, Promogdo de
desenvolvimento social e paz interagao social
BENEFICIOS
Promove sensac¢do de pertencimento, Reducdo da sensacgdo de
especialmente entre jovens isolamento
Adaptado [8]

Figura 3 - Os beneficios de atividades fisicas e esportes organizados.

O esportetambém serve como meio de reabilitagéo fisica, com grande custo-beneficio,
além de possuir uma correlagdo com a qualidade de vida em pessoas com deficiéncias. Na
figura 4 se pode observar os beneficios especificos para além da reabilitagdo A ONU afirma
que o esporte pode integrar pessoas com deficiéncia na sociedade através da criacéo
de um ambiente adequado para interacbes sociais positivas, reduzindo o preconceito e
isolamento [8].



Melhora da
Coordenacao
Motora

Aumento da

e Aumento da

f -
autossu iciéncia e - mobilidade
da autoconfianca

Adaptado [8]

Figura 4 - Os beneficios especificos do esporte na reabilitagao fisica.

Os Jogos Paralimpicos possuem a capacidade de promover transformacoes politicas
e incluséo social e indicam os motivos para isso na figura 5 [8].

Prové um cenario
que favorece a
resisténcia dos
atletas contra

Desafia esteredtipos
sociais negativos
sobre pessoas com

deficiéncia - :
opressdo social
Mudangas
Cria um ambiente atitudinais sobre a
em que os atletas deficiéncia, geradas
podem participar na pela énfase nas
formacdo de suas congquistas ao invés
identidades sociais da prépria
deficiéncia

Adaptado [8]

Figura 5 - Os que promovem transformagdes politicas e incluséo social a partir dos jogos
Paralimpicos.



Os Jogos Paralimpicos também sdo responsaveis por iniUmeras mudancgas
arquitetonicas e urbanisticas, servindo como catalizadores da agenda de incluséao através
da promogao do conceito “ambientes sem barreiras” [8].

Apesar de suas notaveis contribuigdes para a inclusao social, ainda existem questoes
que necessitam de especial atencéo. Tais questdes podem ser classificadas como, e no
momento listam-se as seguintes:

Relagdo de tens3o entre os Jogos Olimpicos e Paralimpicos

Contradi¢des entre o modelo médico e social de deficiéncia, considerando a

maneira como atletas recebem suas classes esportivas

A possibilidade ndo mensurada de haver perpetuacao de alguns estereotipos
sociais, devido aos proprios Jogos Paralimpicos

Caréncia de evidéncia sobre os efeitos dos Jogos Paralimpicos na inclusdo de

atletas amadores

Problemas de justica e desigualdade dentro dos Jogos Paralimpicos
AR L S S S S S

Adaptado [8]

Figura 6 - Desafios para o movimento paralimpico

Pessoas com deficiéncias usufruem de diversos beneficios quando se envolvem em
programas esportivos [15], como:



Reducdo da
depressdo

Aumento do
Condicionamento
Fisico

Melhora da
Qualidade de Vida

Aumenta a probabilidade de
sucesso em sua area vocacional

Promogdo da

reintegracdo social

Adaptado [15]

Figura 6 - Beneficios do envolvimento em programas esportivos por pessoas com deficiéncia.

31 INT!EN(;()ES CIENTIFICAS DO GRUPO DE INCLUSAO E ESPORTE
PARALIMPICO

Um dos objetivos do grupo é criar e validar uma bateria de testes de avaliagéo
da Coordenacdo Motora para atletas em cadeira de rodas, tendo como um dos objetivos
especificos a criacdo de um software para avaliacdo da Coordenacdo Motora em
cadeirantes. A Coordenacdo Motora como a capacidade de controlar eficientemente os
graus de liberdade dos diferentes segmentos corporais envolvidos no movimento [23].
Dessa forma a Coordenag¢dao Motora tem influéncia significativa na vida de cadeirantes,
afetando diretamente a Qualidade de Vida e a performance esportiva.

Tendo em vista um recorte lacunar no campo académico da Educacgéo Fisica, o tema
Transtorno do Espectro Autismo (TEA) tem sido levantado nas Gltimas décadas em virtude
do aumento do numero de pessoas diagnosticadas. Além de ser um tema contemporaneo, e
um largo campo para pesquisas e investigagdes que contribuem para minimizar a escassez
de informacdes.

O objetivo de estudar o TEA esta relacionado pelas debilidades apontadas pelo
transtorno nas habilidades motoras, cognitivas, afetivas e sociais destes individuos. E
principalmente, no atraso apresentado perante o desenvolvimento motor e as dificuldades
encontradas para se tornar um individuo incluso nas atividades esportivas.

Para isso, os estudos estdo voltados também para criar e validar uma bateria de
teste para Coordenagdo Motora em criangas com TEA, considerando que favorecera um
melhor encaminhamento das atividades motoras a serem empregadas no treinamento
destes individuos. Consequentemente, podera estabelecer metas a serem trabalhadas
dentro das fases deste desenvolvimento por meio de um marcador.



Existe uma nitida relagédo entre a Qualidade de Vida, a Resiliéncia e o Estresse.
Se uma pessoa consegue incrementar sua Resiliéncia, ela ter& menos Estresse e,
consequentemente, uma maior Qualidade de Vida. Considerando que o Estresse é um
fator ambiental, ndo podera ser controlado, manipulado ou influenciado. Portanto, a melhor
forma de se lidar com ele € modulando como cada pessoa o enfrenta. O estudo dessas
variaveis destacadas, na verdade, pretende demostrar que o atleta paralimpico pode,
através da melhoria de sua Resiliéncia, diminuir o Estresse, além de aumentar a Qualidade
de Vida. Ou seja, como o atleta paralimpico vai enfrentar as adversidades da vida, por meio
de uma maior Resiliéncia, de maneira a ndo prejudicar sua Qualidade de Vida.

Os estudos abordardo questdes relativas a Coordenagdo Motora, Classificacdo
Funcional, Qualidade de Vida e Estresse. Sua importancia se deve a intima relagdo entre
a Coordenacado Motora e as demais variaveis abordadas, pois ela vai interferir ndo s6 no
rendimento atlético, mas também nas atividades da vida diaria, fatores que determinaréao a
Classificagdo Funcional e o nivel de Qualidade de Vida e de Estresse.

A relacéo entre essas variaveis serd mensurada e servird de base para futuras
pesquisas sobre o tema abordado. Para este fim, sera desenvolvido um protocolo especifico
para avaliacdo da Coordenacdo Motora de cadeirantes, o que possibilitara analises de
maior preciséo sobre a variavel em questéao.

Mesmo com o investimento e o apoio, o elevado numero de atletas de alto nivel e
o0 bom nimero de competigGes paralimpicas realizados no Brasil e disponiveis aos atletas
brasileiros, se observa uma enorme caréncia de estudos cientificos de alto padréo sobre
a tematica. Muito do que se faz e se pensa para o esporte paralimpico ndo passa de uma
replicacdo do que se aplica no esporte ndo-paralimpico e, € sabido por todos, que devido
a imensa variabilidade de caracteristicas esportivas no esporte paralimpico, isto esta longe
de ser o mais adequado. Tais aspectos impdem a ciéncia, a necessidade de dar suporte
cientifico ao esporte e aos atletas paralimpicos, no sentido de promover para estes, um
melhor padrao esportivo, de saude, de Qualidade de Vida e de bem estar em geral, além do
maior reconhecimento pela sociedade. Dessa forma, os estudos em questéo se justificam
e afirmam que tratardo o assunto de forma cientifica, buscando responder questbées ainda
desconhecidas da comunidade cientifica sobre o esporte e o atleta paralimpico.

Buscar a correlagdo entre as variaveis Técnicas, de Composi¢do Corporal, de
Classificacao Funcional, Fisiologicas e de Rendimento Esportivo em atletas de basquetebol
em cadeira de rodas, de natagao, voleibol sentado e de halterofilismo; além de Identificar as
caracteristicas técnicas; Identificar as caracteristicas de Composicao Corporal; Identificar
as caracteristicas de Classificagdo Funcional; Identificar as caracteristicas fisiologicas;
e ldentificar as caracteristicas de Rendimento Esportivo nesses atletas, sdo objetivos
buscados nas investiga¢des atuais do Grupo de Incluséo e Esporte Paralimpico.

Atletas paralimpicos precisam vencer a deficiéncia, além de outras situa¢des que
os deixam em desvantagem como a arquitetura da cidade, as ruas esburacadas, a falta de
sinais adequados aos portadores de deficiéncias: Como ter autonomia e independéncia?
Como se deslocar pela cidade? Além dos problemas relativos a deficiéncia de cada atleta,
ainda ha problemas comuns aos atletas com e sem deficiéncias: como conseguir patrocinio?
Como treinar e sobreviver? Até os dias de hoje, ha dificuldades na locomogao de pessoas



com deficiéncias, tornando-as mais dependentes, possivelmente devido a arquitetura
da maioria das cidades brasileiras e a falta de manutencdo das ruas. A participagdo em
esportes pode melhorar a Qualidade de Vida em varios aspectos.

Outro objetivo é o de correlacionar o Perfil Imunolégico, a Qualidade de Vida e o
Rendimento Esportivo de Atletas Paralimpicos e os objetivos especificos sdo: Analisar o
Perfil Imunolégico pos treinamento de Atletas Paralimpicos, Avaliar a Qualidade de Vida de
Atletas Paralimpicos e Investigar o Rendimento Esportivo de Atletas Paralimpicos.

A pesquisa sobre Perfil Imunolégico, Qualidade de Vida e Rendimento Esportivo dos
atletas paralimpicos pode ajudar a promover medidas que melhorem a Qualidade de Vida
destas pessoas. Atualmente, estas variaveis ndo sdo muito estudadas em relagéo a atletas
paralimpicos.

Considerando que o esporte e um estilo de vida saudavel convergem para uma
percepcdo de boas praticas em saude, ha uma situagdo paradoxal envolvendo a Saude
Bucal dos atletas, principalmente quando verificamos que as doengas mais prevalentes,
cérie e doenca periodontal, séo evitaveis. O impacto negativo dos problemas bucais sobre
a pratica esportiva e a Qualidade de Vida dos atletas merece uma melhor atencdo, por
isto se buscara avaliar e estudar se ha influéncia da Saude Bucal na Qualidade de Vida
dos atletas paralimpicos, estimulando também os atletas para as melhores formas de
prevencéo e cuidados diarios com a boca.
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APRESENTACAO DALINHADE PESQUISA

A presente linha de pesquisa esta sustentada
dentro da analise dos efeitos de diferentes métodos
de exercicios sobre parametros de variaveis que
envolvem a densidade mineral 6ssea e o risco de
quedas, especialmente, para pessoas em idade
avancada e os idosos. A busca de novos métodos
de exercicios fisicos que podem causar um efeito
positivo nestas variaveis tem sido o objetivo desta
linha.

PHYSICAL EXERCISES TO BONE
MINERAL DENSITY, HEALTH AND FALL
RISK IN ELDERLY

RESUMO: Objetivo: apresentar a atualidade da
literatura cientifica sobre o exercicio fisico e seus
efeitos para a saude relacionados a densidade
mineral 6ssea (DMO) e riscos de quedas, além de
apresentar a linha de pesquisa e discuti-la com os
estudos ja publicados pelo grupo de pesquisadores
do LABIMH. Métodos: Foi realizada uma pesquisa
com caracteristicas de revisdo integrativa.
Foram desenvolvidas estratégias para o acesso
aos bancos de dados de publicacdes médicas
(PubMed), localizando em artigos de metanalises
e revisdes sistematicas com ensaios clinicos
randomizados, que envolvesse a tematica DMO
e risco de quedas, relacionando-as com lutas
marciais e exercicio fisico e atividade fisica. A
busca foi projetada para 2015 a 2020 usando
os termos DMO e patologias respectivas, quais
sejam: osteoporose, osteopenia e sarcopenia,
e risco de quedas, sendo as palavras chaves,
(DMO, “DMO e lutas marciais”, “DMO e Atividade
Fisica”, “DMO e exercicio fisico”, risco de quedas,
e “risco de quedas e atividade fisica”. Resultados:
Selecionou-se incialmente 263 artigos sobre
DMO, atividade fisica e/ou exercicio fisico, mais
risco de quedas, que apds passarem pela selecao
ficaram para a leitura completa 11 artigos, 07
sobre DMO e atividade fisica e/ou exercicio fisico
e 04 sobre risco de quedas e atividade fisica.
Conclusao: Constatou-se que: 1- Os exercicios
de forga, (resistidos), tem efeito positivo maior
do que outros tipos, em relacdo a DMO e
consequentemente, no risco de quedas. 2- Os
exercicios de esporte de combate adaptados para
idosos podem ser efetivos para DMO e variaveis
de risco de quedas, mas ainda carecem de mais
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estudos devido a quantidade reduzida de revisbes e meta analise encontrada sobre este
assunto. 3- Foi constatado ainda, que os exercicios realizados em gravidade diminuida
ou com menor choque mecéanica como o Tai chi ndo produz maiores efeitos osteogénicos,
embora possa ajudar na protecdo das quedas e fraturas.

PALAVRAS-CHAVE: Densidade 6ssea, Risco de quedas, Atividade fisica, Idosos.

11 INTRODUGAO

O sistema 6sseo é responsavel pela base estrutural do corpo humano composto
por 0ssos que sao distribuidos para formar uma base de sustentacéo e de locomocéo.
O metabolismo ésseo é um processo que envolve estimulos e um complexo mecanismo
de remodelagdao que agregam, entre varios componentes: células, minerais, hormonios,
proteinas, vitaminas que necessitam de equilibrio para um ciclo adequado'2. Um dos
principais estimulos para um bom ciclo de remodelagem, é causado pela atividade fisica e/
ou exercicio fisico®.

Estimulos que podem ser explicados pela Lei de Wolf, onde o choque mecénico
é entendido como um estimulo causador de efeito piezoelétrico que aciona células
progenitoras de formagéo 6ssea, aumentado a atividade dos osteoblastos e melhorando
o ciclo de formacgéo 6ssea*. A mecanotransducao também tem sido usada para explicar o
mecanismo metabolico dentro de uma visdo celular, iniciando nos estimulos extracelulares,
passando pela membrana e nicleo celular, caracterizando um efeito biologico®.

Dessa forma, os estimulos causados pelos tipos diferentes de exercicios ajudam
na prevencgdo, controle e tratamento da baixa densidade mineral 6ssea (DMO) e
consequentemente do risco de quedas *¢7. Os exercicios tém sido amplamente indicados
em todas as fases da vida para protecéo e fortalecimentos dos 0ssos e nos ajudam a
entender a necessidade de movimentar o corpo ao longo da vida®.

Os estimulos causados a partir do método de treinamento resistido (TR), tem sido
0 mais indicado pela literatura cientifica devido ao maior controle das variaveis de volume
e intensidade®. Variaveis estas, que continuam sendo motivo de estudos e discussbes
na literatura, bem como de novos métodos de exercicios como as lutas adaptadas que
também podem ajudar no controle protetivo da estrutura esquelética, tanto do ponto de
vista do metabolismo da DMO, quanto da diminuigéo do risco de cair 2°.

Neste sentido, este capitulo teve como objetivo apresentar a atualidade da literatura
cientifica sobre o exercicio fisico e seus efeitos para a saude relacionados a densidade
mineral 6ssea (DMO) e riscos de quedas, além de apresentar a linha de pesquisa que
da nome ao titulo deste capitulo e discuti-la com os estudos ja publicados pelo grupo de
pesquisadores do LABIMH, referente as variaveis mencionadas.

1.1 Producao cientifica

A producgéao cientifica relacionada a linha de pesquisa que intitula este capitulo é
oriunda de trés teses de doutorado e uma pesquisa de pds doutorado que deram vazao a
varios artigos publicados em periddicos cientificos, apresentados no Quadro 1,



Autores

Indexadores

n (ano) Titulo Revista principais JCR
1 P'”he'[? et alendronate participating in different n Musc_:quSkeIetaI Scopus; ISI 5.045
al. . L Disease
physical activity programs.
Efeitos do Treinamento Resistido
Borba- sobre variaveis relacionadas a . . .
2 Pinheiro et baixa densidade 6ssea de mulheres l\Rﬂz\Q;sct;E;aos'llzes"ig: chcstQISI 0.236
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Borba- Factors that contribute to low bone Therapeutic Advances Pubmed:
3 Pinheiro et density in postmenopausal women in in MusculoSkeletal ScODUS: Iél 5.045
al.® different Amazonian communities Disease pus;
Borba- Bone variables after a water aerobics .
4 Pinheiro et program in postmenopausal women Sport amences for Scopus XXX
9 . . ealth
al. undergoing pharmacological treatment
Muscular strength, bone density and
Borba- body composition of a woman with .
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’ pharmacological treatment
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Physiology online

Quadro 1. Producéo na Linha de Pesquisa

XXX=sem JCR; Pubmed= Base de dados de publicagbes médicas; Scopus= Base de dados
revisada; EBESCO= Provedora de banco de dados internacional; ISl= Institute for Scientific
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Information; LATINDEX= Sistema Regional de Informacdo em Linea para Revistas Cientificas
de América Latina, Caribe, Espanhaa e Portugal; Scielo= Scientific Electronic Library Online.

21 METODOS

2.2 Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa com caracteristicas de revisao integrativa. A escolha
de realizar um levantamento bibliografico baseado em estudos de revisdo sistematica e/ou
metandlise se deu pela verificagdo da grande quantidade de estudos com esses métodos ja
publicados na literatura. E, na na analise dos autores, atenderia ao objetivo do livro.

2.3 Fontes de dados e estratégias de pesquisa

Para isso, foram desenvolvidas estratégias de pesquisa na literatura para o banco de
dados de publicagbes meédicas (PubMed), localizando em artigos de metanalises e revisbes
sistematicas com ensaios clinicos randomizados, que envolvesse a tematica DMO, salude e
e risco de quedas, relacionando-as com lutas marciais, exercicio fisico e atividade fisica. A
busca foi projetada para ser ampla entre 2015 e 2020 para montagem dos quadros de
resultados, com alta sensibilidade para identificacdo de artigos relevantes usando os termos
para DMO e patologias respectivas, quais sejam: osteoporose, osteopenia e sarcopenia,
e risco de quedas, sendo as palavras chaves, (DMO, “DMO e lutas marciais”, “DMO e
Atividade Fisica”, “DMO e exercicio fisico”, risco de quedas, e “risco de quedas e atividade
fisica”. Apds isso, foram realizadas as leituras dos resumos e a partir dai foram excluidos os
artigos que nao atenderam aos critérios estabelecidos acima. Dessa forma, selecionou-se
incialmente um somatério de 263 artigos sobre DMO, atividade fisica e/ou exercicio fisico,
mais risco de quedas, que apods passarem pela selecao ficaram para a leitura completa 11
artigos, 07 sobre DMO e atividade fisica e/ou exercicio fisico e 04 sobre risco de quedas e
atividade fisica.

31 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados no quadro 2, mostrando a selecdo de artigos
apos os critérios ja mencionados a cima.

-]
Az.lat:;c)es Objetivo e :tuc(’i?) s Resultados Conclusao
Os estimulos
Fornecer uma Associacéao positiva entre osteogénicos do judd
revisao sistematica judé e saude 6ssea para parecem proteger
Ciaccioni et da literatura 34 criangas, jovens, atletas de os praticantes
al. ° sobre os efeitos estudos alta performance e mulheres de alteragcoes no
osteogénicos do nao atletas na pré e pos equilibrio metabdlico
judé menopausa. 6sseo devido ao ciclo
de perda de peso.



https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Latina
https://es.wikipedia.org/wiki/Antillas
https://es.wikipedia.org/wiki/Espa%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Portugal
https://www.scielo.br/?lng=pt

Barbeta et
al. 2

Verificar a influéncia
dos esportes de
combate sobre a

massa Ossea.

15
estudos

A maioria dos estudos conclui
que a pratica de esportes de
combate apresenta melhora

significativa para a saude
6ssea em todas as idades,
sendo altamente recomendado
para prevenir osteopenia e
osteoporose.

Estimulos
osteogénicos dos
esportes de combate,
podem favorecer
a salde 6ssea
dos praticantes,
especialmente na
prevencao de doencas
Osseas em criangas.

Zhao et
al.

Analisar o impacto
de intervencoes
combinadas de

exercicios na coluna
lombar, colo do
fémur, quadril total e

DMO corporal total
em mulheres na

poés-menopausa.

11
estudos

Os exercicios combinados
aumentaram p<0,05 a DMO da
coluna lombar, colo femoral,
quadril total e DMO total. As
intervengdes combinadas de
exercicios geraram um efeito
benéfico na DMO colo femoral
em grupos de mulheres com
menos de 60 anos, e melhorou
significativamente a DMO da
coluna lombar em grupos de
mulheres com 60 anos ou mais.

As intervengdes
combinadas de
exercicios parecem
ser eficazes na
preservagdo da DMO
da coluna lombar,
colo do fémur, quadril
total e DMO total de
mulheres na pos-
menopausa

Jepsen et
al. 22

Investigar o efeito
do exercicio de
vibragao de corpo
inteiro (WBV) no
risco de fraturas em
adultos com idade =
50 anos.

15
estudos

Apenas 1 estudo apresentou
dados de fratura que relataram
uma reducao nao significativa
da fratura. 4 estudos mostram
que a WBV reduzindo a
taxa de quedas. 3 estudos
encontraram uma tendéncia a
reducdo de quedas. O estudo
demonstrou que evidéncias de
qualidade moderada a baixa
nao mostraram efeito geral na
DMO e apenas dados esparsos
estavam disponiveis sobre
parametros de microarquitetura,
marcadores de remodelacao
Ossea e BUA

O WBV reduz a taxa
de quedas, mas
parece nao ter efeito
geral na DMO ou na
microarquitetura.
O estudo sugere que
a VCI pode prevenir
fraturas pela reducao
de quedas.

Sherrington,
etal 2

Testar se os efeitos
dos exercicios
fisicos presentes
quando novos
ensaios sao
adicionados e
explorar se as
caracteristicas do
desenho, amostra
ou intervencao
do estudo estao
associadas a
maiores efeitos
de prevencao de
quedas.

88
estudos

O exercicio reduziu a taxa de
quedas em idosos em 21% com
maiores efeitos em programas
que estimulou o equilibrio e
envolveu mais de 3 horas/
semana para a sesséo. Essas
variaveis explicaram 76% da
heterogeneidade entre os
ensaios e, em combinacao,
levaram a uma reducéo de 39%
nas quedas. O exercicio teve
efeito de prevencao de quedas
em pessoas com doencga de
Parkinson ou comprometimento
cognitivo. Nao houve evidéncia
de um efeito preventivo
da queda causado pelo
exercicio em ambientes de
cuidados residenciais ou entre
sobreviventes de AVC ou
pessoas que receberam alta
recente do hospital.

. O exercicio como
uma Unica intervengéo
pode impedir quedas
em idosos. Programas
de exercicios que
desafiam o equilibrio
e tém uma dose alta
de intensidade tém
efeitos maiores O
impacto do exercicio
fisico como uma
Unica intervengéo em
grupos clinicos e em
idosos que necessitam
de cuidados
adicionais exige
mais investigacéo,
mas resultados
promissores sao
evidentes para
pessoas com doenga
de Parkinson e
comprometimento
cognitivo.
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Okubo et
al. 2*

Examinar os efeitos
de intervencbes em
etapas sobre fatores
de risco e incidéncia
de quedas em
idosos.

7
estudos

As intervengbes em degraus
reduziram significativamente
a taxa de queda. As analises
de subgrupos por intervengdes
revelaram uma eficacia
semelhante para a taxa de
quedas. Uma meta-analise
com 2 ensaios randomizados
mostrou que as intervengoes
de degrau reduziram
significativamente as quedas
induzidas em laboratério, e os
resultados de meta-anélise de
até 5 ensaios randomizados
e TCRs revelaram que as
intervengdes de degrau
melhoraram significativamente
tempo de reagéao, postura
unipodal, tempo acelerado de
caminhar (p <0,05), mas nao
medidas de forga.

Os resultados indicam
que as intervengdes
reativas e volitivas
reduzem as quedas
entre os idosos em
aproximadamente
50%. Essa reducao
clinicamente
significativa pode ser
devida a melhorias
no tempo de reacao,
marcha, equilibrio
e recuperacao do
equilibrio, mas ndo na
forca. Sdo necessérios
estudos adicionais
de alta qualidade,
com o objetivo de
maximizar a eficacia
e a viabilidade
de intervencdes
escalonadas.

Zhang
etal. ®

O objetivo foi avaliar
a eficacia do Tai
chi (CT) como
tratamento adjuvante
para osteopenia
e osteoporose
primaria.

15
estudos

Nenhum estudo relatou
resultado primario; no
entanto, os valores da DMO
diferiram significativamente
no subgrupo 1 (CT versus
nenhum tratamento; diferenca
média ponderada [ADM] =
0,05g/cm?2, IC 95% 0,03
a 0,07; P<0,00001; P para
heterogeneidade = 0,22, /2 =
22%) e subgrupo 2 (CT vs
tratamentos convencionais;
ADM =0,16g/cm?2,IC 95%
0,11 a 0,21; P <0,00001; P para
heterogeneidade = 0,008, /2=
75%). Além disso, dois estudos
compararam a CT com
tratamentos convencionais,
que encontraram uma
diferenca significativa na
proteina gla éssea (diferenca
média padronizada =
-1,18,1C 95% -1,66 a
-0,70; P <0,00001; P para
heterogeneidade = 0,58, /2 =
75%). Os resultados da
DMO foram confirmados pela
TSA. Além disso, a CT pode
ter um certo efeito no alivio
da dor osteoporética (ADM =
-2,61, 1C 95% -3,51 a -1,71;
ADM = -1,39, IC 95% -2,01
a -0,77). No entanto, ndo
promoveu a qualidade de
vida, o nivel sérico de calcio,
o fésforo sérico e também néao
teve efeito nos marcadores de
remodelacéo 6ssea.

Embora ndo haja
estudo monitorando
a incidéncia de
fraturas, a CT pode
ser benéfica para os
pacientes na melhoria
dos valores de DMO,
nivel de proteina gla
6ssea e no alivio da
dor osteoporética. No
entanto, devido a
baixa qualidade
metodoldgica, as
evidéncias atuais
para o tratamento
da osteopenia e
osteoporose primaria
através da CT séo
insuficientes.
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Marin-
Cascales
etal. 2

Avaliar os
ensaios clinicos
randomizados que
investigam os efeitos
sobre a vibragao
de todo o corpo de
formacao (VCI) no
total, colo do fémur,
e espinha lombar a
densidade mineral
6ssea (DMO)
em mulheres na
pos-menopausa
e identificar os
possiveis fatores
moderadores
que explicam as
adaptacoes a esse
treinamento.

10
estudos

A DMO de 462 mulheres na
pds-menopausa que realizaram
WBYV ou protocolo de controle
foi avaliada. Melhorias
significativas do pré-pos
na DMO da coluna lombar
foram identificadas seguindo
os protocolos WBV (P =
0,03). Diferencas significativas
na DMO do colo do fémur
(P = 0,03) também foram
encontradas entre os grupos
intervengao e controle ao
analisar estudos que incluiram
mulheres na pés-menopausa
com menos de 65 anos.

WBYV é um método
eficaz para melhorar
a DMO da coluna
lombar em mulheres
na pés-menopausa
e idosos e melhorar
a DMO do colo do
fémur em mulheres na
pbés-menopausa com
menos de 65 anos.

Fenghu Liu
etal. &

Investigar se o
exercicio do Tai Chi
€ capaz de aliviar a
perda de densidade

mineral éssea
(DMO) em mulheres
na pés-menopausa.

06
estudos

Total de seis artigos foram
elegiveis com 182 participantes
no grupo de intervencao Tai Chi

e 168 no grupo controle foram
incluidos. A analise geral com

0 modelo de efeito fixo ndo

mostrou diferenca significativa
na DMO na coluna vertebral
entre os grupos (ADM = 0,02,
IC 95%: -0,00 a 0,05, P =

0,09). Além disso, ndo houve
diferenga na DMO no colo do

fémur entre as intervencdes e
controles do Tai Chi (ADM =

0,01, IC 95% =-0,03 a 0,05, P

=0,51).

Tai Chi ndo apresenta
papel significativo na
atenuacao da perda

de DMO em mulheres

na pés-menopausa na
coluna vertebral e no
colo do fémur.
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Os resultados desta

revisdo sugerem
que o Tai chi é eficaz
na atenuagéo da
perda de DMO nas
regides da coluna
lombar e no colo do
fémur proximal em
populacdes especiais
(por exemplo,
adultos mais velhos,
mulheres na peri-
menopausa e pos-
menopausa, pessoas

Vinte ECRs foram encontrados
para atender aos critérios

de inclusao e utilizados para

metanalise com uma amostra
total efetiva de 1604. Os

resultados agregados desta

revisao sistematica mostraram

Determinar os

Zou efeitos da pratica de 20 beneficios significativos a favor
etal 2 Taichi na atenuagéao estudos de Taichi na DMO na coluna com osteoartrite
’ da perda de lombar (Diferenca Média e sobreviventes
densidade mineral Padréo, SMD) = 0,29; IC 95% de cancer). Os

ossea (DMO) 0,15 a 0,43; p <0,0001), colo do | pesquisadores devem

fémur (SMD = 0,56; 1IC95% 0,38 | examinar ainda mais

o efeito de Taichi no

a 0,75; p <0,00001), trocanter
do fémur (SMD = 0,04; 1C95%
0,01 a 0,07; p=0,007), DMO
total do quadril (SMD = 0,46; total, para que uma
IC95% 0,16 a 0,76; p = 0,003). conclusdo mais
efetiva possa ser
feita em relagéo aos
efeitos benéficos para
atenuar a perda de
DMO nessas regides
osteomusculares.

trocanter proximal do
fémur e no quadril




11

Barreto
etal. 2

Revisar e investigar
sistematicamente
a associagéo de
intervencdes de
exercicios de longo
prazo (=1 ano)
com o risco de
quedas, quedas
prejudiciais, quedas
multiplas, fraturas,
hospitalizacao e
mortalidade em
idosos.

46
estudos

46 estudos (22, 709
participantes) foram incluidos
e 40 (21, 868 participantes)
nas meta analises (idade
média de 73,1 anos; 66,3%
eram mulheres). O exercicio
mais utilizado foi o treinamento
multicomponente; a frequéncia
média foi de 3 vezes/semana,
com 50 minutos/sessao, em
intensidade moderada. Grupos
comparadores eram controles
ativos. O exercicio diminuiu o
risco de quedas (n = 20 ECR;
4420 participantes; RR, 0,88;
IC 95%, 0,79-0,98) e quedas
prejudiciais (9 RTCs; 4481
participantes; RR, 0,74; IC
95%, 0,62-0,88) e tendiam
a reduzir o risco de fraturas
(19 RTCs; 8410 participantes;
RR, 0,84; 95% Cl, 0,71-1,00;
P =0,05). O exercicio ndao
diminuiu significativamente o
risco de multiplas quedas (13
RTCs; 3060 participantes),
hospitalizacao (12 RTCs; 5639
participantes) e mortalidade (29
RTCs; 11 441 participantes). As
analises forneceram resultados
semelhantes, exceto a meta-
analise de efeito fixo para o
risco de fratura, que mostrou
um efeito significativo em favor
dos praticantes de exercicio
fisico (RR, 0,84; IC 95%,
0,70-1,00; P = 0,047). Meta-
regressdes sobre mortalidade
e quedas sugerem que 2 a
3 vezes / semana seria a
frequéncia ideal de exercicio.

O exercicio a longo
prazo esta associado
a reducgao de quedas e
provavelmente fraturas
em idosos, incluindo
pessoas com doencas
cardiometabdlicas e
neurologicas.

Quadro 2. Selegéo de estudos de reviséo sistematica e meta anélise para DMO, Risco de
Quedas e Exercicios Fisicos.

DMO- densidade mineral 6ssea, WBV- vibragao de corpo inteiro, AVC- acidente vascular
cerebral, TCRs - BUA - marcadores de remodelagéo 6ssea e atenuagéo da banda larga do
calcaneo CT-,ADM-, TSA-, ECR- ensaios clinicos randomizados, CCT- clinico controlado,
VCl-vibragao de todo corpo de informagao, ADM-, IC- intervalo de confiangca, SMD — diferenca
média padrao, PP — padréo de risco, ICC — correlagédo intracluster, PA — perda de peso, MCI —

comprometimento cognitivo leve, DP — desvio padréao.

41 DISCUSSAO

A literatura cientifica tem mostrado ao longo do tempo, especialmente, a partir do
final do século passado, que as atividades fisicas e principalmente, os exercicios fisicos
planejados e orientados por profissionais tém mostrado efeitos potenciais para a protecéao
da saude 6ssea e para as variaveis relacionadas ao risco de quedas e de fraturas®16.17.26.29,

O TR e também o treino combinado com multiplos exercicios tem se mostrado os
mais eficazes para um efeito efetivo na DMO e variaveis de risco de quedas nas pessoas
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mais velhas e idosos, devido a possibilidade de controle das variaveis que compdem o
planejamento do treinamento. Isso € mostrado em estudos do (quadro 2) como de Zhao
et al. 2" e Sherrington et al. 2. De acordo com Sherrington et al. 23, o exercicio reduziu o
indice de quedas em idosos em 21% com maiores efeitos observados em programas de
exercicios que estimulou o equilibrio e envolveu mais de 3 horas/semana de exercicio,
sendo corroborado pelos estudos do grupo de pesquisa do LABIMH como os de Borba-
Pinheiro et al. 67124 que mostrou efeitos estatisticos para DMO, equilibrio e qualidade de
vida de idosas que realizam diferentes exercicios 3 vezes/semana. Isso tem evidenciado
o valor do exercicio fisico planejado para a prevengédo de quedas e fraturas, além de
fortalecer a DMO como forma de prevencéo e tratamento da osteopenia e osteoporose.

Observou-se ainda nos esportes de combate adaptados para idosos, em relagédo
a DMO, que o judo, karaté e a capoeira, podem obter melhores resultados '*'® quando
comparados com outras lutas como o Tai Chi, por exemplo Ciaccioni et al. '° e Barbeta
et al. ® afirmam que os estimulos osteogénicos do judé bem como, os demais esportes
de combate que possuem movimentos com maior choque mecanico, tem potencial para
proteger os praticantes de alterages do equilibrio metabdlico ésseo, favorecendo a DMO
dos praticantes em todas as idades.

Entretanto, estudos desenvolvidos com Tai Chi, ndo apresentaram resultados
significativos para a DMO. De acordo com Zhang et al. 2%, as conclusdes sobre o impacto
do Tai Chi na DMO sao limitadas, embora, possam ser positivas para outros fatores de
risco associados a baixa DMO, como reducgéo a frequéncia de queda e aumento da forga
musculo esquelético. O que € complementado por Liu et al. # quanto afirma que o Tai
Chi ndo apresenta uma atenuagdo da perda de DMO em mulheres na pds-menopausa,
especificamente, na coluna vertebral e no colo do fémur.

A literatura baseada na ciéncia, tem mostrado que os exercicios fisicos com menor
impacto nas estruturas 6sseas nao mostram maiores beneficios para a melhora da DMO e
consequentemente, da saude 6ssea. Embora possa ser usado para protecao de quedas e
fraturas, como ja mencionado a cima. Exercicios como o Tai Chi apresentados no quadro 2
s@o bem estudados para a saude de idosos, os efeitos para a DMO sdo muito discutidos,
onde ndao ha uma evidéncia que mostre efetividade, porém, ele pode ser usado para
desenvolvimento de miltiplas variaveis que estdo associadas ao risco e protecédo contra
quedas. O estudo de Pernambuco et al. ' (quadro 1) que analisou a DMO de mulheres
idosas praticantes de hidroginastica, ou seja, um exercicio realizado em ambiente de
gravidade diminuida ndo mostrou melhoras na DMO, porém apresentou, melhoras na
osteocalcina que é um marcador de formacao 6ssea, o que reforca a constatacéo de que
exercicios com menor impacto podem néo ser os melhores para protecao da massa 6ssea
comparados aqueles de maior choque mecanico, entretanto, em alguma medida podem
trazer beneficios. Todavia, o Tai Chi e Hidroginastica ndo podem ser desprezados pois
mostram melhorias para variaveis secundérias que auxiliam na protecao da DMO e risco
de quedas.

Contudo, é possivel constatar o valor dos exercicios fisicos voltados para a protecao
da massa 6ssea, do risco de quedas e de fraturas, este fato é referenciado e recomendado
por instituicoes de respeito que estudam o exercicio fisico para a satde como o American
College of Sport Medicine . Diante disto, a linha de pesquisa aqui apresentada tem publicado


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+F&cauthor_id=28827032

trabalhos de qualidade com diferentes tipos de exercicios e inovado com a incluséo de
novos métodos de exercicios, como os esportes de combate adaptados para pessoas
mais velhas e idosas, onde os estudos publicados vem ao encontro do que esta sendo
apresentado na literatura cientifica dos Gltimos cinco anos que relacionam o beneficio dos
exercicios para a DMO da populacao que envelhece.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Mediante anélises observada tanto nas pesquisas do LABIMH que envolvem
DMO, atividade fisica e risco de quedas, quanto nas pesquisas de revisdo sistematica e
meta anélise selecionadas dos ultimos cinco anos no PUBMED para este capitulo, que
sdo considerados métodos de pesquisa refinados na literatura cientifica, nos permitiu
constatar as seguintes conclusdes: 1- Os exercicios de forga, (resistidos), juntamente
com os exercicios combinados tem efeito positivo maior do que outros tipos, em relacdo a
DMO e consequentemente, no risco de quedas. 2- Os exercicios de esporte de combate
adaptados para idosos podem ser efetivos para DMO e variaveis de risco de quedas, mas
ainda carecem de mais estudos devido a quantidade reduzida de revisdes e meta analise
encontrada sobre este assunto. 3- Foi constatado ainda que os exercicios realizados em
gravidade diminuida ou com menor choque mecénico como o Tai chi ndo produz maiores
efeitos osteogénicos, embora possa ajudar na protecéo das quedas e fraturas.
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APRESENTACAO DA LINHA DE PESQUISA

O tema deste capitulo, naverdade ndo é o tema
de uma Linha de Pesquisa é o Eixo Tematico
de todos os trabalhos efetuadosno LABIMH. Os
efeitos dos programas de Exercicio Fisico sobre
a saude a qualidade de vida das pessoas, tanto
na dimensdo da sua promocdo, protecdo ou
recuperacdo, sdo a linha condutora de todos os
estudos desenvolvidos no laboratério.

DE VIDA

PHYSICAL CONDITIONING, HEALTH AND
QUALITY OF LIFE

RESUMO: O conceito de salde vigente nos
remete a uma reflexdo maior da nossa pratica,
abandonando a visdo exclusivista e equivocada
da énfase no diagnéstico e no tratamento.
Faz-se necessario pensar nas competéncias
exigidas ao profissional de saude que ira atuar
no contexto de saude com maior percepcao
e sensibilidade para a subjetividade humana.
Este profissional deverd considerar os perfis
epidemiologicos que se assemelham ao primeiro
mundo, em meio a permanéncia das mazelas do
subdesenvolvimento; devera educar-se para a
pesquisa; contribuir para o desenvolvimento de
perfis profissionais contemporaneos, flexiveis e
heterogéneos, respeitando os principios bioéticos
da beneficéncia, baseados em competéncias,
habilidades e atitudes. A busca por melhores
condicbes de vida e saude, conduzem a
um processo de transformacdo e mudancgas
sociais que vao além da auséncia de doencas.
A promocdo da saude serd efetiva quando
associada e combinada aos fatores educacionais,
comportamentais, sociais e ambientais. Assim, a
busca por promover estilos de vida saudaveis, fara
parte do processo de educar para a transformacao
social e melhoria da qualidade de vida. As agbes
educativas na promocdo do bem-estar fisico,
psicologico e social do sujeito irdo determinar o
seu comportamento frente aos desafios e rotinas
diarios. O condicionamento fisico do individuo &
um importante determinante da sua qualidade de
vida. A qualidade de vida é multifatorial e reflete
de forma subjetiva a condi¢do do individuo de
acordo com o bem-estar fisico e mental, ndo
sendo apenas consequéncia do seu estado de
saude, mas também das condi¢bes sociais que a
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11 CONDICIONAMENTO FiSICO

Como medida protetiva na redugéo da proliferacao do virus da COVID-19, medidas
de isolamento social foram adotados por gestores municipais e estaduais no Brasil.
A restricdo a parques, academias e outros centros de atividade fisica, tornou a pratica
regular de exercicios fisicos mais dificil, ou seja, permanecer fisicamente ativo e controlar
0 estresse causado pelo isolamento tornou-se um desafio (MALLOY-DINIZ et al., 2020).

Os estudos de Kwok et al, (2020)(Moghanibashi-Mansourieh, (2020) e Wang et
al. (2020), constataram que as populagdes japonesa, iraniana e chinesa, apresentavam,
respectivamente, no inicio da pandemia elevados niveis de ansiedade, depressao e stress.
As alteracdes psicoemocionais apresentaram relacées negativas com a autopercepcao do
estado de saude, com impacto na qualidade do sono, nairritabilidade, na elevagdo daingesta
alimentar, reducdo do gasto caldrico e aumento da inatividade fisica. Este novo momento
nos trouxe situagdes inesperadas como: o distanciamento social, no qual a populagéo teve
que se reinventar, bem como as inimeras incertezas em relagéo ao presente e ao futuro
com repercussdes em relacdo aos aspectos fisico, psicologico, emocional e espiritual que
sugere decréscimo na qualidade de vida.

Varios estudos que versam sobre os impactos da atividade fisica durante o
isolamento social, discorrem sobre os efeitos nas variaveis fisiolébgicas com impacto na
melhora do sistema imunolégico (MALLOY-DINIZ et al., 2020).

O poeta romano Juvenal em sua famosa citagdo latina derivada da sétira X,
publicada entre 60 e 55 A.C. proclama: Mens Sana in corpore sano (“uma mente S& num
corpo sdo”), ou seja, a séculos ponderam a relagdo satisfatoria da pratica do exercicio
fisico relacionada ao estilo de vida saudavel, com repercussdes positivas na saude fisica,
mental e a na qualidade de vida (ALMEIDA; BITTENCOURT, 2017).

Os beneficios das atividades fisicas na qualidade de vida dos individuos vem
despertando a atengéo de diversos pesquisadores das areas saude, ciéncia do desporto,
ciéncias humanas, exatas e social. Sdo inUumeras as evidéncias cientificas do benéfico
da pratica de exercicios fisicos regulares na saude fisica, social e mental contribuindo na
prevencdo, promogao e reabilitacdo de diferentes problemas de saude, proporcionando
decréscimo em problemas sociais e comportamentais (FERNANDES, 2018).

O exercicio fisico regular quando realizado de forma moderada e prazerosa, como
parte de um estilo de vida saudavel, aliado ao habito de ndo fumar, controle de peso,
habitos alimentares saudaveis e pouca ingestéo de alcool, sdo determinantes na obtencao
da melhora da qualidade e expectativa de vida (PETRECA, 2019).

De acordo com a lei orgéanica de salde no Brasil a pratica de exercicios fisicos
somente, ndo é suficiente para a manutencao da qualidade de vida. A promogéo da saude
serd efetiva quando associada e combinada aos fatores educacionais, comportamentais,
sociais e ambientais (FLORINDO et al., 2016).

Entretanto, faz-se necessario a distincdo de termos que constantemente sao



usados para descrever atividades e exercicios fisicos e ou estilo de vida ativo. Tais termos,
as vezes, sdo usados de forma equivalente ou como sinénimos.

Segundo Castro (2016) aptidao fisica € um conjunto de atributos ou de caracteristicas
que as pessoas possuem ou adquirem e que se relacionam com a capacidade de realizar
atividade fisica de forma satisfatoria.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), atividade fisica é qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos com gasto de energia. Sao
consideradas as atividades fisicas: as tarefas domeésticas, viagens, atividade de lazer,
jogos recreativos e atividades de trabalho (RIBEIRO, 2015)

Os exercicios fisicos sao constituidos por movimentos e atividades planejadas,
estruturadas com relagdo ao volume, intensidade, sobrecarga e tempo. Tem como objetivo
melhorar ou manter um ou mais componentes do condicionamento fisico (RIBEIRO, 2015)

Segundo Silva, (2018) apesar de ter sido moldado h&a anos pelos pesquisadores,
em 1971 a OMS sugeriu um conceito simples para o condicionamento fisico relacionado
apenas a parte atlética na seguinte frase “a capacidade de realizar trabalhos musculares
de forma satisfatéria”.

O American College of Sports Medicine (1995) afirma que:

o fitness fisico refere-se a obtencdo ou manutencédo dos componentes do
condicionamento fisico, correlacionados com uma boa ou elevada saude,
sendo necessarios para realizagdo de tarefas diarias e no confronto com os
desafios esperados e inesperados.

Segundo Dantas; Bezerra; Mello (2009) o conjunto de fatores capaz de promover
a saude e bem estar fisico consiste na pratica de exercicios fisicos regulares, moderados
e prazerosos; refeicées regulares com alimentagdo e sono adequados; controle do peso
corporal; abstinéncia de fumo e outras drogas; uso moderado ou abstinéncia de alcool;
controle do estresse; realizagcéo de lazer ativo e a inexisténcia de vicio.

21 SAUDE

Na antiguidade classica os dois aspectos basilares da medicina eram
representados pelos mitos de Hygéia (deusa da salde) e Asclépius (deus da medicina).
Os seguidores de Hygéia defendia que a saude era fruto de como a vida cotidiana era
orientada, ja os seguidores de Asclépius, por sua vez, pensavam que a funcao do médico
seria essencialmente a de tratar a doencga, corrigindo as imperfei¢cdes oriundas da vida por
meio de terapias mais incisivas, sem a preocupag¢do em determinar um dado estilo de vida
ao doente (FARIA, 2017).

Dentre as mudangas técnico-cientificas, na area da satde, ocorridas da antiguidade
aos dias atuais, destacam-se duas principais contribuicdes: a) a teoria geocéntrica &
substituida pela heliocéntrica, no século XV, a despeito da forca dos dogmas catélicos e
tribunais de inquisicéo, com as teorias de Copérnico, Galileu e Kepler; b) a visdo cartesiana
do corpo possibilitou a explicagcédo de fendbmenos da vida cotidiana, pelas teorias de Issac
Newton.



A nova ordem social conduzida sob a hegemonia politico e ideoldgica da burguesia
na segunda metade do século XIX, veio a formalizar a ciéncia epidemiolégica, o que tornou
as praticas e saberes sanitarios de fundamental importéncia na determinacao das doengas
pestiais ou epidémicas (ALMEIDA, 2018) O modelo explicativo introduz a gradativa
reorientacdo nos principios e praticas que irdo conformar a maneira de pensar a medicina
e a pratica médica, dividindo, isolando e tratando as partes “doentes”. A visdo do modelo,
validados pela biomedicina, tem repercussdes até os dias atuais, inspirada e embasada
na visao de mundo e saude, do mito grego de Asclépius a filosofia de Descartes (FARIA,
2017).

De acordo com Ribeiro, (2015) “O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido na
Constituicao Federal de 1988, para garantir o direito universal a salde para os brasileiros
e para os residentes no pais, sob a responsabilidade do Estado”.

A definicdo de saude da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e
enfermidades” torna-se a inspiracdo para a criagdo de muitos programas e acdes de saude
(RIBEIRO, 2015)

No ano de 2005 a OMS criou a Comissdo de Determinantes Sociais da Saude
com objetivo de organizar as evidencias sobre as agdes necessarias para promover a
equidade em saude, em nivel global. No ano de 2008 foi publicado o relatério final, no
qual, conclamou a OMS e todos os governos dos paises para que envidassem esfor¢os no
sentido da reducdo de todas as formas de desigualdades em saude, que geram desiguais
possibilidades de usufruir dos avancos cientificos e tecnologicos ocorridos na éarea de
saude, bem como diferentes chances de exposicéo aos fatores que determinam a saude
e a doenga, e por fim, as diferentes chances de adoecimento e morte (BARRETO, 2017)

A definicdo de saude da OMS, gerou inUmeras reflexdes e discordancias entre
pesquisadores, cientistas, outros profissionais e gestores de saude ao longo dos ultimos
anos. Apesar do conceito reforgar a conotagdo positiva da saude na visao global, alguns
criticos discordam e a consideram utépico e inalcancavel (FARIA, 2017).

Os volumosos contingentes de tecnologias na area da saude trouxeram beneficios
sem precedentes para a populacéo, e esses beneficios sdo caracterizados e amplamente
discutidos pelas teorias de transicdes demogréfica e epidemioldgica, porém estas tecnologias
néo sao suficientes quando aplicadas as questdes que envolvem a funcionalidade do saber
puramente biomédico, e em face do esgotamento deste modelo que busca garantir maiores
niveis de saude e ndo apenas tratar doengas, observou-se ao longo dos Ultimos anos um
crescente interesse pela mensuracdo e abordagem da funcionalidade de suas atividades,
complementando assim as informacgdes consolidadas da racionalidade biomédica sobre
as condi¢des de saude, incluindo informacdes que envolvam experiéncias em relagéo as
Fungdes do Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades, Participagcdo, Fatores Ambientais e
Fatores Pessoais. O arcabouco tedrico da “ndo tao nova” praxis, encontra-se fortemente
debrugado no Modelo Biopsicossocial.(CASTANEDA, 2019)

As acbes que incentivam as praticas na perspectiva bio-psico-social séao
incipientes, embora, nestas acgdes, o foco da saude esta centrado na atencédo a integralidade
e individualidade.



O modelo biomédico, por si sO, apresenta dificuldade em estabelecer os critérios
indicativos de saude de uma populagédo. Desta forma, expande-se o campo de trabalho
numa area que, até pouco tempo, era exclusiva de uma Unica classe profissional. Os
diversos profissionais de salude passam a ter responsabilidade pedagdgica e educativa na
promog¢éao do bem-estar fisico, psicolégico e social do sujeito em questédo (TAGLIAMENTO;
SOUZA, A; FERREIRA, 2020)

A Federagé@o Internacional de Educacdo Fisica (FIEP) elaborou o “Manifesto
Mundial de Educagédo Fisica — 2000”, o qual expressa os ideais contemporaneos de
valorizagdo da vida ativa, ou seja, ratifica a relagdo entre a atividade fisica, saude e
qualidade de vida e prioriza o combate ao sedentarismo como objetivo da educagéo fisica,
por meio da educacgéo para saude e para o lazer ativo ( BERNARDES, 2020)

Segundo Ferreira et al., (2020) a saude pode se modificar de acordo com as
perspectivas de vida que engloba outros determinantes sociais como a renda, educacéo,
moradia e condi¢des de trabalho. Portanto, ao avaliar a sua prépria saude, o sujeito leva em
consideracéo parametros que vao além da auséncia de doencgas e implicitamente constroi
o conceito de qualidade de vida.

Segundo Camargos et al., (2019), a expectativa de vida saudavel € comumente
estimada por meio da mensuracédo da expectativa de vida livre de incapacidade funcional,
ou seja, livre de dificuldade em executar determinadas atividades. Cada individuo deve
procurar atingir, a cada momento, conforme 0s seus objetivos e possibilidades pessoais, 0
mais alto nivel de plenitude e bem estar, portanto, de satde (DANTAS; BEZERRA; MELLO,
2009).

O atual conceito de saude deve abranger fatores de ordem genética, cultural,
econdmica, social e ecolbgica, além daqueles vinculados as doengas. O conceito de salde,
quando associado ao conceito de qualidade de vida, deve, antes de tudo, respeitar os
objetivos de cada individuo(FERREIRA et al., 2020)

Segundo Borges; Medeiros; Lemos, (2020) a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), em um olhar transformador sobre a
deficiéncia, a definiu como sendo resultado de uma interagdo complexa das pessoas com
a sociedade, ou seja, com esse olhar a deficiéncia ndo é um limitador, este individuo ndo é
considerado doente. Os portadores de deficiéncia, ou que possuem mobilidade reduzida,
precisam estar em constante interagdo com o meio sociocultural para gozarem de uma vida
plena e autbnoma.

Asaude é, antes de qualquer coisa, uma op¢ao pessoal determinada em consonancia
com as expectativas e possibilidades do individuo e, portanto, sujeita a reformulagbes
constantes(FERREIRA et al., 2020) .

Segundo Madeira et al (2018), habitos saudaveis sdo interpretados hegemonicamente
como um conjunto de comportamentos individuais capazes de favorecer a salde ou
comportamento coletivos relacionados a saude com base em escolhas de opgbes
disponiveis para pessoas de acordo com suas chances de vida. N&o se pretende negar
a importancia dos programas coletivos direcionados para habitos saudaveis. Pretende-se,
entretanto, reforcar a observagéo de respeito ao individuo na sua capacidade decisoéria
(FERREIRA et al., 2020)



O cérebro humano é dividido em trés segmentos : o racional, limbico e o instintivo,
este conhecido também como cérebro reptiliano e comum também aos outros animais,
cuja fungédo simplesmente é atuar nos momentos mais dificeis, e nesta luta pela vida, ele
se adapta, se reformula e busca outros valores a cada limitagdo que se apresenta.(SILVA;
SILVERIO, 2017)Segundo Furtado e Szapiro (2016) assim a necessidade de regulacdo
destes comportamentos e habitos, acaba se constituindo numa forma sutil de controle
confundida com uma conquista de autonomia em direcdo ao que se define hoje como
sendo uma vida saudavel, supostamente, promovem nosso préprio bem estar e qualidade
de vida.

31 QUALIDADE DE VIDA

A busca pelo entendimento do significado da qualidade de vida (QV) data antes
mesmo da era crista. Varios filos6ficos como Aristoteles, Sécrates entre outros, tentaram
definir a perspectiva de vida com qualidade. Mas, ocorriam muitas discordancias, polémicas
e entendimentos diferentes. Alguns acreditavam que uma boa vida ou o bem estar era o
mesmo que felicidade. Outros, de acordo com as suas necessidades atuais, atribuiam a
QV a algo que nao possuiam como: se estavam doentes — salde era sin6bnimo de QV; se
pobres — riqueza e prosperidade significava QV(CANALES; GRIGOLETTO, 2018)

Portanto, nota-se que, naquela época, ndo existia consenso entre os diversos
autores sobre o significado de QV, visto que esta percepgao se apoiava nas experiéncias
individuais e estas poderiam mudar de acordo com o momento vivido pelo ser
humano(CANALES; GRIGOLETTO, 2018)

Outro fato que contribuiu na mudancga conceitual de QV foram os avan¢os no modelo
assistencial, antes focado apenas no modelo biomédico, no qual o foco do tratamento era
a doenga com seus respectivos sinais, sintomas e incapacidades. A nova perspectiva de
atencdo a saude centrada no modelo biopsicossocial teve como objetivos promover um
cuidado voltado a prevencdo, promogéo e reabilitacdo da saude, indo ao encontro das
reais demandas dos individuos, observando e levando em consideragédo suas atitudes,
comportamentos, capacidades e atividades, consequentemente, proporcionando melhorias
na qualidade de vida do individuo e da populagédo (LAGEMANN et al., 2018)(SIRIMARCO;
MORENO, 2018)

Assim, nas Ultimas décadas, ampliou-se os conceitos e definicdes sobre o tema QV
e, a partir da década de 90, parece existir um consenso entre os estudiosos das areas de
salde e ciéncias sociais sobre dois aspectos relevantes ao conceito de qualidade de vida,
a subjetividade e a multidimensionalidade (PUCIATO; BORYSIUK; ROZPARA, 2017)

A qualidade de vida passa a ser descrita com carater multifatorial, pois reflete de
forma subjetiva a condi¢do do individuo de acordo com o bem-estar fisico e mental, ndo
sendo apenas consequéncia do seu estado de salde, mas também das condi¢cbes sociais
que a rodeiam (FONSECA et al., 2016)

De acordo com a OMS a qualidade de vida define-se como “a percep¢do que um
individuo tem de sua existéncia no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, normas e inquietudes. Se trata



de um conceito mais amplo que é influenciado de forma complexa pela saude fisica do
sujeito, seu estado psicologico, nivel de independéncia, suas relagdes sociais, assim como
sua relagdo com os elementos essenciais de seu ambiente” (OMS, 2010) Desta forma, a
“qualidade de vida é um construto subjetivo, multidimensional e composto por dimensées
positivas (mobilidade) e negativas (dor)” relacionado aos aspectos fisico, psicologico,
emocional, social, econémico e espiritual (OMS, 2010)

Segundo Barreto (2017), QV é um construto social com caracteristicas da relatividade
cultural, fruto de conhecimentos, experiéncias e valores individuais e coletivos adquiridos
ao longo de varias épocas, espacos e histérias diferentes.

Portanto, a interagcdo dos componentes salde e qualidade de vida tornam-se
relevantes no aspecto do modelo assistencial biopsicossocial implantado no Brasil desde a
década de 1980. As modificagdes ocorridas com a implantacdo deste modelo assistencial
perpassam desde a formacédo dos profissionais de saude, modifica¢gdes nas praxis do
cuidado, reabilitagéo, estilo de vida e no setor econdmico(LAGEMANN et al., 2018).

Nos dias de hoje a expressao “Qualidade de Vida” tornou-se um fator impulsionador
da economia na busca por um estilo de vida mais saudavel e com qualidade. Assim,
vimos 0 advento de varios produtos que prometem e proporcionam o aprimoramento da
QV, o surgimento de diversas profissdes e 0 aumento no nimero de pesquisas no campo
especifico das ciéncias biomédicas(FERENTZ;GARCIAS; FERREIRA, 2020)

Devido aos inumeros os estudos ligados diretamente ou indiretamente ao tema
qualidade de vida, nas Ultimas décadas foram desenvolvidos e validados diferentes
instrumentos e questionarios visando mensurar a QV relacionado a saude (CANALES;
GRIGOLETTO, 2018).

A OMS desenvolveu um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida com
enfoque transcultural. Inicialmente foi desenvolvido o World Helth Organization Quality
of Life (WHOQOL -100). A necessidade de um instrumento mais curto e pratico para
estudos epidemiolégicos fez que a OMS desenvolvesse o WHOQOL-Bref (FLECK,
2000). A especificidade dos estudos proporcionou a criacdo e validacdo de instrumentos
de avaliagdo da QV direcionados as especificidades da populagdo a ser estudas, como
por exemplo o questionario de qualidade de vida dos idosos WHOQOL-OId (avalia seis
facetas: funcionamento do sensério, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacdo social, morte e morrer, intimidade) (FLECK et al 2006). Outro instrumento
foi desenvolvido para pacientes com HIV/Aids e outro para avaliar a espiritualidade,
religiosidade e crencgas pessoais(FLECK, 2000).

Dentre os diferentes questionarios que avaliam a QV podemos destacar que a
grande maioria destes instrumentos avaliam dominios relacionados a capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
econdmicos e salde mental, como é o caso do Outcomes Study 36 (SF-36) questionéario
genérico, validado, de féacil aplicagdo, compreensdo e multidirecional(SIRIMARCO;
MORENO, 2018)

Os instrumentos relacionados a andlise de condi¢cbes gerais de Qualidade de vida,
enfatiza a vida sobre diversas percep¢des como os dominios fisicos, psicologicos, relagbes
sociais, nivel de independéncia, e nogbes sobre o bem estar.(ROLA; COSTA E SILVA;



NICOLA, 2018).

O Stanford Health Assessment Questionnaire (HAQ) € um instrumento auto-
administravel que avalia quatro dimensdes: incapacidade, desconforto e dor, efeitos
colaterais de drogas e custo. Este questionario avalia as atividades da vida diaria tais como
tomar banho, alimentar-se, vestir-se entre outros. Analisa também o nivel de dificuldade
que o paciente tem ao realizar as atividades e a necessidade de assisténcia ao realiza-las
(ORNBJERG; CHRISTENSEN, 2020)

No sentido de avaliar a qualidade de vida de populagcbes especiais atualmente
temos questionarios especificos como:

a) Instrumento de Qualidade de Vida para Jovens com Diabetes (IQVJD), Médulo
Genérico DISABKIDS, Pediatric Quality of Life Inventory TM verséao 4.0 (PedsQLTN
4.0) e 0o KIDSCREEN-52 para avaliar criangas(VERONESE et al, 2015)

b) Questionarios para avaliar a qualidade de vida de trabalhadores TQWL-
42(ENTRINGER, 2020)

¢) Quality of life questionnaire — QLQ — Core 30; o instrumento Audit Diabetes
Dependent Quality of Life que avalia a percepgéo individual do impacto da diabetes
na qualidade de vida dos individuos(ORNBJERG; CHRISTENSEN, 2020)

Desta forma, é possivel perceber o quanto avangamos na percepcéo, compreensao
e entendimento da qualidade de vida como um construto subjetivo, individual,
multidimensional, composto por dimensdes positivas e negativas relacionado aos aspectos:
fisico, psicolégico, emocional, social, econdmico e espiritual.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos observar que o processo histérico salde-doenga sofreu ao longo dos
anos influéncia de cultura, religido, normas, diretrizes, acdes e conceitos. Todas pensadas
e tragcadas com base na politica, economia e no processo cultural vigente. Desta forma,
as bases para as politicas de saude e educacdo em saude foram conduzidas no intuito
de otimizar os escassos recursos, minimizar 0s agravos e organizar o sistema de saude
de forma eficiente, com estrutura para atender as necessidades da populacdo de forma
igualitaria.

Ao longo dos anos tivemos avangos, retrocessos, muitas discussoes cientificas,
politicas, econémicas e sociais entorno da saude. Entretanto, precisamos valorizar a
interacdo entre os diferentes profissionais de saude, as concepcgbes teéricas e praticas
e 0s conhecimentos construidos coletivamente pois, somente desta forma, produziremos
mudancas de comportamento dos individuos ou na populagao.

Dentro do contexto de saude, parece-nos que proporcionar melhores condi¢cdes de
saude e qualidade de vida, vao muito além de visao limitada e reducionista dos aspectos
biologicos. A visdao ampliada de salde parece contribuir para a resolucdo de varios
impasses, deste que a ocorra mudancas efetivas na transformacgéo da atencéo individual e



coletiva, de forma a considerar e compreender, outros aspectos além do biologico. Deve-
se considerar os aspectos fisico, psiquico, emocional e espiritual, os valores culturais e as
interacdes socioambientais. Deve-se conceituar e avaliar a qualidade de vida de acordo
com a especificidade de cada individuo, buscando e considerando a extensa gama de
dominios complexos que influenciam o condicionamento fisico, a plenitude da salde, o
bem estar e qualidade de vida de cada sujeito Unico e singular na tua esséncia e existéncia.
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APRESENTA(;AO DALINHADE PESQUISA
A linha de pesquisa tem como objetivo
investigar as mudancas que ocorrem ao longo
do desenvolvimento humano nos mecanismos

fisiologicos, neurolégicos, nutricionais e
socioculturais, bem como seus impactos
na saude, aprendizagem e comportamento

HUMANO

motor. Além disso, estudar meios de otimizar
esses mecanismos como forma de melhorar o
desempenho motor e cognitivo.

PHYSICAL CONDITIONING, HEALTH AND
QUALITY OF LIFE

RESUMO: As Doencas Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) como o cancer, o
diabetes, a deméncia, as doencas respiratorias,
cardiovasculares e neoplasicas todos os anos
levam significativa parcela da populagdo mundial
a morte. Independentemente do escaldo etario
individuos estéo sujeitos a DCNTs dependendo
dos eventuais comportamentos de risco adotados
durante a vida adulta, ou, por alteracées
neurolégicas decorrentes da  retrogénese
promovidas pelo envelhecimento populacional.
Seja qual for o caso, a pratica de exercicios fisicos
tem sido proposta como fator fundamental tanto
na mudanca dos comportamentos de risco quanto
para prevencgao e tratamento do declinio cognitivo
leve e da deméncia. Nesse sentido, o presente
capitulo € uma compilagéo de dois estudos da
linha de pesquisa sobre saude, performance e
Desenvolvimento Humano do LABIMH A primeiro
teve como objetivo de conhecer o perfil de adeséao
de estudantes de graduacdo da UFMT. Quanto a
esses comportamentos, foi realizado um estudo
observacional descritivo no semestre letivo de
2018/1, e, a segunda, determinar o perfil das
variaveis: atividade cerebral, atividade funcional e
desempenho cognitivo de idosos com diferentes
demandas diarias de atividade fisica. Com esses
estudos espera-se lancar luz sobre a importancia
da adocéo de habitos saudaveis para manutencéo
da salde em diferentes momentos durante o
desenvolvimento humano.
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11 COMPORTAMENTOS DE RISCO E ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

A entrada na universidade causa alteracdes no estilo de vida de muitas pessoas. E
uma janela de oportunidades para a incluséo de habitos ndo saudaveis e deletérios a vida
humana. Sao os chamados comportamentos de risco a saude.

O maior contingente de estudantes do ensino superior no Brasil é formado por
jovens com idade até 24 anos, ao todo séo 4.346.923 matriculados em 2018 (51.44%).
Nesta faixa etaria, 1.324.984 estdo na universidade publica (15,68%), sendo 29.922 no
estado em epigrafe [1]

O cenario da pesquisa foi uma universidade publica federal do centro-oeste
brasileiro tendo em vista que se trata do distanciamento dos grandes centros populacionais
brasileiros que séo tradicionalmente pesquisados. Este l6cus possui cinco campi localizados
estrategicamente por trés ecossistemas: pantanal, cerrado e amazdnico, que sao
caracteristicas que nao se encontram em nenhum outro ambiente educacional brasileiro,
quica do mundo. As populacdes das cidades onde se encontram estes campi guardam
consigo especificidades proprias que foram adquiridas pelo processo migratério regional,
que levou moradores a se misturar com a populagéo autoctone vindo a formar um quadro
populacional com caracteristicas diversificas e interessantes para serem investigadas.

Neste contexto, se encontram estudantes universitarios nativos que se juntam aos
imigrantes radicados e ainda aqueles incluidos através do processo seletivo unificado
brasileiro, um agente promotor de dispersdo de pessoas para estudarem em lugares
diferentes de onde nasceram. Este processo democratico, chamado de SISU, possibilita
0 convivio de pessoas com diferentes culturas no mesmo espacgo social de estudos na
graduacgao.

Assim, nosso objetivo foi o de conhecer o perfil de adesdo de estudantes de
graduacao quanto aos comportamentos de risco a saude no contexto destes cinco campi.
Foi realizado um estudo observacional descritivo no semestre letivo de 2018/1. Como
resultado da classificacéo de risco, na Tabela 1 sdo apresentados os cruzamentos dos
dados de grandezas do comportamento de risco aos quais os estudantes avaliados se
encontram relacionando-as com as idades da amostra da pesquisa.

Situacao dos estudantes relacionada aos dois niveis de comportamentos de risco a salde considerando as

idades
51
Variaveis 18a20 21a23 24a26 27a29 30a35 36a41 42a50 anos Total
anos anos anos anos anos anos anos ou
mais
Contagem 2114 2020 893 477 511 299 197 82 6593
g?slzg % de risco 32.1% 30.6% 13.5% 7.2% 7.8% 4.5% 3.0% 1.2% 100.0%

% de ldade  95.5% 95.0% 90.7% 93.5% 93.8% 92.9% 95.6% 97.6% 94.3%
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Contagem 100 107 92 33 34 23 9 2 400

Rl.i\:go % derisco  25.0% 26.8% 23.0% 8.3% 8.5% 5.8% 2.3% 5% 100.0%
% de Idade 4.5% 5.0% 9.3% 6.5% 6.2% 71% 4.4% 2.4% 5.7%
Contagem 2214 2127 985 510 545 322 206 84 6993

Total %derisco 31.7% 30.4% 14.1% 7.3% 7.8% 4.6% 2.9% 1.2% 100.0%
% de ldade 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabela 1: Situagao dos estudantes, distribuidos por idade, quanto a dois niveis de
comportamentos de risco.

As maiores concentracdes de comportamentos de risco estao entre as idades de 18
a 26 anos, periodo da vida em que a juventude se mostra desafiadora para os limites ndo
se preocupando com o0s perigos decorrentes destas posturas. Interessante € a observagéao
de que o grupo etario de 21 a 23 anos € aquele que apresenta o maior contingente de
estudantes com envolvimento em comportamentos de Alto Risco, indo para além do
grupo etario anterior que se encontra ainda nos limites da adolescéncia. Na contagem
geral dos comportamentos de risco, € o grupo de 18 a 20 anos quem mais se envolve em
riscos, sendo que a partir dos 24 anos os indices seguem uma escalada regressiva de
envolvimentos em comportamentos de risco de forma geral. Em seguida sao apresentados,
na Tabela 2, os dados sobre a situacdo do envolvimento em comportamentos de risco
distribuidos por campus.

Situacao dos estudantes relacionada aos dois niveis de comportamentos de risco a saude
considerando os campus

. . L P . Varzea
Variaveis Araguaia Cuiaba Rondonépolis Sinop Grande Total
Contagem 712 3739 1046 822 274 6593
Baixo % de risco 10.8% 56.7% 15.9% 12.5% 4.2% 100.0%
Risco % por
° P 94.8% 94.6% 92.6% 94.9%  93.2% 94.3%
campus
Contagem 39 213 84 44 20 400
Alto Risco % de risco 9.8% 53.3% 21.0% 11.0% 5.0% 100.0%
% por o, o, o, o, ) )
campus 5.2% 5.4% 7.4% 5.1% 6.8% 5.7%
Contagem 751 3952 1130 866 294 6993
Total % de risco 10.7% 56.5% 16.2% 12.4% 4.2% 100.0%
7 por 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
campus

Tabela 2: Situagéo dos estudantes, distribuidos por campus, quanto a dois niveis de
comportamentos de risco.

De modo geral, € o campus de Cuiaba quem apresenta estudantes de graduacao
com maior envolvimento em comportamentos de Alto Risco a saude, em seguida aparece
Rondono6polis. Contudo, é o campus de Rondonépolis quem compde o maior percentual de



Alto Risco quando comparado ao Baixo Risco entre os campi e, € o campus de Sinop onde
se encontram estudantes com menor percentual de envolvimento em comportamentos de
Alto Risco.

E importante ressaltar que existe envolvimento em comportamentos de risco em todas
0s campi, 0 que ndo elimina a necessidade de cuidados com estes estudantes considerando
que os mesmos sao formadores de opinido e os futuros profissionais brasileiros. Estudos
realizados recentemente com estudantes brasileiros mostram que esta € uma condicao
cada vez mais presente nas universidades e que necessitam ser combatidos [2—-9]. O nivel
de atividade fisica foi avaliado nos dominios lazer e deslocamento através do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Concluiu-se nesse estudo que o uso de duas metodologias de anélise permitiu
interpretar o envolvimento dos universitarios da UFMT com os comportamentos de risco
e constatamos que os jovens estudantes, com idade entre 18 a 26 anos, séo aqueles com
maior envolvimento.

Também observamos que a regularidade de se envolver em comportamentos
de risco pode ser observada no nivel minimo também entre os campi e a medida que a
complexidade de risco aumenta, o envolvimento diminui em todos os campi. Contudo, a
baixa frequéncia de participantes em condi¢des de risco alto ou maximo, ndo deve passar
de forma despercebida em nossa pesquisa, pois constitui objeto de preocupagédo, mesmo
para um pequeno contingente.

21 ATIVIDADE FiSICA DIARIA DE PLASTICIDADE CEREBRAL EM IDOSOS

A sindrome da fragilidade estéa fortemente relacionada ao aumento populacional,
uma vez que caracteriza-se pela dependéncia em atividades de vida diaria, vulnerabilidade
e doencgas, comprometimento dos mecanismos de homeostase, doenga cronica
incapacitante, diminuicdo da for¢ca muscular, mobilidade e equilibrio [10]. Todos esses
fatores, em conjunto ou isoladamente, tem impacto na capacidade funcional dos idosos, e,
consequentemente na eficiéncia da realizacdo das atividades da vida diaria.

Considera-se que a pratica de qualquer atividade e ndo apenas a fisica constitui
um meio de manter e/ou melhorar a capacidade funcional de pessoas em processo de
envelhecimento. Todavia, a pratica das atividades fisicas é considerada uma importante
ferramenta de saude publica, uma vez que tem a capacidade de evitar doencas, prolongar a
vida e desenvolver a boa disposic¢éo fisica e mental. Para tanto, é necessario o planejamento
de programas especificos de intervencao objetivando a promocéo da saude, prevencao
de doencas, recuperacgdo e reabilitagdo, que interfiram diretamente na manutencéo da
capacidade funcional destes idosos [11].

Quando se fala em capacidade funcional, € premente que se entenda que ela sé é
possivel quando diferentes areas funcionais do cérebro se intercomunicam eficientemente
[12]. Tal intercomunicagéo tem sido denominada como conectividade funcional do cérebro,
e, evidéncias recentes tém mostrado uma correlacdo entre essa conectividade funcional e
uma variedade de fungdes cognitivas e motoras [13], ou seja, a eficacia na estruturagao do
comportamento depende da eficiéncia do trabalho dos neurénios no cérebro [14].



Assim, um dos estudos dentro da linha de pesquisa objetivou determinar o perfil
das variaveis: atividade cerebral de idosos, atividade funcional e desempenho cognitivo de
acordo com as diferentes demandas diarias de atividade fisica. Para tanto, foram reunidos
60 idosos de ambos os sexos com idade média de 72+8 anos, que tiveram o nivel de
atividade fisica habitual avaliada pelo questionario Baecke modificado, a capacidade
funcional determinada pelo indice GDLAM proposto pelo Grupo de Desenvolvimento Latino-
Americano para a Maturidade, e a fragilidade determinada pela Edmonton Frail Scale (EFS)
[10]. Aléem destas variaveis, também foi determinado um padrdo de atividade neuronal
através de um eletroencefalograma em areas corticais relacionadas com a memoria de
trabalho visual, auditiva e espacial; atencéo seletiva e dividida; processamento emocional
e manutengcdo da atencdo; funcdes sensoério-motoras, atencédo, processamento mental,
calma, emocéo e empatia; resolucéo de problemas, atencdo e associagéo, processamento
visual e associagéo nao verbal [16].

Os idosos foram divididos em dois grupos de acordo com sua pontuagdo no
questionario Baecke modificado, sendo o ponto de corte representado pela mediana dos
escores de todos os participantes do estudo. Ou seja, os idosos que ficaram abaixo do
ponto de corte foram classificados como menos ativos, e, os que ficaram acima desse
ponto como mais ativos (fig.1). E, a partir dessa divisédo foram comparados os idosos mais
e menos ativos em todas as variaveis eleitas para esse estudo, o que permitiu se inferir o
quanto o nivel de atividades fisicas habituais poderia inferir nessas variaveis.

Baecke ® Baecke

Escore no teste

Figura 1. llustragcdo da dispersao dos participantes do estudo entre os extremos dos escores do
teste Baecke modificado.

Os resultados mostraram que os participantes mais ativos foram os que tiveram
melhor desempenho nos testes de autonomia funcional e fragilidade, aléem de maior
atividade das ondas cerebrais Alfa em todos os pontos observados, sendo a diferenca



mais acentuada nos pontos relacionados a resolucao de problemas, atencao e associacgéo,
processamento visual e associacdo n&o verbal, onde a atividade dessas ondas nos
individuos mais ativos foi em média 115% maior do que nos individuos menos ativos. Os
ritmos Alfa estéo relacionados a vigilancia, processos inibitorios, atencdo, meméria de
trabalho, habilidades de percepcéo e velocidade de processamento da informacgéo [17],
e ao processamento cognitivo [18]. Sendo assim, pode-se especular que os participantes
mais ativos possivelmente sejam mais habilidosos nos processos cognitivos relacionados
aos pontos mensurados.

Com relacéo a frequéncia cerebral Beta, na grande maioria das areas corticais
mapeadas a atividade cerebral dos participantes mais ativos foi maior do que as dos menos
ativos, chegando a ser 74% superior na area relacionada a fungdes sensorio-motoras,
calma, emocado e empatia e 68% na area relacionada entre outras coisas a resolugéo de
problemas, atencéo e associacao [16]. A frequéncia Beta quando ocorre especificamente
na regiao do cortex motor esta correlacionada com prontidao para execucao do movimento
[19]. Em outras areas do cérebro relaciona-se com estados de prontidao para o trabalho
e atencao total [20]. A figura 2 mostra os mapas da ativacao cerebral média dos idosos
menos e mais ativos.

Mapa de Amplitude Média Mapa de Amplitude Média
Individuo Mais Ativo Individuo Menos Ativo
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Figura 2. Mapas de amplitude média da ativacéo cerebral dos pontos analisados de idosos
mais ativos e menos ativos.

A conclusdo do trabalho evidenciou que os participantes mais ativos foram os
que tiveram melhores classificagdes da autonomia funcional e fragilidade, além de maior
atividade cerebral em areas relacionadas a fungbes executivas. Com isso fica evidente
que a adogdo de um estilo de vida onde a prética de atividades fisicas faca regularmente
parte das atividades habituais de individuos idosos, impacta positivamente em variaveis
que estao associadas a uma melhor qualidade de vida e autonomia funcional.
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APRESENTACAO DA LINHA DE PESQUISA

A Linha de Pesquisa possui abordagem
interdisciplinar sobre os efeitos de distintas
intervencbes sobre a saude e a qualidade de
vida de pessoas portadoras de Cancer, Sindrome
Metabdlica e demais agravos crbnicos nao
transmissiveis. Especial atencdo sera dada
ao entendimento dos fatores epigenéticos,
inflamatoérios, imunologicos e bioquimicos, das
citadas patologias, bem como o desenvolvimento
de inovagdo e novas tecnologias vinculadas a
linha.

RESUMO: As condicbes de salde podem ser
estabelecidas como os acontecimentos na salude
dos individuos que se exibem de forma mais ou

TRANSMISSIVEIS

menos persistentes e que exigem respostas
sociais reativas ou proativas, episodicas ou
continuas e fragmentadas ou integradas, dos
sistemas de atengdo a salde, dos profissionais
de salude e dos usuarios. As Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) (cardiovasculares,
respiratorias cronicas, diabetes e canceres) sao
condicdes cronicas, caracterizando-se como
enfermidades multifatoriais que se desenvolvem
ao longo da vida e de duragdo prolongada,
surgem como as principais causas de morbidade-
mortalidade sendo o problema de salude de maior
grandeza, respondendo por 74% dos 6bitos no
Brasil, dos quais o cancer leva a 6bito 16,3%, sendo
superado apenas pelas doencas cardiovasculares,
que atinge 31,3% dentre os quatro principais
grupos de DCNT. No Brasil, correspondem a
72% das causas de mortes, destacando doencas
do aparelho circulatério (30%) e as neoplasias
(15,6%) que atingem, fortemente, camadas
pobres da populagéo e grupos vulneraveis, como
os idosos e a popula¢do de baixa escolaridade e
baixa renda. Os principais fatores de risco para
DCNT séao o tabaco, a alimentagao nao saudavel,
a inatividade fisica e o consumo prejudicial de
alcool, responsaveis, na maioria dos casos, pela
epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada
prevaléncia de hipertensao arterial, pelo elevado
nivel do colesterol e pelo surgimento de varios
tipos de canceres (mama, rim, intestino e utero).
PALAVRAS-CHAVE: Doenga crbnica nao
transmissivel; Exercicios Fisico; Nutricao; Saude;
Qualidade de Vida

11 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares
apresentam-se como uma das principais causas

Capitulo 8



de morbimortalidade mundial. Com uma génese multifatorial a disfungdo vascular é a
principal caracteristica para o seu desenvolvimento, e a aterosclerose é um dos pilares
para essa disfungdo, uma vez que sua progressao esta presente nos principais fatores
de risco ja conhecidos na literatura como sobrepeso e obesidade, hipertensao arterial e
hipercolesterolemias (1).

Outros fatores de risco sao fortemente consolidados como preditores de doencas
cardiovasculares destacando-se o tabagismo, diabetes, e acordo com Filho et al. (2018),
a inatividade fisica pode agravar os fatores de risco ja existentes ou contribuir para o
surgimento das patologias mencionadas acima (2).

O desenvolvimento da aterosclerose da-se principalmente na camada médio
intimal das artérias de médio e grande calibre, cujas manifesta¢des clinicas dependem
do territério de acometimento, e sera abordada posteriormente neste capitulo, bem como
outras afeccbes que possuem impacto direto na saude cardiovascular, como o tratamento
oncolégico.

1.1 Fisiopatologia da Aterosclerose.

A formacgéo aterosclerotica é decorrente de uma leséo endotelial na camada médio
intimal das artérias de médio e grande calibre, independente do mecanismo que inicia tal
lesdo, a aterosclerose esta intimamente envolvida com um processo inflamatério crénico
nas artérias (3).

Uma vez gerada a lesdo endotelial, 0 excesso de colesterol de baixa densidade
LDLc acumula-se na camada médio intimal das artérias, consequentemente inicia-se um
processo inflamatoério, adesao plaquetaria, e proliferagdo celular sobre um nacleo lipidico
promovendo a diminui¢éo do lumen vascular (4).

As placas de ateroma podem dividir-se de acordo com a atividade do nucleo lipidico,
onde as placas estaveis possuem uma capsula fibrosa densa, e um nucleo lipidico com
minima atividade inflamatéria, ja as placas instaveis possuem uma capsula fibrosa delgada
e intensa atividade inflamatéria no nucleo lipidico. A progresséo da doenga provoca a
reducao parcial ou completa do lumen vascular (5).

1.1.1  Local de acometimento e manifestacées Clinicas

A doenca aterosclerética afeta as artérias de médio e grande calibre, com predilecéo
para as artérias de membros inferiores, aorta abdominal carétidas internas, e coronarias.
De tal maneira as manifestagdes clinicas sdo consequéncias de obstrugbes parciais ou
totais destas localidades.

+  Artérias de Membros inferiores

O acometimento das artérias de membros inferiores pode levar ao surgimento de
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) (6).

*  Artérias coronarias

O acometimento das artérias coronarias pode levar desde quadro anginoso, como
angina estavel e instavel até o infarto agudo do miocardio (5).



«  Artérias Carébtidas

O acometimento das artérias caroétidas pode levar a ataques isquémicos transitorios,
até acidente vascular cerebral (7).

Vem se destacando no cenério atual a correlagé@o entre as doengas cardiovasculares
e o0 cancer, uma vez que compartilham de fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis
comuns as duas patologias. O cancer vem se destacando como a segunda causa de
mortalidade no mundo, perdendo para as doencas cardiovasculares (8).

Tem-se estabelecido que individuos com doencas cardiovasculares prévias
apresentam maior risco de desenvolverem cardiotoxicidade em decorréncia de alguns
quimioterapicos. De modo que o contrario também é percebido, um estudo realizado por
Childhood Cancer Survivor Study (CCSS) avaliou pacientes tratados com quimioterapia
e / ou radiagdo com uma sobrevida maior que 35, constatando-se que estes individuos
apresentam um risco 5 vezes maior de desenvolver doencgas cardiovasculares como o
infarto e acidente vascular cerebral (9).

A cardiotoxicidade desempenha um impacto direto na qualidade de vida e sobrevida
dos pacientes oncol6gicos, cujas manifestacbes sdo o desenvolvimento de arritmias
ventriculares e supraventriculares, bloqueios atrioventriculares, disfuncdo sistélica e
diastélica podendo evoluir para insuficiéncia cardiaca, além de perturbagdes a nivel de
miocardio e pericardio como miocardites e pericardites respectivamente (10).

21 DOENGAS RESPIRATORIAS

As doencas respiratérias cronicas sdo consideradas doencas das vias aéreas
superiores e inferiores ou de outras estruturas do pulméo. A maioria dessas doencas apesar
de serem prevenieis ndo sao curaveis, provocando incapacidades que afeta a qualidade
de vida dos individuos, 0 que representa um dos maiores problemas de saude mundial
com grande impacto socioecondmico, onde centenas de milhdes de pessoas de todas as
faixas etarias sdo acometidas, com aumento em prevaléncia particularmente em criancas
e idosos (11).

Estima-se que em 2017 cerca de 3,91 milhdes de mortes tenha sido causado por
doencas respiratorias crénicas (DRCs), representando 7% de todas as mortes no mundo,
dentre as DRCs a doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e asma séo os tipos mais
comuns de doencga respiratoria crnica (12).

A cada ano, pelo menos 4 milhdes de pessoas morrem prematuramente de doencgas
respiratérias crénicas (13), totalizando 3 914 196 (95% de Ul 3 790 578-4 044 819) em
2017, um aumento de 18,0% desde 1990, em 2017 foram a terceira principal causa de
morte (7,0% [95% Ul 6 - 8-7 - 2] de todas as mortes), atras de doencgas cardiovasculares
e neoplasias. Estas doengas prejudicam tanto a saidde como o bem-estar, impactando
negativamente familias e sociedade em geral, especialmente nos grupos mais vulneraveis,
mulheres e criancas, com prevaléncia nos paises de baixa e média renda devido a maior
exposicdo diaria a poluicdo do ar, enquanto nos paises de alta renda o fator de risco
evidente para as doencas crénicas e as DRCs é o tabagismo (14).

Além do tabaco como mais bem identificado fator de risco e a polui¢éo do ar, incluem



ainda a exposicéo a produtos quimicos e alérgenos, nutricdo e estilo de vida sedentario
ou até mesmo a interagdo desses fatores como um agravante das doencgas respiratérias
crénicas (15, 16). Uma gama de beneficios € amplamente aceita sobre a Atividade Fisica
(AF), e cada vez mais vem sendo considerada importante para pacientes com doenga
respiratéria cronica, por causa dos efeitos benéficos que a atividade fisica orientada
regular promove no prognostico das DRCs. A AF é recomendada pela Iniciativa Global
para Doencga Obstrutiva Pulmonar Crénica (GLOG) para todos os pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva (DPOC) (17).

Os beneficios proporcionados pelo treinamento da resisténcia aerébica preveem
alteragdes sobre o musculo, aumentando a concentragdo de enzimas aerobicas, o tamanho
e volume de mitocondrias, a capacidade para utilizar gordura como fonte de energia,
o0 tamanho das fibras utilizadas no treinamento, o conteudo de mioglobina e o niumero
de capilares nas fibras musculares; colabora para aumentar a forca, a massa muscular,
estimula o funcionamento das fibras tipo | e colabora na especializacado das fibras IIA,
apresentando melhora no deslocamento neuromuscular, flexibilidade, coordenacéo,
reflexos, aumentando a densidade mineral 6ssea (18-22)

31 DOENGCAS METABOLICAS (OBESIDADE E DIABETES)

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) vem crescendo assustadoramente
em todo o mundo, e no Brasil ndo é diferente, dentre essas DCNT podemos destacar a
obesidade e o diabetes mellitus (DM), pois estas patologias por si, sdo fatores de risco para
o desenvolvimento de muitas outras condi¢des indesejadas que geram efeitos negativos a
saude (23, 24).

A obesidade é uma condicdo de excesso de gordura corporal resultado da
manifestacdo de um balancgo energético positivo que foi permanecido por um longo periodo
de tempo. Medida de massa corporal € o método mais tradicional para diagnosticar o
individuo com excesso de peso ou obesidade, considera-se o individuo com sobrepeso
quando o indice de Massa Corporal (IMC) esta acima de 25 kg/m?2 e com obesidade quando
esse indice € = 30 kg/m?, entretanto a distribuicdo dessa gordura corporal &€ mais preditiva
de saude (23, 25).

Os principais efeitos fisiolégicos e metabodlicos provenientes do exercicio fisico, de
forma aguda ou de forma crénica sdo o aumento da massa muscular esquelética, ganho
de forga, propriocepcao, diminuigdo dos estoques de gordura, aumento do gasto calérico,
aumento da taxa metabolica de repouso, aumento da tolerancia ao uso da glicose como
substrato energético, melhoria da sensibilidade insulinica, entre outros (26)

A obesidade vem aumentando significativamente em varias populagdes mundiais,
sua etiologia é complexa e multifatorial, resultando da interagéo entre genes, o ambiente,
fatores emocionais e o estilo de vida, entretanto pode-se destacar a diminuicdo dos niveis
de atividade fisica e 0 aumento do consumo de alimentos caléricos como os determinantes
mais fortes. O estilo de vida moderno vem favorecendo o ganho de peso por diversas
condi¢des como o consumo de alimentos com alta densidade calérica, de facil absorgéao,
alta palatabilidade e com baixo poder sacietdgeno, rico em aglcares simples, gordura
saturada e gordura trans e pobre em fibras alimentares, o0 aumento do consumo alimentar



em redes de fast food, a necessidade de realizar refeicbes em curto espacgo de tempo, o
que atrapalha os mecanismos de saciacdo, as modifica¢cdes das atividades de lazer, como
0 aumento do uso de videogames e aumento do tempo de uso de celulares e a interrupcéo
de praticas de esportes (23, 27, 28).

O excesso de gordura corporal que caracteriza o sobrepeso e a obesidade é
armazenado sob forma de tecido adiposo. Esse tecido apresenta tanto o armazenamento
como a mobilizag&o lipidica para fornecimento de energia como suas fungdes primarias
(29). Entretanto, dados apontam que pelo fato de ser um tecido metabolicamente ativo e
possuir muitas fungdes fisioldgicas significativas, seu excesso no corpo resulta em quadros
patolégicos em diversos 6érgaos e sistemas (30), Por ser considerado como um 6rgéo
endécrino chave, o tecido adiposo se comunica com outros 6rgaos, como: cérebro, figado,
musculo e pancreas principalmente em razdo da substancias que este é capaz de produzir
e secretar.

As adipocitoquinas sao substancias produzidas pelo tecido adiposo que se
correlacionam diretamente com o estado de inflamagéo crénica e o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e metabdlicas. Elas estdo envolvidas na regulagéo do gasto de
energia, metabolismo energético nos tecidos sensiveis a insulina, metabolismo de glicose e
lipidios, funcéo endotelial e inflamacéo de maneira autdcrina e paracrina (31). Dentre essas
substancias estéo a leptina, o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), e a Interleucina-6 (IL-
6) (32).

Aleptina atua no mecanismo de regulacdo fome x saciedade estimulando peptideos
anorexigenos e inibindo peptideos orexigenos. Sua produgéo é proporcional a massa de
tecido adiposo no corpo, seu principal sitio de produg¢édo. Contudo, em situagbes onde
a massa adiposa é excessiva, e a produgéao de leptina também, cria-se um quadro de
resisténcia a leptina onde a mesma nao exerce seus efeitos satisfatoriamente em nivel
hipotalamico no sistema nervoso central. Além disso, a leptina é considerada uma
adipocitoquina pré-inflamatéria (33).

O fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) também é considerado uma adipocitoquina
pré-inflamatéria que esta ligada ao desenvolvimento de resisténcia a insulina caracteristica
em quadros de obesidade (33). Dados apontam conexao entre a expressao de grandes
quantidades de TNF-a pelos macréfagos com a caquexia, o cancer e a AIDS devido a suas
diversas acgdes catabdlicas. A tais acdes podem ser adicionadas a diminuicdo da atividade
da lipase lipoproteica (LLP), diminuicdo da expresséo do transportador GLUT4, e aumento
da lipdlise, sugerindo aumento da atividade da lipase sensivel a horménios (LSH)(32).
Ademais, niveis elevados de TNF-a parecem se correlacionar com a asma por contribuir
para a hiper responsividade de vias respiratérias (33) e at¢ mesmo com a COVID-19 por
influenciar na intensidade da resposta inflamatoéria pulmonar (34).

Ja ainterleucina-6 (IL-6) é uma adipocitoquina relacionada a resposta de fase aguda
dainflamagé&o que se apresenta em niveis elevados no estado de sobrepeso e principalmente
de obesidade (32). Sua sintese e secrecao no tecido adiposo sado estimuladas pela TNF-a.
A IL-6 também age no hepatocito induzindo a expressao de PCR, podendo desempenhar
um papel central no desenvolvimento e progressdo de doengas hepéaticas (35). Devido a
sua acao inflamatéria, nos primeiros estudos sobre a COVID-19, niveis elevados de IL-6



foram um forte preditor de mortalidade, dificultando o prognéstico de individuos obesos que
contraem a doenca (34).

Ja o diabetes mellitus (DM) consiste em uma hiperglicemia persistente em
decorréncia da deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua agdo ou em ambos 0s
mecanismos, &€ um crescente e preocupante problema de saude, presente em todos os
paises do mundo, pois 0 DM e suas complicagbes sdo as principais causas de mortalidade
precoce na maioria desses paises, sendo as doencgas cardiovasculares a principal causa
de 6bito entre os diabéticos. Sua prevaléncia esta associada a varios fatores como por
exemplo a transicao epidemioldgica, transicdo nutricional, crescimento e envelhecimento
populacional e 0 aumento do sedentarismo. Quando ocorre a presenca desses diversos
fatores combinado com baixo desempenho dos sistemas de salde, pouca conscientizagdo
de toda a populagéo e dos profissionais de saude, bem como o inicio da doenca de forma
insidiosa, ha a probabilidade do DM permanecer nao detectado por varios anos, podendo
levar ao desenvolvimento das suas complicacdes, que podem afetar a qualidade de vida e
0 bem estar do individuo bem como afetar a economia de um pais (36).

O exercicio aerdbico € um modelo comumente recomendado para pessoas obesas
devido aos ja constatados efeitos benéficos sobre a composi¢éo corporal, o perfil lipidico,
pressao arterial, controle glicémico e aptidao cardiorrespiratéria. O treinamento resistido
aumenta a massa muscular, forga e resisténcia, e aumento da densidade mineral 6ssea.

Bem recentemente, o treinamento concorrente (TC) tem sido frequentemente
prescrito por ativar duas vias metabdlicas diferentes (aerdbio e anaerdbio), garantindo
assim os beneficios e efeitos de ambas as formas de treinamento (37). De acordo com
Rosa e Cruz et al. (38), este tipo de treinamento tem sido bastante estudado como um dos
novos métodos para reduzir taxas de obesidade, principalmente pela atuagédo do Consumo
de oxigénio pos exercicio (EPOC). Tal estratégia também tem sido aplicada aos diabéticos,
no entanto, deve-se verificar se o individuo ja possui algum problema em decorréncia da
doenca como complicagdes microvasculares ou se faz uso de insulina e ndo esquecer que
o plano deve ser individualizado a fim de alcancar o sucesso terapéutico (36).

A atividade fisica deve ser incorporada as atividades de lazer, bem como deve-
se utilizar as tecnologias como os celulares a fim de estimular a pratica de exercicios
fisicos desde a infancia. Outras estratégias de melhoria da atividade fisica é a atividade
individualizada, também é preciso analisar o comportamento do individuo visto que outros
fatores podem intervir no consumo alimentar e no sedentarismo (25, 39, 40).

Promover o consumo saudavel, modificacdo comportamental e pratica de atividade
fisica regulares por toda a vida, sdo os principais métodos de prevengéo e tratamento
da obesidade em todos os individuos, apesar da populagdo em geral e dos profissionais
de saude ainda optarem pelo tratamento farmacolégico e cirargico (23). Essas praticas
também devem ser seguidas pelos diabéticos a fim de uma melhor controle glicémico e
melhor qualidade de vida (36).

41 CANCER

As doencgas crbnicas se desenvolvem num palco inflamatério de baixo grau sendo



as maiores causas de mortalidade - excetuando as causas infecciosas e violentas.
Um verdadeiro problema de salde publica global liderado pelo sedentarismo (41). Os
estudos atuais geram informagdes sobre os efeitos anti-inflamatérios da atividade fisica e,
consequentemente, uma medida preventiva para 35 condi¢des cronicas, inclusive alguns
tipos de cancer (42). A mudanca de estilo de vida é uma conscientizagdo necesséria para
mudarmos as estatisticas mundiais futuras.

O Cancer é, por definicao do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o nome dado a
um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e 6rgédos. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a
ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagéo de tumores, que podem
espalhar-se para outras regiées do corpo (43).

Como a influéncia genética no desencadeamento do cancer hereditario possui um
pequeno papel (5-10%) (44), os fatores ambientais e habitos do estilo de vida diario séo os
principais fatores de desencadeamento de canceres esporadicos (42).

A inatividade fisica possui uma relacdo forte causa-efeito em alguns canceres
que dependem dos efeitos da obesidade e dos mediadores inflamatorios e regulatérios
da célula para a sua patogenia. Porém, as evidéncias cientificas atuais delineiam as vias
de sinalizagdo do efeito dos exercicios fisicos para contrabalancgar e evitar os canceres
listados a seguir:

No célon: reducdo em até 40% dos canceres de célon por aumentar a motilidade
intestinal e diminuir a resultante exposicéo de carcindgenos fecais & mucosa intestinal;
diminuicdo da resisténcia insulinica e consequente menor liberagdo de IGF-1 (citocina
inflamatoéria que facilita a replicacdo do epitélio intestinal); liberagdo de miocinas anti-
inflamatorias de efeito sistémico (citocinas produzidas no musculo) e diminuir a proporg¢ao
de gordura corporal pelo maior gasto energético (42).

Na mama: redugéo em até 15-20% dos canceres de mama, mas difere entre as
mulheres pré e pdés menopausa, sendo menos pronunciado na pré-menopausa. Existe
uma tendéncia de reducao de risco até em 6% adicional a cada hora de exercicio a mais
semanal, considerando que o nivel da atividade fisica seja mantido. O exercicio fisico
normaliza o indice de massa corpoérea (IMC); estabiliza os niveis hormonais de estrogénio
e androgénio, reduz a leptina e a resisténcia insulinica; diminui a TNFa (fator de necrose
tumoral a) e a IL-6 (interleucina 6 - uma citocina pro6 e anti-inflamatoria) principalmente nos
exercicios resistidos; diminui a proteina C reativa (PCR); reduz fatores de crescimento
e horménios que ativam o sistema de sinalizacdo da m-TOR (que regula processos
celulares), diminuindo a proliferagdo e aumentando a apoptose (morte celular), ja em uma
Unica sessao de exercicio resistido (45); ha outra hipdtese de maior resisténcia ao estresse
fisiolégico pela sinalizagdo da proteina FoxO e da sirtuina (proteinas relacionadas na
expressao de genes que regulam o crescimento, a diferenciagdo e a longevidade celular)
e/ou a relagao miocina (anti-inflamatéria)/adipocina (inflamatéria); e, finalmente, diminui a
glicose e a glutamina que agem estimulando a apoptose e morte celular (42).

No endométrio: redugéo de 30%. Através da regulagdo hormonal, enquanto que na
prostata: ndo claro o efeito preventivo (42).

Sob uma otica clinica as principais preocupacdes com relagdo a prescricao



de exercicios para pacientes com cancer e sobreviventes, reside nos efeitos
imunossupressores do exercicio vigoroso; na maior probabilidade de fraturas patoloégicas
pelo comprometimento 6sseo; na possibilidade de cardiotoxicidade da quimioterapia e/ou
radioterapia; na dor intensa, nauseas e fadiga, que podem ser aumentadas pelo exercicio
fisico; e, na possibilidade e/ou relutancia dos pacientes em suportar o exercicio fisico, em
virtude da sua condicao enfraquecida (46-49).

Como efeitos protetores dos exercicios fisicos podem ser citados (50): diminui¢cao
do acumulo de estrogénio nas mulheres; da gordura corporal (51, 52); melhora da resposta
imune, aumentado a atividade dos macrofagos e dos polimorfos nucleares (aumentando
a atividade das células NK (Natural Killer) (53-56), diminui o risco de metastase (57-59);
melhora a qualidade do sono (60); da relagdo psicossocial (61); aumenta a atividade das
enzimas antioxidantes (62).

Em recente pesquisa pode-se verificar que melhor nivel de atividade fisica induzido
por um programa de exercicio fisico especifico, direcionado para a saude, possibilita a
reducdo dos sintomas relacionados ao Estresse e a Sindrome da Fadiga Oncoldgica,
proporcionando incremento nas variaveis relacionadas ao condicionamento fisico, como
melhora da composicao corporal, melhora da capacidade cardiorrespiratéria, da resisténcia
musculoesquelética, da forca musculoesquelética e da amplitude articular (pela melhora da
flexibilidade), no trato dos sintomas deletérios da neoplasia, e proporcionando a obtencéo
de padrdes de qualidade de vida mais normais (63).

Assim como a alimentacao e a reproducgdo, a atividade fisica garantird a existéncia
humana com qualidade de vida e longevidade. Programas de prevencao eficazes para o
cancer deverao considerar essa estratégia.

51 CUIDADOS COM ALIMENTAGCAO NAS DOENGCAS CRONICAS

A alimentacdo equilibrada garante crescimento, manutencdo e desenvolvimento
saudaveis. Paratanto, a alimentacao deve ser quantitativamente suficiente, qualitativamente
completa, harmoniosa e adequada a quem esta consumindo. Portanto, cada pessoa tem
necessidades especificas e precisam de quantidades e propor¢éo de nutrientes diferentes
para manter suas funcdes vitais e desenvolver suas atividades diarias (64-66).

De forma contraria, os distarbios alimentares constituem uma gama de
comportamentos alimentares deletérios e, frequentemente, pouco eficientes para reduzir o
peso ou atingir uma aparéncia emagrecida. Tais comportamentos anormais podem ocorrer
por restricdo da ingestéo alimentar, passando por episdédios de compulsao alimentar (67).

Neste sentido, o estresse € um fator que pode levar ao aumento das inadequagdes
alimentares. Momentos estressantes, induzem a produgdo e liberagcdo de cortisol,
estimulando a ingestéo de alimentos e, consequentemente, perda ou 0 aumento do peso, e
ser risco para a desnutricdo ou para a obesidade que se associa a maior morbimortalidade,
maior tempo de internagcdo e tratamento. Portanto, devemos ter atengcédo ao sofrimento
emocional significativo pode se associar por sensac¢des de aversao, culpa e depressao
apoés as inadequagdes alimentares (64, 68).

Os pacientes oncologicos apresentaram elevada frequéncia de desnutricdo e



inadequacdes no consumo alimentar, portanto, a avaliacéo nutricional deve ser realizada
precocemente, a fim de identificar a necessidade de terapia nutricional, e reduzir o impacto
negativo da desnutricdo sobre a qualidade de vida do paciente (68).

Para minimizar os efeitos deletérios da inadequacao alimentar, deve-se aumentar o
consumo de alimentos funcionais, como fitoquimicos (em frutas e verduras importantes na
prevencao do cancer e de outras doengas degenerativas), terpenoides (como os fitoesterois
importantes para regularizar metabolismo do colesterol e prevenir contra alguns tipos de
cancer), compostos nitrogenados (presentes no brocolis, couve flor, repolho, rabanete
que ajudam na prevencgao contra a carcinogénese), metabolitos fenolicos (como os acidos
fendlicos, polifenois e flavonoides com propriedades anti-inflamatérias, antidislipidémicas),
acidos graxos (acidos graxos poli-insaturados com propriedades anti-inflamatorias e contra
doencgas cardiovasculares), capazes de modular as respostas metabdlicas, conferindo
maior protecdo contra as doencas cronicas e estimulo a saude do individuo, permitindo
aumento da longevidade com qualidade de vida (69).
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APRESENTACAO DA LINHA DE PESQUISA

Esta linha de pesquisa € centrada nos estudos
dos efeitos do exercicio fisico e das praticas
integrativas e complementares no processo salde-
doenca sobre o organismo humano submetido
aos meétodos e processos de treinamento;
considerando tanto o esporte de rendimento,
como o esporte como lazer; visando a promogéo
e recuperacao da saude e qualidade de vida. Visa
estabelecer as rela¢des interdisciplinares com os
aspectos bioquimicos, epigenéticos, imunologicos,
inflamatérios e do desempenho fisico na saude e/
ou doencga autoimune.

RESUMO: A fungdo béasica do sistema
imunoloégico humano é defender o organismo
contra infecgbes e substancias estranhas. Por
outro lado, a inflamacgdo pode ocorrer no corpo
humano quando ha algum tipo de leséo tecidual
causada por acidentes, contragdes musculares
vigorosas ou prolongadas, microorganismos,

IMUNOLOGIA

agentes quimicos, calor excessivo, dentre
outros fendbmenos. Neste contexto ambos s&o
fendmenos mediados pelo sistema imunolégico.
As células do sistema imunolégico se adaptam
a atividade fisica, com respostas diferentes aos
treinos continuos de média ou longa duracéo, ao
exercicio intermitente e ao treinamento resistido.
Contudo, fatores como tipo, intensidade, duragéo
do exercicio podem provocar diferentes reagdes
em diferentes popula¢des celulares ou no contexto
sistémico do exercicio, fato que torna essa area
de pesquisa extremamente excitante. Exemplo
disto sdo as células chamadas de linfocitos T
que regulam a imunidade inata e adquirida por
meio de mensageiros como as interleucinas
que atuam no reparo tecidual, no combate a
patbgenos, ou a antigenos por meio de uma
complexa regulacdo homeostatica do balanco
de fatores pro-inflamatorios e anti-inflamatorios.
Interessantemente, a exemplo de outros sistemas
corporais ha um aprimoramento em resposta ao
exercicio fisico, o que leva a prevencao e controle
das mais variadas doencas de diversas naturezas
inclusive neoplésicas e infectocontagiosas. Sé
par ilustrar, dentre as interleucinas estudadas no
exercicio encontra-se a interleucina 6 (IL-6) que
possui um papel inflamatorio, mas desencadeia
reacbes que indiretamente se tornam anti-
inflamatdrias em resposta ao exercicio fisico bem
estruturado, além disso, este mediador quimico
influencia o metabolismo energético e sintese
proteica mostrando enorme versatilidade de
regulacdo de mecanismos ligados ao exercicio,
dai a importancia do estudo desta molécula.
Portanto, aqui apresentamos uma curta revisdo
sobre imunidade e a influéncia do exercicio a qual
foi construida com base na linha de pesquisa que
intitula este capitulo e como esta linha é das mais
novas do LABIMH ela ainda apresenta quantidade
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emergente de publicagdes cientificas.
PALAVRAS CHAVE: Imunidade Inata, Imunidade Adquirida, Interleucinas, Exercicio e
Imunidade.

11 O SISTEMA IMUNOLOGICO DIVIDE-SE EM INATO E ADAPTATIVO

A integridade do funcionamento do corpo humano é mediada pelo sistema
imunolégico que reage a agentes infecciosos e substéncias nocivas ambientais. Este
sistema € dividido em imunidade inata e adquirida, também conhecida como adaptativa,
realizando as funcdes de monitoramento, regulacao da resposta imunologica e producao
de memoria a antigenos [1].

O sistema imune inato (natural ou nativo), exibe barreiras fisicas como a pele e
tecidos do sistema respiratério e digestorio; quimicas como muco, saliva, suor, lagrima,
acido cloridrico que pPPP//oimpedem a entrada de patdgenos no nosso organismo,
entretanto, uma vez superadas essas barreiras, células dos sistema imunologico entram em
acao imediata com a finalidade de impedir que esses antigenos se proliferem e provoquem
doencas. Apresenta uma resposta imediata ao antigeno, ou a células lesionadas e produtos
de células lesionadas, contudo, inespecifica pois ndo ha anticorpos especificos. Contudo,
as células e moléculas que compde a defesa inata inibe o microrganismo invasor, os
identifica e inicia o processo de comunicacéo com o sistema adaptativo com a finalidade
de que haja o inicio da produgéo de anticorpos especificos ao patdégeno e a produgéo da
memoéria imunologica [1, 2].

Neste contexto, ha diversas células da imunidade inata com fungbes especificas.
Dentre elas os neutréfilos atuam contra bactérias; os mondcitos sdo transformados em
macro6fagos nos tecidos e representam a primeira linha de defesa; os eosindéfilos possuem
um papel expressivo no combate a parasitas; os baséfilos atuam em contextos de alergias
e as células Natural killer (NK) respondem de forma inespecifica a presenca de infecgéo,
reconhecendo e matando células anormais como tumorais e células infectadas por virus,
mas possuem origem linfoide [1, 3].

Por sua vez, a imunidade adaptativa ou adquirida, produz uma resposta que é mais
demorada, porém, direcionada, especifica e intensa que a produzida pela inata. A referida
resposta identifica o patdbgeno e desenvolve mecanismos para combaté-lo de maneira
especifica produzindo anticorpos como parte do arsenal que persistira apds a infecgéao,
otimizando a agédo do sistema imune em encontros futuros (reinfec¢bes pelo mesmo
patdégeno). As acdes no sistema imunologico sdo mediadas pelos linfocitos T e toda a
comunicacao intercelular € mediada por moléculas sinalizadoras, como interleucinas e
quimiocinas sendo a principal populagéo celular da imunidade adquirida os linfécitos [1, 3].

A principal célula envolvida na imunidade adaptativa celular é o linfocito T. Ele se
origina na medula 6ssea e migra para o timo, onde ocorre a sua maturagdo. O processo
de maturacgéo dos linfocitos T envolve a expressdo de um receptor de célula T (TCR- T cell
receptor) funcional e das moléculas CD4 e CD8. Ageracao dos receptores TCR, constituidos
por duas cadeias protéicas diferentes, geralmente cadeia alfa e cadeia beta promovendo
o rearranjo de varios segmentos génicos celulares. A recombinacao entre esses diferentes



segmentos € mediada pelas enzimas RAG1 e RAG2, que séo expressas durante a fase de
maturacgdo dos linfocitos, gerando um repertério de linfécitos T em torno de 1x10'¢ [1, 3, 4].

Este repertorio possibilita o reconhecimento de diferentes antigenos. Finalizado
0 processo de maturagdo no timo, originam-se duas popula¢des de linfécitos T, T CD4+,
descritos como auxiliares, e T CD8*, denominados citotdxicos. Essas células atingem a
corrente sanguinea e recirculam nos 6rgéos linféides secundarios, como linfonodos e baco,
até encontrarem seu antigeno especifico e serem ativadas [1, 3].

Em resumo, a imunidade contra micro-organismos é mediada pelas reacdes iniciais
da imunidade inata e pelas respostas protetoras da imunidade adaptativa. A imunidade
humoral € mediada pelos linfocitos B e seus produtos secretados e os anticorpos que
atuam na defesa contra microrganismos secretados. A imunidade pode ser adquirida por
uma resposta ao antigeno (imunidade ativa). As células T e B s@o a comunicagéo entre a
imunidade inata e adaptativa.

2| SISTEMA IMUNOLOGICO E EXERCICIO

O estresse fisico e/ou mental provoca alteragdes fisiolégicas profundas no organismo,
contudo, o exercicio, € uma das situa¢cdes mais desafiadoras ao sistema imunologico
humano. Autores vém relatando que ha uma relacdo entre a dose do exercicio e a resposta
do sistema imunolégico. Geralmente essa resposta é dependente do tipo, volume e da
intensidade do exercicio. O excesso do treinamento fisico pode levar a imunossupressao,
contudo, o efeito crénico do exercicio moderado costuma melhorar o sistema imunologico
sugerindo uma resposta protetora [5, 6].

O treinamento aerdbico (TA) caracteriza-se por exercicios de intensidade baixa,
média ou moderada, realizados de maneira continua em que o metabolismo utiliza
predominantemente oxigénio como ultimo aceitador de hidrogénio durante a resintese
de Adenosina Trifosfato ao final da 3-oxidagdo. Essa modalidade de exercicio apresenta
muitas controvérsias quanto o seu beneficio ao sistema imunolbgico, em especial, quando
de baixa intensidade [7-9].

Ha um fenédmeno conhecido como “Janela Aberta”, que € 0 momento em que ocorre
uma reducgédo das defesas do corpo, podendo, o individuo, estar mais suscetivel a contrair
doencas infecciosas pulmonares. O referido fendmeno é observado frequentemente em
resposta ao treinamento excessivo e esportes com caracteristicas aerobicas intensas
estando implicados na ocorréncia deste tipo de evento [5]. Contudo, estudo mais recente
publicado em um renomado periédico internacional defende que nao ha suporte para que
esta afirmacéo se sustente visto que todos os estudos sobre o assunto ndo apresentam
metodologia robusta o suficiente e nem apresentam resultados que confirmam que a janela
imunoldgica exista e seja a causa de infecgcbes [10].

Em um estudo, 10 ciclistas realizaram 120 minutos no ciclo ergébmetro a 90% do
limiar ventilatério. Foram coletadas amostras de sangue antes, logo apés a atividade nos
tempos de 2, 4, 6, 8 e 24 horas. O valor de linfocito diminuiu significativamente até apoés 2
horas em relacdo ao repouso, mas aumentou significativamente apds 4 horas e manteve
elevado até 24 horas, houve diminuicdao de T-CD4+ logo apds o treino, mas seu valor



aumentou significativamente em relagdo ao momento antes do treino entre 4 e 6 horas
apo6s [11, 12]. Adicionalmente, os neutréfilos diminuiram significativamente de 4 até 24
horas depois do treino . Esses resultados estdo implicados na queda da imunidade pés
treino 0s quais sugerem uma janela imunolégica, porém, sera que essas duas horas de
linfopenia podem ser consideradas uma janela imunolégica?

Nesse caso, o aumento das concentragcdes de cortisol inibe a sinalizagédo de
interleucinas pro-inflamatoérias, principalmente IL-12, e consequentemente a ativacdo de
células imunolégicas [13] explicando em parte esses achados. Alguns efeitos do exercicio
extenuante sobre células do sistema imunolégico humano estdo sumarizados na tabela 4.1.

A Numero de Células Durante Apos
Neutroéfilos + ++
Inespecificas

Monocitos ? +
Linfocitos + -
CD4 (T Helper) + -
CD8 (T Supressor) Especificas - CD4/CD8 -
CD19 (Células B) -
CD16/CD56 (NK) -

Efeito do exercicio intenso de curta duragio sobre a
contagem de Células Brancas do Sangue

% alleragao a partir
do repouso

+ Aumento de 50%
« Recuperagio em 2h

+ Volta as medidas iniciais.

Efeitos do exercicio prolongado (3h) sobre a
contagem de Células Brancas do Sangue

% alteragfio a partir

do repouso

* O aumenio é mais evidente
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Efeito do exercicio prol do sobre a cor de I Efeito do exercicio prolongado sobre a ativagao de
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Figura 4.1: efeitos do exercicios em diferentes células do sistema imunologico.

O TA de curta duracdo (30 minutos) com intensidade de 60% ou 80% do VO2piCO
foram eficazes em melhorar o sistema imunolégico comparado com o TA para as mesmas
intensidades, mas com tempo de treino de 120 minutos. Por outro lado, um estudo mostrou
que o treino de alta intensidade pode diminuir células TCD8, em comparagao ao treino de
intensidade moderada [14]. O TA realizado 3 vezes por semana leva ao aumento de células
TCD4* [15]. Estudo realizado 36 mulheres sedentarias demonstrou que a caminhada
moderada diminuiu 0 nimero de dias de resfriado de 10,8+2,3 para 5,1+1,2 se comparado
com mulheres fisicamente inativas [16]. Diferente do TA, o treinamento resistido (TR)
promove efeitos contrarios no sistema imunolégico, porém ainda positivos. Ao final de uma
sessdo de TR ha um aumento na fungéo imune, contudo, esse aumento parece durar até
72 horas e, aparentemente, ndo ha adaptagéo do sistema imunoldgico ao TR [17].

Em estudo que realizou sessao de TR utilizando o método “triset”, com intensidade
de 75% de uma repeticdo maxima (1RM), houve aumento significativo de leucocitos e
suas diferenciacoes, como mondécitos e neutréfilos logo apds o término da sessdo, mas
24 horas apés o encerramento da sessdo houve aumentado em relagdo a situagédo de
repouso apenas para leucocitos. Entretanto, houve diminui¢do significativa dos monaocitos
[18]. Ademais, células do sistema imunol6gico, além de realizarem a funcéo de proteger
0 corpo contra agentes infecciosos, tem a fungé@o de restaurar a musculatura das micro
lesbes causadas apos estimulo acima do rotineiro. Assim que ocorrem as micro lesdes, ha
uma ativacao de macro6fagos teciduais e neutréfilos que vao desencadear a secregéo de
diferentes interleucinas, dentre elas, a Interleucina-6 (IL-6), principalmente apés TR, que
atua tanto no processo inflamatério quanto no anti-inflamatério e estimula uma cascata de
reagdes intracelulares para sintese proteica e organizacdo celular (mMTORC1 e mTORC2,
respectivamente) [19-21].

31 EFEITOS DO EXERCICIO SOBRE A SECREGCAO DE CITOCINAS

Citocinas sdo moléculas de sinalizagao intercelular potentes que geralmente atuam
tecidos locais de maneira autédcrina ou paracrina. No entanto, o transbordamento sistémico
de citocinas pro-inflamatérias, como fator de necrose tumoral (TNF)-a, interleucina 1 Beta
(IL-1B) e Interleucina 6 (IL-6) de tecidos danificados podem ocorrer em resposta a uma
variedade de traumas, queimaduras, choque hemorragico, sepse e lesdes de isquemia-



reperfusdo, que sao integradas como uma inflamacéao sistémica sindrome da resposta
(ISSR) e sindrome de faléncia de mdltiplos 6rgaos caracterizada por hipercitoquimia [22—
24].

Por exemplo, em um modelo de sepse, o TNF-a € o primeiro a citocina liberada
sistemicamente e atinge o pico em 2 h ap6s o inicio da sepse, seguida logo em seguida,
por picos de IL-1 e IL-6 dentro de 4 h apds o inicio da doencga [24, 25]. Estas citocinas proé-
inflamatériasinduzem pirogénese e promover respostas inflamatérias agudas subsequentes,
como neutrofilia, linfocitopenia induzindo a liberacao de IL-8, interferon (IFN) -y e proteina
quimiotatica de monocitos do tipo 1 (MCP-1) [23]. Em contraste com estas citocinas pro-
inflamatorias, citocinas anti-inflamatérias como o antagonista do receptor de IL-1 (IL-1ra),
IL-4 e IL-10 ajudam a prevenir danos inflamatérios nos tecidos, mas também podem causar
estados imunossupressores no corpo [26].

As concentra¢des plasmaticas das citocinas pré-inflamatérias classicas, como o
TNF-a e a IL-1B, em geral, ndo aumentam imediatamente apds o exercicio [27, 28]. Em
contraste, a IL-6 é a primeira citocina presente na circulagao durante o exercicio [28, 29]. O
nivel de circulacao de IL-6 aumenta até 100 vezes, dependendo da intensidade e duracao
do exercicio, e diminui no periodo po6s-exercicio [13, 29, 30]. Contratagdo do musculo
esquelético é a principal fonte de IL-6 na circulagdo. Em resposta ao exercicio, um aumento
no contetdo de mRNA de IL-6 na contragdo do musculo esquelético é detectavel apés 30
min de exercicio com aumentos de até 100 vezes na IL-6.

Além disso, foi demonstrado que a expressdo e proteina de mRNA da IL-6
intramuscular estdo aumentadas quando o glicogénio intramuscular é baixo, indicando que
a IL-6 é envolvido no metabolismo energético durante o exercicio de resisténcia [31-34].

Em relagéo a citocinas imunomoduladoras, que sdo potentes ativadores funcionais
da imunidade celular, ndo ha relatos mostrando aumentos na concentracdo plasmatica
apods o exercicio enquanto varios relatos demonstrando uma diminuicdo na concentragédo
plasmatica de IL-2 apds exercicio [35-37]. Curiosamente, muitos estudos mostraram
que leucocitos demonstram uma habilidade de diminuir IL-2 e IFN-y ap6s exercicios de
resisténcia [37]. Esses achados sdo considerados proé-inflamatérios e imunomodulatérios
ao mesmo tempo.

As citocinas s6 aumentam em pequena escala, ou sdo até mesmo reguladas apés
0 exercicio, poderia ser atribuida as acdes das citocinas anti-inflamatérias, tais como como
IL-1ra, IL-4 e IL-10. De fato, observou-se um aumento de mais de 200 vezes 0s niveis
de IL-1ra no plasma apdés uma maratona [38] e atraso na secrecdo de 4 horas apos o
exercicio de intensidade maxima de curta duracao [29]. Além disso, também foi observado
que a excregao renal de varias citocinas, podem ser uma das mecanismos subjacentes que
as citocinas plasmaticas permanecem inalteradas ou exibem incrementos relativamente
pequenos, atrasados apb6s um exercicio exaustivo. Adicionalmente, muitos pesquisadores
demonstraram consistentemente que os niveis circulantes de IL-6, IL-8, IL-1ra e IL-10
aumentam notavelmente apés o exercicio de endurance de mais de 2 h, como corridas de
maratona e triatlon [23, 32].



41 RESPOSTA INFLAMATORIA E EXERCICIO

Com o estimulo do exercicio ha uma elevada produgéo de citocinas pro-inflamatérias
como a TNF-a, IL1-b e IL-6 por conta da atuagéo dos macrofagos, dentre essas citocinas,
principalmente a IL-6, acopla em seu receptor no sarcolema (membrana plasmatica da fibra
muscular), estimula uma cascata de reagcdes de segundos mensageiros no sarcoplasma
(citoplasma da célula muscular) que dentre eles, a enzima fosfoinositide-3-quiinase (P13-k)
estimula Proteina quinase B (AKT) e assim desloca o transportador de glicose tipo 4
(GLUT4) para o sarcolema, captando glicose plasmatica para ajudar no fornecimento de
energia durante o exercicio, fato que relaciona a IL-6 com o metabolismo da glicose [39].

Além disso, a via de sinalizagédo PI13-k/AKT tem o papel de desencadear a restauragéo
muscular por meio da liberagdo de proteina alvo de rampamicina em mamiferos (mTOR),
que se divide em duas, a mTORC1 e mTORC2, que fazem a sintese proteica e organizacéo
celular no musculo exercitado, respectivamente [40].

Apo6s algumas horas do fim do treino, sem a presenca de TNF-a, a IL-6 estimula
a producéo e liberagéo de citocinas anti-inflamatérias como a IL-1ra e IL-10, que por sua
vez aumentam o metabolismo de arginina dos macroéfagos, induzindo a liberacéo de Fator
de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) que potencializa a miogénese, a
proliferacdo de célula satélite e o aumento do tamanho da fibra muscular, finalizando o
processo com restaura¢do muscular e super compensacgéao da fibra muscular para suportar
0 mesmo estresse muscular e menor microlesao [41].

A intensidade do exercicio fisico influencia diretamente a resposta inflamatéria. Foi
demonstrado que treino aerdbico a 80% da velocidade associada ao consumo de oxigénio
pico (VOzpiw) eleva a concentracdo de IL-6 se comparado com a intensidade de 40% da
VO, [42, 43].

Uma das principais fungdes da IL-12 é a indugdo da diferenciagdo de TCD4* para
Th1 (atuacdo intracelular). Um estudo investigou a relagdo de IL-12 com IFN-y, que é
produzido principalmente por linfocitos. Em intensidade moderada, 60% da frequéncia
cardiaca maxima (FC__ ). o treinamento aerdbico por seis meses, mostrou aumento de
IL-12 e IFN-y ap0s seis meses de treinamento. Além disso, seus potenciais inibidores
IL-4 e IL-6 ndo foram elevados, mostrando uma maior protecdo contra lesdes e infec¢oes
intracelulares [44].

Tanto IFN-y e TNF-a séo potentes citocitas pro-inflamatérias e as elevagoes das
duas concentra¢des podem induzir a um processo inflamatério crénico. Oito semanas de
treinamento aerébico com intensidade de 50% a 70% da FC_, desencadeou uma sensivel
diminuicdo da IFN-y . Dessa forma, pode-se supor que pessoas com doencgas relacionadas
a processos inflamatoérios excessivos e cronicos como a arteriosclerose ou uma sindrome
metabolica, podem ser beneficiados pelo treinamento aerdbico com essa intensidade.

Uma estratégia utilizada por pessoas que praticam treinamento fisico ha muito
tempo € o treinamento excéntrico, que pode utilizar cargas acima da maxima, o que néao é
possivel em treinos com as fases concéntricas e excéntricas convencionalmente prescritos,
isto proporciona, teoricamente, maior microlesdo e com isso maior supercompensacao na
restauracdo muscular. Outro estudo mostrou que até 96 horas ap6s o treinamento excéntrico
0 processo inflamatério ainda esta ativo, situacéo diferente de um treino convencional em



que a duracgéo fica entre 24 e 48 horas, esta duragdo de 96 horas foi associada a elevada
concentracdo de neutrofilos, contudo, interessantemente, a continuacdo do exercicio
diminui a inflamacdo, mesmo mantendo-se a intensidade de treinamento, demonstrando o
efeito regulatério da exposicéo crénica ao exercicio [45].

O treinamento em circuito € uma das possiveis interven¢des de treinamento
resistido, entretanto, sua carga é moderada se comparada com outas estratégias de
treinamento. Em um estudo que buscou avaliar o efeito dessa modalidade de treinamento
sobre citocinas demonstrou nenhuma alteragéo das citocinas analisadas ap6s 10 semanas
de treinamento, implicando na concluséo de que a intensidade € um estimulo fundamental
para a producdo de citocinas [46]. Estudo mais recente afirma que o treinamento de
circuito, por oito semanas, proporcionou uma diminui¢do na resposta anti-inflamatéria ao
diminuir significativamente IL-10, uma das mais importantes interleucinas reguladoras de
interleucinas proé-inflamatérias. Todavia, para uma resposta aguda, a ordem do TC mostrou
ter influéncia na resposta de citocinas pro-inflamatorias, independentemente da ordem,
a IL-6 aumentou significativamente apdés ambas as sequéncias, entretanto, a TNF-a
apresentou elevacéo apenas depois da sequéncia aerobico-resistido [39].

51 CONCLUSAO

Apds um patdgeno romper barreira fisica e quimica, o sistema imunolégico age para
combaté-lo, inicialmente pela imunidade inata e depois pela imunidade adquirida, ambas
sdo controladas pelos linfoécitos T e B.

Treinamento resistido aumenta a imunidade logo depois do treino podendo perdurar
por até 72 horas. Por outro lado, o treinamento aerébico em intensidade elevada e longa
duragdo promove a chamada “janela aberta”, contudo, em treinos moderados isso nao
€ observado nem com a mesma frequéncia e nem com a mesma intensidade. Ainda
nessa linha, porém, em outra via, o treinamento concorrente parece ser mais indicado por
aproveitar os beneficios do treinamento aerébico e resistido, pois, ambos apresentam os
seus beneficios a saude.

Ha citocinas especializadas em respostas pr6 e anti-inflamatéria que tem fungdes
sinalizadoras intra e extracelular no sistema imunoldgico e interagindo com respostas
metabdlicas e endocrinas onde o exercicio aerdbico ou resistido, em especial o treinamento
concorrente parecem modular de maneira positiva o equilibrio entre esses dois conjuntos
beneficiando pessoas com diversas doengas como autoimunes, obesidade, cancer e
pessoas que possuem HIV. O ideal é ter equilibrio no treinamento para que as respostas
imunes sejam moderadas e controladas.

Nesse sentido, a IL-6 quando liberada concomitantemente com o TNF-a proporciona
resposta pré-inflamatéria, em seguida, com a diminuicdo de TNF-a, a IL-6 estimula as
citocinas anti-inflamatérias como a IL-1ra e IL-10 diminuindo o processo inflamatério. Além
disso, a IL-6 sinaliza para sinalizagcao para a captacdo de glicose no musculo durante
0 exercicio e também de restauragdo muscular. Sua liberacdo é mais estimulada em

treinamento resistido e no aerébico a 80% do VOzpico.
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APRESENTACAO DA LINHA DE PESQUISA

Esta Linha de Pesquisa é centrada sobre os
problemas humanos que dependam do cuidado
e atencao multidisciplinares em Saude. Prioriza
os efeitos do Exercicio Fisico na Salude e na
Qualidade de Vida, orientando agendas de
investigacao, de interesses de reflexao e producao

de conhecimento nas suas respectivas bases:
Biolégicas, Moleculares, Celulares e Sistémicas.

CHEMICAL DEPENDENCE AND PHYSICAL
EXERCISE

RESUMO: O consumo de substancias psicoativas,
desde civilizacbes antigas, sempre esteve sob
regulacé@o social. A questao do uso de alcool e
drogastemsido crescentemente reconhecidacomo
problema para a saude da populagdo. Constata-
se que, além de uma doenca, a dependéncia
quimica é um grave problema de salde publica
necessitando da atuagéo em busca de estratégias
para a prevencdo, o acompanhamento e o
tratamento dos usuarios e familiares. Os Centros
de Atencao Psicossocial a usuarios de alcool e
outras drogas (CAPS) apresentam-se como uma
destas estratégias. Visando minimizar os efeitos
do uso das substancias psicoativas, o exercicio
fisico sistematizado entra como fator fundamental
durante o tratamento da dependéncia quimica,
em especial no primeiro més de abstinéncia,
auxiliando na adaptacéo a nova rotina. O exercicio
fisico sistematizado é uma estratégia durante o
tratamento da dependéncia quimica estimulando
a recuperacdo, reabilitacdo e socializacdo e
auxiliando na melhora do humor, da saltde mental
e da qualidade de vida de dependentes quimicos.
PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Fisico, Drogas,
Qualidade de Vida, Dependentes Quimicos,
Padrédo de Uso.

11 A DEPENDENCIA QUIMICA E A
IMPORTANCIA DA INTERVENGAO DO
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que o consumo de drogas é responsavel
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por cerca de meio milhao de mortes a cada ano. Segundo um relatério da Organizacéo das
Nacgoes Unidas (ONU) divulgado em junho de 2017, 5% da populagdo mundial consumiu
algum tipo de droga em 2015 (aproximadamente 250 milhdes de pessoas) e pelo menos
190 mil morreram neste mesmo ano por causas diretas relacionadas com entorpecentes
(1)

O uso abusivo de drogas é um dos temas mais debatidos e mobilizadores na
atualidade, pois, os efeitos negativos dessa pandemia tém desestruturado as bases da
sociedade, ameacgado os valores humanos, econdmicos e culturais, infligido prejuizos
consideraveis pelos gastos no combate ao trafico e no tratamento dos usuarios, além do
impacto na saude e na qualidade de vida da sociedade (2).

Dentre as drogas disponiveis atualmente, as mais usadas sao o tabaco, o alcool e
a cocaina, sendo essa podendo ser encontrada na sua forma pura ou derivada, usada por
via nasal, intravenosa ou pulmonar (1).

Apesar de antiga, a utilizagdo de substancias psicoativas e o padrédo de uso atual
sé@o bem diferentes da época de nossos ancestrais. Seu uso tornou-se rotineiro e passou
a dependéncia quimica (3).

Segundo o 1° Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e outras
Drogas entre Universitarios mostrou que das 27 capitais brasileiras 49% da populacgéo ja
utilizou drogas ilicitas pelo menos uma vez. Além disso, jovens entre 18 e 24 anos de idade
apresentam as maiores taxas de uso de drogas e comportamento de risco, e cerca de 40%
desta populagéo é composta por universitarios (4).

A dependéncia quimica se apresenta como um grave problema de salude publica.
Atualmente, o uso de drogas é uma preocupacdo mundial, e a ascendéncia de Obitos
ocasionadas pelas drogas cresceu 60% entre 2000 e 2015.

Nesse contexto, a prevaléncia do uso de alcool e outras drogas € alta entre os
estudantes. O inicio da vida universitaria, 0s novos amigos, a necessidade de autoafirmacéao
e o distanciamento dos familiares podem ser fatores que contribuem para o consumo de
alcool e outras drogas nesse periodo (5).

O consumo de drogas por universitarios pode ser influenciado por varios fatores,
como a regido geografica, condigbes socioecondmicas, raca, etc. Assim, faz-se necessario
compreender a realidade de cada jovem, com todas as suas particularidades auxiliando
em campanhas de conscientizacdo e no atendimento adequado, tanto psicologico quanto
fisico, propiciando uma diminuicdo do consumo de drogas e promoc¢éo da saude desses
jovens (6).

Se o exercicio fisico for introduzido como um auxiliar na recuperacéo do dependente,
esse individuo podera ter um componente a mais para que se estabeleca uma recuperagao
mais saudavel, surgindo mais um membro na equipe multidisciplinar que seria o profissional
de Educacéo Fisica (7).

Proposto como adjuvante no tratamento da dependéncia de drogas licitas e ilicitas, o
exercicio fisico é indicado nas abordagens psicoterapéuticas e farmacologicas tradicionais.

Assim sendo, representa um incremento significativo nas possibilidades para
abordagem e tratamento, torna-se alvo de interesse de pesquisadores que buscam
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a compreensao das bases fisioloégicas para sua inclusdo terapéutica, de forma segura,
com vistas a reducdo das alteracbées neuroquimicas, do desejo e da compulsdo pelo uso
(fissura), dos disturbios do humor e da cognigéo, bem como dos niveis de estresse e das
dificuldades para relacionamento social e afetivo decorrentes do uso de drogas (8).

Dessa forma o exercicio fisico tem sido proposto como adjuvante no tratamento
da dependéncia de drogas licitas e ilicitas, também como complementar nas abordagens
psicoterapéuticas e farmacologicas tradicionais.

21 DROGADICAO, EXERCICIO FiSICO E QUALIDADE DE VIDA

A drogadicédo (droga + acdo ou acesso) € determinada pela Organizagcdo Mundial
da Saude como uma doenca que pode ser fatal e caracteriza-se como uma anormalidade
metabdlica causada pelo consumo excessivo de substancias psicoativas que influem
incisivamente no fisico, no psicolégico e na Qualidade de Vida (QV) dos usuarios (9). Por
isso é considerada uma doenca de fatores biopsicossocial e relacionado ao seu tratamento
existem medicacdes (naturais e alopéticas), terapias e outros tipos de atividades como o
esporte e a atividade fisica em geral que possuem um valor evidente no processo.

AQYV é definida pela Organizagcéo Mundial da Saude, como “a percepgao do individuo
de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacéo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (9).

O processo salde-doenca de uma populagdo tem como elemento-chave a QV. Isto
ocorre por envolver o carater biolégico, psicologico e social do individuo, e, além disso,
entende-se que a percepgao do individuo sobre a prépria vida leva em conta questbes
fisicas, psicossociais, ambientais e também a subjetividade (10).

Os efeitos deletérios do uso continuo de substéancias psicoativas podem gerar
alteragbes na capacidade antioxidante (11), e o exercicio fisico pode ser um importante
aliado, pois atua como produtor de forgca durante a contragdo, captacdo de glicose e
aumento na concentragdo de proteinas antioxidantes (12), além de que o mesmo € principal
regulador do estado redox no musculo esquelético, alterando a atividade das enzimas pré e
antioxidantes dentro do musculo (13).

O treinamento fisico que é uma pratica sistematizada que apresenta atividades que
séo realizadas a partir de movimentos repetidos e orientados, € como consequéncia tem
aumento do consumo de oxigénio devido ao recrutamento das fibras dos musculos durante
as execucgoOes desses movimentos (14). O oxigénio produzido pelas mitocondrias tem como
objetivos principais a oxidacdo de compostos organicos e a produgcdo de energia para
o0 metabolismo celular, tornando-se parte fundamental e essencial no organismo humano
(15).

Neste sentido o treinamento fisico promove adaptacdes fisioldgicas e
neuromusculares no organismo buscando sempre otimizar a finalidade da qual tem como
propoésito, ou seja, melhoria ou manutenc@o de um ou mais componentes da aptidao fisica
tais como, o sistema cardiorrespiratério, a composicéo corporal, a forca e/ou resisténcia
muscular e da flexibilidade, entretanto um programa de treinamento devera respeitar
alguns principios como por exemplo a individualidade bioldgica do praticante, intensidade,
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duracéo, frequéncia e progressoes, buscando sempre a promog¢éo da saude (14).

O exercicio fisico € um aliado importante no tratamento de varias patologias e suas
comorbidades e principalmente na melhoria da qualidade de vida de dependentes quimicos.

Honorato et al,. (16) observaram que qualquer atividade fisica ou exercicio fisico que
tenha por objetivo proporcionar o movimento e bem-estar do individuo pode oportunizar
uma forma de reabilitacéo do sujeito que faz o uso abusivo de drogas, desde que a adeséo
a estas atividades sejam esponténeas e que o individuo se identifique com a atividade.

Ferreira et al., (17) avaliou os efeitos agudos do exercicio fisico no tratamento
da dependéncia quimica diretos, como a reducdo da gordura corporal e dos niveis de
colesterol e a melhoria cardiorrespiratéria, ou indiretos, como a melhoria na autoestima e
na sensacao de bem-estar, com reducéo de sintomas depressivos.

Malagodi, Greguol e Serassuelo Junior (18) em seu estudo sobre avaliagdo de
indicadores da aptidao fisica e equilibrio corporal de individuos internados para o tratamento
de dependéncia quimica, identificaram o comportamento sedentario como um dos fatores
que contribui para problemas mentais e fisicos desses individuos.

Os exercicios de forca sdo indicados pelo fato de a massa muscular estar
comprometida pela falta do uso de forca, pois o dependente quimico, na maioria das vezes,
fica muito tempo sem exercer adequadamente suas fungdes fisioldgicas funcionais béasicas
(19).

Dadvand et al., (20), concluiram que exercicios aerobicos e resistidos podem
afetar os niveis sanguineos de serotonina e dopamina em homens com dependéncia,
também pode reduzir os danos efeitos da metanfetamina sobre doencgas cardiovasculares
comportamento e ser benéfico como tratamento ndo medicamentoso.

Lynch et al., (21) demonstraram que a pratica de exercicios aerébios é capaz de
reduzir a vulnerabilidade a recaida, por reduzir o desejo de consumir cocaina, especialmente
pela reducé@o no prejuizo funcional do cértex pré-frontal, observado no periodo agudo de
abstinéncia.

Dessa forma a pratica de exercicios aerébios é capaz de reduzir a vulnerabilidade
a recaida, por diminuir o desejo de consumir cocaina, especialmente pela redu¢do no
prejuizo funcional do cortex pré-frontal, observado no periodo agudo de abstinéncia. Essa
modulacdo neurofuncional pode estar relacionada a liberagdo de dopamina, serotonina,
peptideos opidides e cortisol, durante e imediatamente ap6s exercicios fisicos, o que
resulta na reducéo do desejo de usar drogas (17).

O sucesso desta mudanga podera ser observado no decorrer do tempo a medida
que a pessoa estruturar um novo estilo de vida, integrando a mudanga em nivel de misséo
e valores.

Aprética regular de exercicios fisicos de baixa a moderada intensidade é considerada
como uma terapia nao farmacoldgica eficaz para a prevengédo ou tratamento dos efeitos
deletérios de varias doengas, por outro lado existem os exercicios de alta intensidade que
ja apresentam também resultados semelhantes (22).

Dessaforma, o uso abusivo de drogas € uma questéo de ordem urgente. Frente aisso,
0 exercicio fisico representa uma abordagem positiva para o tratamento de dependentes
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quimicos, torna-se alvo de interesse de pesquisadores que buscam compreender as bases
fisiologicas para sua incluséo terapéutica, de forma segura (17, 23).

31 TERAPIA ALTERNATIVA NO TRATAMENTO DE DEPENDENTES QUIMICOS:
ACUPUNTURA

O consumo de drogas ilicitas e licitas € um fator negativo para a satde publica,
por favorecer o surgimento de algumas morbimortalidades, representando um desafio
a ser enfrentado pelos governos mundiais (24). O uso de substancias psicoativas vem
desde a época das civilizagdes. A utilizacdo cada vez maior dessas substancias foi um
fator contribuinte para a expansédo do seu consumo tanto para fins terapéuticos, quanto
recreativos. Tal realidade pode acarretar em problemas na saude fisica, psicologica e social
dos usuarios (25,26).

Em 20083, instituiu-se no Brasil a Politica do Ministério da Saude para a Atencao
Integral a Usuarios de Alcool e de outras Drogas (PAIUAD), destacando a importancia do
cuidado aos usuarios e visando prevencao, tratamento e reabilitacédo. De acordo com esse
cenario, foram inseridas ao tratamento, praticas terapéuticas nao tradicionais e Praticas
Integrativas e Complementares (PIC). Por englobarem praticas “nao tradicionais”, rompem
um pouco com a ideologia da medicina moderna (27).

A partir da década de 70, a Organizagdo Mundial da Satude (OMS) vem incentivando
a utilizacéo da Medicina Tradicional ou Medicina Complementar e Alternativa no Sistema de
Saude. No Brasil, essas praticas ganharam destaque com a criagéo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Tais praticas englobam varias terapias
alternativas ao tratamento de usuérios de drogas, como é o caso da acupuntura (27,28).

Atualmente, os modelos de cuidados voltados para o tratamento e cura de doencas,
vem sendo substituidos por intervencdes preventivas, que visam melhor qualidade de
vida (29). Nesse contexto, acredita-se que a estimulagdo de pontos da acupuntura, seja
por friccdo da agulha ou por corrente elétrica, ajude a estimular a expressdo de genes
do Sistema Nervoso Central (SNC), contribuindo para o tratamento de dependentes de
substancias psicoativas (30).

Ainda ndo se conhece ao certo 0 mecanismo neurobiolégico da acupuntura dentro
desse contexto. Contudo, estudos mostraram que encefalinas e beta-endorfinas sédo os
mediadores da analgesia promovida pela acupuntura no SNC, levantando a hipétese de
que sua liberagdo provavelmente deva estar envolvida (31).

41 SAUDE MENTAL E A DEPENDENCIA QUIMICA

A dependéncia quimica & um transtorno mental caracterizado por sinais e sintomas
decorrentes do uso de drogas (DSM-V, 2014). O avango na area da dependéncia quimica,
atualmente, permite dizer que, assim como a a¢éo do uso prolongado de substancias com
potencial de abuso ao cérebro, aspectos sociais, culturais, educacionais e comportamentais
tem relacgédo direta no desenvolvimento da sindrome de dependéncia (32).

A dependéncia quimica constitui um dos temas mais impactantes no ambito da salde
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individual, na medida em que exerce forte influéncia sobre a qualidade de vida e garantia
do bem estar do usuario. Prova disso séo os inUumeros danos atrelados ao consumo e
abuso de drogas ilicitas, como a maior probabilidade de desenvolvimento de comorbidades,
fato que soma para o aumento da mortalidade precoce, além de consequéncias sociais
representadas pelo aumento da violéncia e criminalidade (33).

Evidéncias cientificas apontam que o consumo exacerbado de drogas e o0s
danos provocados - direta ou indiretamente - pela dependéncia quimica fomentam o
desenvolvimento de inUmeros problemas fisicos e mentais (34).

Em relagdo a salude mental, estima-se que 50% das pessoas com transtornos
relacionados ao uso de droga também tenham outro diagnéstico de transtorno mental,
incluindo esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo e transtorno afetivo bipolar (35).

Da Silva et al., (33) apontam que esses danos se apresentam de maneira direta
ou indireta sobre a saude do usuario, a exemplo de alteragdes de conduta e desvios de
personalidade, os quais expdem implicacoes mentais.

Nesse contexto, o Governo Federal desenvolveu a “Rede de Atencao Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas”, através do Decreto n. 3088, de 23 de dezembro de 2011.
Esta medida busca efetivar a prevencgéo e a reducéo dos impactos causados pelo consumo
abusivo de substancias toxicas, além da promocao da reabilitacdo e reintegragdo dessas
pessoas com transtornos mentais, mediante estratégias de auxilio social, como a rede de
atencdo a saude via Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS). Logo, € notério que existem
acoes governamentais que visam minimizar tal problemética, entretanto demonstram-se
insuficiente, haja vista que o0 aspecto psiquico é historicamente subnotificado no Brasil (36).

Desse modo, no tratamento da dependéncia quimica, os profissionais de saude
devem desenvolver competéncias e habilidades para avaliar e detectar os danos fisicos e
mentais que os individuos apresentam em decorréncia do uso de drogas, a fim de minimizar
0 agravamento do quadro clinico e os indices de recaida, bem como aumentar a adeséao
ao tratamento (33).

51 CONCLUSAO

A atividade fisica proporciona inumeros beneficios a satde do praticante, além de
contribuir para as melhoras fisiolégicas, como diminuir frequéncia cardiaca de repouso,
pressao arterial, melhorar a vascularizagdo, diminuir a fadiga central e a capacidade
funcional ela também é importante no controle da ansiedade e da depresséo.

Dessa forma, pode-se observar os beneficios da atividade fisica na melhora dos
prejuizos causados pelo uso de drogas psicotropicas ao nivel do sistema nervoso, mas
sabe-se que a sensacdo de bem estar e relaxamento que a atividade gera influencia de
maneira positiva no estado psicolégico dos usuarios.

Cabe ressaltar que a participacdo de equipes de salde na prevengédo do uso de
substancias psicoativas na comunidade, no tratamento da dependéncia e na orientagédo
a usuarios ou familiares vem crescendo a cada dia. Uma vez que esses profissionais tém
contato direto com os usuérios de drogas que buscam tratamento e informagdes atualizadas
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sobre as diferentes substancias psicoativas.

Nesse sentido, é importante conhecer os padrdes de uso, abuso ou dependéncia
de drogas, bem como o perfil dos usuarios que procuram atendimento, para que se possa
planejar e executar programas que contemplem as reais necessidades de cada usuario.

REFERENCIAS

1. Organizagao Mundial da Saude. Neurociéncias: consumo e dependéncia de substancias psicoativas.
2018.

2. Brasil. Ministério da Justica. Secretaria Nacional Antidrogas. Prevengao ao uso indevido de drogas:
capacitagdo para conselheiros e liderangas comunitarias. 4 ed. Brasilia: SENAD; 2011.

3. Ferreira SE, dos Santos AK de M, Okano AH, Gongalves B da SB, Araujo JF. Efeitos agudos do
exercicio fisico no tratamento da dependéncia quimica. Rev Bras Ciéncias do Esporte. 2017;39(2):123—
31.

4. Floréncio FC, Vicente G, Neto N, Kléssia L, Silva DC, Wanderley C, et al. Detec¢éao de problemas
relacionados ao uso de alcool, tabaco e outras drogas em universitarios. Enferm Bras. 2019;18(2):234—
41.

5. Ferro LR, Trigo AA, Oliveira AJ, Aimeida MAR, Tagava RF, Meneses-Gaya C, et al. Estresse
Percebido e o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios. Saude e Pesquisa.
2019;12(3):573.

6. Kawano AN. Consumo de &lcool e outras drogas por universitarios brasileiros da area da saude: uma
revisdo integrativa. TTC. Universidade Federal de Uberlandia; 2019.

7. Tengan MS. Programas de Atividades fisicas no tratamento da dependéncia quimica em Instituicdes
de Saude de Campinas-SP. Universidade Estadual de Campinas; 2011.

8. Zschucke E, Heinz A, Strhle A. Exercise and physical activity in the therapy of substance use
disorders. Sci World J. 2012;2012.

9. Organizag@o Mundial da Saude. Divisao de satde mental, grupo WHOQOL 1994. 1998.

10. Gongalves AM de S, Wernet M, Costa C dos SC da, Silva Junior FJG da, Moura AAM de, Pillon SC.
Uso de alcool, tabaco e maconha: repercussdes na qualidade de vida de estudantes. Esc Anna Nery.
2020;24(2):1-7.

11. Da Silva ER, Zerwes Ferreira AC, De Oliveira Borba L, Puchalski Kalinke L, Nimtz MA, Alves
Maftum M. Impacto das drogas na saude fisica e mental de dependentes quimicos/ Drug use impact in
drug addicts’ physical and mental health. Ciéncia, Cuid e Saude. 2016;15(1):101.

12. Steinbacher P, Eckl P. Impact of oxidative stress on exercising skeletal muscle. Biomolecules.
2015;5(2):356-77.

13. Powers SK, Radak Z, Ji LL. Exercise-induced oxidative stress: past, present and future. J Physiol.
2016;594(18):5081-92.

14. Khan KM, Thompson AM, Blair SN, Sallis JF, Powell KE, Bull FC, et al. Sport and exercise as
contributors to the health of nations. Lancet. 2012;380(9836):59—-64.

Gapituo 10 Tl



15. Finkler M, Lichtenberg D, Pinchuk I. The relationship between oxidative stress and exercise. J Basic
Clin Physiol Pharmacol. 2014;25(1):1-11.

16. Honorato E, Anselmo S, Lemos S, Ferreira D, Silva T. Atividade fisica como estratégia no processo
de reabilitacéo psicossocial de dependentes quimicos Physical activity as a strategy in the process of
psychosocial rehabilitation of chemical dependents Actividad fisica como estrategia en el proceso de
rehabi. Conex Educ Fisica, Esporte e Saude. 2019;17:1-19.

17. Ferreira SE, dos Santos AK de M, Okano AH, Gongalves B da SB, Aratjo JF. Efeitos agudos do
exercicio fisico no tratamento da dependéncia quimica. Rev Bras Ciencias do Esporte. 2017;39(2):123—
31.

18. Malagodi B, Greguol M, Serassuelo Junior H. Analise do equilibrio corporal e aptidao fisica de
individuos em tratamento para dependéncia quimica. Rev Bras Atividade Fisica Saude. 2018;23:1-9.

19. Silva C, Teixeira J, Nascimento T, Sall6to G. O Exercicio Fisico no auxilio do trtamento e
reabilitacao de usuarios de drogas ilicitas. Rev Saude Fisica Ment. 2018;6(1):9-16.

20. Dadvand S, Arazi H. The impact of exercise training in the treatment of drug addiction. The role of
changes in neuritransmitters. Balt J Sport Heal Sci. 2018;4(111):12-22.

21. Lynch W J, Piehl K B, Acosta G, Peterson A B HSE. Aerobic exercise attenuates reinstatement of
cocaine-seeking behavior and associated neuroadaptations in the prefrontal cortex. Biol Psychiatry.
2011;68(8):774-7.

22. Pimenta M, Bringhenti |, Souza-Mello V, Mendes | K dos S, Aguila M B M-LC. High-intensity interval
training beneficial effects on body mass, blood pressure, and oxidative stress in diet-induced obesity in
ovariectomized mice. Life Sci. 2015;139:75-82.

23. Barbanti EJ. A importancia do exercicio fisico no tratamento da dependéncia quimica. Educ Fisica
em Rev. 2012;6(1):1-9.

24. Chaves J, Khenti A. Knowledge of the consequences and Use of Drugs for Costa Rica university
students. Text Context Nurs. 2019;28:1-11.

25. Camargos GL, Augusto A, Corréa M. O uso da Auriculoacupuntura no tratamento da dependéncia
quimica. Rev Cientifica Fagoc Saude. 2016;1:9—18.

26. Foppa, J; Santiago ES. Reviséo narrativa sobre prevengéo ao uso de drogas licitas e ilicitas através
da acupuntura. 12 Jornada Regional de Saide Mental Teles Pires “Produzindo conhecimento para que
ninguém fique s6”; 2017.

27. Souza e Souza LP, Teixeira FL, Diniz AP, Souza AG de, Delgado LHV, Vaz AM, et al. Praticas
Integrativas e Complementares no cuidado a salde mental e aos usuarios de drogas. Id Line Rev
Psicol. 2017;11(38):177-98.

28. Organizag@o Mundial da Saude. Traditional Medicine Strategy 2014-2023. Geneva: World Health
Organization; 2013.

29. Verom JB dos S, Carvalho DK de. Efeitos da Acupuntura Auricular na reducéo do Tabagismo.
2019;1-13.

30. Franco LR, Queiroz DBC. Os beneficios da acupuntura no tratamento da ansiedade. Scire Salut.
2019;9(3):8-15.

Gapituo 10 K



31. Mondoni S, Ceron D, Malbergier A, Assumpgao Junior FB. A Eficacia da Acupuntura no Tratamento
de Pacientes Dependentes de Drogas. Mudangas - Psicol da Saude. 2007;15(2):145-52.

32. Diehl A, Cordeiro D, Laranjeira R. Dependéncia quimica, prevengéo, tratamento e politicas publicas.
2nd ed. Artmed PA, editor. 2019.

33. da Silva FCC, do Carmo de Oliveira Cito M, da Silva MIG, Moura BA, de Aquino Neto MR, Feitosa
ML, et al. Behavioral alterations and pro-oxidant effect of a single ketamine administration to mice. Brain
Res Bull. 2010;83(1-2):9-15

34. Siqueira D, Moreschi C, Backes D, Terra M, Soccol K, Mostardeiro S. Perception of family about the
initiaition of the use of crack for adolescent. Cienc Cuid Saude [Internet]. 2015;14(1):948-54.

35. Figlie NB, Bordin S LR. Aconselhamento em dependéncia quimica. 2nd ed. S&o Paulo: Roca; 2010.

36. Souza KDS, Silva IFC e, Batista SHR, Aimeida RJ de. Reinsergéo social de dependentes
quimicos residentes em comunidades terapéuticas. SMAD Rev Eletronica Saude Ment Alcool e Drog.
2016;12(3):171.

Gapituo 10 ECHE



CAPITULO 11

POLITICAS PUBLICAS PARA A ORIENTACAO DA
VOCACAO, DETECCAO E DESENVOLVIMENTO DE

Data de aceite: 01/03/2021

Michael Douglas Celestino Bispo
Adson Cavalcanti Santos
Eduarda Alves de Souza
Emanuel Cerqueira Bastos
Anténio Marcos Pinto Vilhena
Marcelen Bravin Mendonca
Eliton Marcio Zanoni

Gabriel Gastélum Cuadras

Rudy José Nodari-Junior

Mauro Cesar Gurgel de Alencar Carvalho
Antonio Carlos Gomes

Marcos Antonio Almeida-Santos

Estélio Henrique Martin Dantas

APRESENTACAO DA LINHA DE PESQUISA

Visando contribuir com a elaboracédo de politicas
publicas, a linha se debruga sobre o potencial de
desenvolvimento humano e social; de melhoria da
qualidade de vida; e de promocéo e de protecdo da
saude, propiciados pelo esporte. Especial atencéo
€ dada para as investigacbes sobre a orientacéo
da vocacéo, a deteccdo e o desenvolvimento do
talento esportivo, além do desenvolvimento de
inovacao e novas tecnologias vinculadas a linha.

TALENTOS ESPORTIVOS

RESUMO: A linha de pesquisa em Politicas
Publicas para a Orientagé@o da Vocacéo, Deteccéao
e Desenvolvimento de Talentos Esportivos se
estabelece fundamentada na proposicdo de
politicas voltadas a préatica esportiva e a criagéo de
protocolos de identificacdo de talentos e facilitagao
no processo de aderéncia a pratica do desporto.
A Orientagéo da Vocagdo Esportiva baseia-se
no ato de orientar o individuo para pratica que,
epigeneticamente, se tem uma predisposicdo
a desenvolvé-la, assim se estabelecendo por
premissas de aderéncia, individualidade bioldgica
e ecologia do corpo. Esta, dado os beneficios da
pratica, resulta em saude e qualidade de vida
como um todo para a sociedade. A Detecgéo
de Talentos é vista como um passo além da
Orientacdo Vocacional, sendo dividida em trés
instancias: talento motor, talento por modalidade,
talento por prova ou fungdo, até que por fim, se
tenha um talento esportivo em méos. Atuando
especificamente com deteccdo de talento motor,
a linha se objetiva em, por meio de protocolos
validados, gerar uma bateria de testes que
visem a identificagéo do talento motor mediante
as seguintes dimensdes: social, psicologica,
bioldgica e motora. De maneira geral a toda a linha
de pesquisa, isso significa dizer que o esporte
enquanto ferramenta social, mediante a ciéncia,
pode devolver ao cidaddo: salde, qualidade de
vida e perspectivas de rendimento no desporto.
Para tanto, € que se faz essencial pesquisas
voltadas a Proposicdo de Politicas Publicas
voltadas a Orientagdo da Vocacédo, Deteccdo e
Desenvolvimento do Talento Esportivo.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas,
Orientacdo Vocacional, Aptidao, Epigenémica,
Qualidade de Vida.
ABSTRACT: The

line of research in Public
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Policies for the Orientation of Vocation, Detection and Development of Sports Talents is
based on the proposition of policies aimed at sports practice and the creation of protocols for
talent identification and facilitation in the process of adherence to the practice of sport. The
Orientation of the Sports Vocation is based on the act of guiding the individual to practice
that, epigenetically, has a predisposition to develop it, thus being established by premises
of adherence, biological individuality and ecology of the body. This, given the benefits of the
practice, results in health and quality of life as a whole for society. Talent Detection is seen as
a step beyond Vocational Guidance, being divided into three instances: motor talent, talent
by modality, talent by proof or function, until finally, you have a sporting talent at hand. Acting
specifically with the detection of motor talent, the line aims to generate, through validated
protocols, a battery of tests aimed at identifying motor talent through the following dimensions:
social, psychological, biological and motor. In general to the whole line of research, this means
that sport as a social tool, through science, can return to the citizen: health, quality of life and
income prospects in sport. To this end, research is essential aimed at the Proposition of Public
Policies aimed at The Orientation of Vocation, Detection and Development of Sports Talent.
KEYWORDS: Public Policy, Vocational Guidance, Fitness, Epigenomics, Quality of Life.

11 POLITICAS PUBLICAS DE ORIENTACAO DA VOCAGAO ESPORTIVA E
DETECCAO DE TALENTOS

Muitas sdo as questdes que norteiam o fenédmeno esportivo no ambito nacional.
Em se tratando do alto rendimento, nos ultimos anos, houve uma crescente em relacao
a quantidade de praticantes e envolvidos, tais como o: profissionais (a incluir atletas) que
utilizam do esporte como espaco de trabalho, cientistas que direcionam suas pesquisas
a esta area, industrias de equipamentos e materiais esportivos, envolvimento midiatico
em torno do espetaculo, instalagbes esportivas espalhadas pelo territorio brasileiro, entre
outros aspectos de ascensdo. Nao obstante, o Brasil esta longe de ser a principal poténcia
mundial do desporto [1].

No Brasil, a maior norma estabelecida, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988
[2], em seu artigo 217, expressa que € dever do Estado fomentar préaticas desportivas
nos ambitos formal e informal. A mesma orientagcéo é ratificada no Estatuto da Crianca
e do Adolescente de 1990 [3], e é a partir dela que se fomentam as normatiza¢des para
aplicagcdes de politicas publicas.

A palavra politica [4], vem do adjetivo pdlis (politikés), que faz referéncia a cidade,
ao urbano, ao civil, ao publico, e ao social e sociavel, estabelecendo no sentido do social,
a parte publica.

A politica publica pode atuar em diversos sentidos, seja na proposicédo, seja na
captacdo, seja na implementagdo, entre outros. Em todos esses aspectos, & essencial
entender o fenémeno local, e partir disso, estabelecer solu¢gdes que atendam a um
determinado objetivo para a sociedade [5].

Ainda segundo Nobre e Valentini [5], um ponto a ser considerado nesse sentido,
quando relacionado a pratica esportiva, é a infraestrutura do local de pratica, e nesse
sentido, espacos publicos como pragas, escola, entre outros, devem — por meio de politicas
estabelecidas — atender a essa demanda (motivada) da sociedade.
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Para Araujo [6], aimplementagéo de politicas publicas, em sua maioria, é incentivada
pelos cidaddos que, ao perceberem a caréncia de um determinado servico, solicita ao
estado a implementacéo de uma politica publica que atenda aos interesses provenientes
daquela localidade, seja macro, ou micro.

Outro ponto fundamental da proposicdo de politicas publicas é na instancia
académica, dentro do ciclo em que o cidadao fomenta as pesquisas por meio dos tributos
pagos, e essas pesquisas devem, além da parte académica, atender a parte social, ou seja,
devolver a sociedade aquilo que Ihe foi custeado.

Um estudo prop6s [7], a partir dos seus resultados, a utilizacao de clusters esportivos
mediante a caracteristica epigenética da localidade. A implementacéo de politicas publicas
voltadas ao esporte e lazer apresentadas na perspectiva de clusters esportivos permite
considerar o perfil socioecondmico de determinada localidade, e buscar a solugdo de modo
a concentrar investimentos publicos para o esporte e lazer, engendrando, por meio da
estrutura, o fortalecimento da aderéncia, aliada a implementacéo de solugcdes em relacéo a
falta de tempo para a pratica esportiva [8].

Ainda nesse contexto, Castellani Filho [9] debate os conceitos de gestao democratica,
orcamento participativo e controle social, no sentido da direta relagéo entre o poder publico
e a proposicao de politicas publicas que partem do meio académico. O texto evidencia o
aspecto cientifico e o retorno dado a sociedade por meio de pesquisas, principalmente,
financiadas por 6rgaos publicos.

Os investimentos no setor esportivo cresceram nos Ultimos anos, principalmente por
causa dos grandes eventos esportivos realizados no pais entre 2013 e 2016, entre eles:
Jogos Olimpicos e Copa do mundo de futebol. Contudo, o legado somado a diminui¢céo dos
investimentos refletem aspectos de méa gestao, ou de caréncia de politicas efetivas para o
desenvolvimento de atletas esportivos [10].

A partir desse cenario, a relagdo tentativa e erro deve ser diminuida. Neste caso,
com a devida precisdo ofertada por meio da orientacdo da vocagéo esportiva e detecgcéao
de talentos pelos métodos propostos, é possivel compreender a predisposi¢ao do individuo
em relagcdo ao seu desempenho, ou seja, isso voltado ao alto rendimento, aumenta as
chances de medalhas de ouro para a patria, e na 6tica da saude, resulta na melhoria da
qualidade de vida da sociedade como um todo (se ndo voltado ao alto rendimento).

As politicas publicas fazem o eixo principal da linha de pesquisa proposta, sendo
ela a base interdisciplinar para os seguimentos de orientagdo esportiva, deteccao e
desenvolvimento de talentos esportivos, como observado na figura 1:

Capitulo 11 “



-
Deteccéo e

Desenvolvimento do
Talento

\

Orientacéo Esportiva

J
N

Politicas Publicas

Figura 1. Piramide da Linha de Pesquisa

Fonte: Autoria propria, 2020.

21 ORIENTAGAO DA VOCAGAO ESPORTIVA

A Teoria dos Dois Fatores [11] discute a respeito dos fatores essenciais para
se ter satisfacdo em alguma tarefa ou pratica. Isto advém, entre outros aspectos, da
motivacao das pessoas. A partir da motivacao, é possivel gerar a sensacao de aderéncia
ao processo, a qual — é aplicada ao contexto do esporte — remete a pratica esportiva por
meio da motivagcéo decorrente do sucesso em sua pratica, que por sua vez decorre de uma
orientac@o adequada a individualidade biologica [12].

Para a Organizacdo das Nacdes Unidas [13], a salde e o bem-estar figuram
entre os principais fatores a serem alcancados até 2030, em um pacto de transformacgéo
e desenvolvimento sustentavel do planeta. Contudo, apesar dos beneficios decorrentes
da pratica esportiva e do exercicio fisico, segundo dados do entdo Ministério do Esporte
[14], apenas 25,6% da populacédo é praticante de alguma modalidade esportiva. Dentre os
principais motivos da nao pratica estdo: 1- Auséncia de motivacao para a realizacao; 2-
Auséncia de tempo para realizacao; 3- Nao gostar da modalidade que praticada. Tais fatores
influenciam, diretamente e de forma negativa, o processo de aderéncia a pratica esportiva.
Uma das formas capazes de contornar o ébice apontado seria orientar cada praticante para
a modalidade esportiva mais adequada, epigeneticamente, a suas caracteristicas.

Compreende-se como epigenética a modulacdo da expressao dos genes, resultando
em um determinado fenétipo, ou seja, tudo que é acrescido ao individuo desde seu
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desenvolvimento fetal até apds seu nascimento [15-16]. A identificagéo do perfil epigenético
do individuo, no que se refere a sua potencialidade a determinadas modalidades, pode ser
realizada pelo Programa de Orientacédo da Vocacao Esportiva — VocSports® [17], que
se utiliza da Dermatoglifia Informatizada [18-19] e relacbes das medidas Antropométricas
[20].

A pratica de uma modalidade esportiva mais adequada ao perfil epigenético
do individuo acarreta maior sucesso em seu desempenho. Por consequéncia, maior
aderéncia, possibilitando a criacdo de habito da realizagcdo do exercicio fisico por meio
do esporte. Isso resulta em um estilo de vida mais saudavel, identificado por diversos
beneficios, tais como: reducado de problemas psicologicos, melhoria da qualidade de vida,
prevencéo e recuperacao de doengas cronicas nao transmissiveis e infecciosas, melhora
do funcionamento do metabolismo e da saude de maneira geral [21-28]. Adicionalmente,
podemos citar os seguintes fatores, apresentados no Quadro 1:

Beneficio Autor (ano)

Perda de peso, melhora do rendimento escolar e cognicao,
melhora do humor, diminui¢do da circunferéncia abdominal,
melhora do sono, prevengao e recuperacao de doengas,
melhora da aptidao cardiorrespiratoria, melhora do

Axsom; Libonati [21], Bekhet et al.
[22] , Davis et al. [23], Lora-Pozo
[24], Speer et al. [25], Vainshelboim
et al. [26], Wang et al. [27],

funcionamento do metabolismo, melhora da autoestima e
melhora da qualidade de vida.

Warburton; Bredin [28]

Promocéo da salde, sociabilizagéo, construgéo de valores

éticos e morais. Pestana [29]

Aprimoramento da atividade fisiolégica corporal, melhorando
o desenvolvimento e a aptidao fisica, bem como os
sistemas: nervoso, cardiovascular e respiratério. Moralidade,
construcao de carater, criacao de relagbes em grupo,
autoajuda e autoestudo.

Simonova et al., [30]

Interdisciplinaridade, englobando areas como: salde,
educagao, turismo, politica e outros campos, com destaque
ao enorme papel social do esporte

Tubino [31]

Melhora do bem estar psicolégico, aumento da capacidade
de raciocinar, aumento da capacidade de memorizacao,
de percepcao, de autocontrole, e auxilio na diminui¢cao de
absentismo, no combate ao uso de substancias e na luta
contra ansiedade e depressao.

Assis [32]

Ponto de equilibrio entre o corpo e o espirito. Garcia [33]

Quadro 1. Definicbes e Beneficios da Préatica Esportiva

Fonte: Dantas, 2021.

Para tanto, & essencial a existéncia de resultados oriundos de pesquisas que
apresentem a possibilidade de orientagcdo da vocacgéo esportiva de cada individuo, com
base em seu respectivo perfil epigenético (estabelecido em funcéo da dermatoglifia e da
antropometria), direcionando-os para as modalidades esportivas mais adequadas as suas
potencialidades.

A vocacao esportiva baseia-se na predisposicdo do individuo para a pratica
exitosa de determinada modalidade. A utilizacdo da epigenética possibilita determinar as
caracteristicas essenciais a determinada modalidade esportiva. Em conformidade com as
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peculiaridades individuais, realizar seu correto direcionamento para o esporte (ou para os
esportes) mais adequado ao seu perfil.

As métricas da orientagao esportiva —desta maneira adregada' — estao apresentadas
no Quadro de Caracteristicas Epigenéticas dos Esportes — QCEE (http://coachdecis.tk/teste/
quadro2.php), serve como uma estrutura que possibilita a identificacao do perfil epigenético
mais adequado para realizar a pratica esportiva especifica. Esse modelo classificatorio foi
construido por meio da técnica Delphi, levando em consideracdo a opinido de treinadores,
preparadores fisicos, fisiologistas e cientistas do esporte em trés rodadas de avaliagéo.

O QCEE se constitui de: 1) perfil dermatoglifico, baseado nas qualidades fisicas:
agilidade, coordenagéao motora, flexibilidade, poténcia, resisténcia e velocidade; 2) relacoes
antropométricas: estatura/envergadura, comprimento de perna/estatura, altura tronco-
cefalica/estatura e indice de massa corporal.

As modalidades presentes no QCEE retunem esportes olimpicos e/ou esportes
populares, sendo enumerando as necessidades de cada um dos 74 esportes, considerando
1 a qualidade mais essencial a modalidade, 2 a segunda mais essencial, 3 a terceira; e
assim, sucessivamente.

No entanto, como se sabe, as carateristicas dos esportes irdo variar, de acordo com
as novas taticas, insumos ou regra. Esse fato — obviamente — acarretara alteragées nas
caracteristicas epigenéticas desejaveis para os praticantes dos mesmos. Visando ampliar a
aplicabilidade do QCEE, o EpiGen® [34] foi transformado numa ferramenta dinamica que
reflete 0 estado da arte e permite acolher a opinido dos treinadores e cientistas do esporte,
pelo site: http://54.207.86.56/form, de maneira frequente.

A base de todo o processo de orientagédo da vocagdo é o Programa de Orientacédo
da Vocacgao Esportiva — VocSports®, construido com base nas variaveis da dermatoglifia
informatizada validada [17] e relagdes antropométricas de um grupo em que se objetiva
realizar a orientagdo. Apds a avaliacdo de cada individuo e da insercdo dos dados no
sistema, 0 mesmo categoriza os resultados em decis e orienta para a modalidade (ou
modalidades) esportiva mais adequada a individualidade biologica dos participantes. O
VocSports® pode ser visualizado no site: http://coachdecis.tk/teste/.

Para validagéo final do VocSports®, foi realizada a aplicagdo do mesmo num estudo
piloto realizado na primeira dissertacéo de mestrado da linha [7]. Nesse estudo, a amostra
foi composta por 2.195 criancas de oito a 17 anos, caracterizados pelos seguintes dados de
média e desvio padrdo: idade = 12,1 +2,3 anos; massa corporal = 46,4 +14,0 kg; estatura =
151,3 £18,7 cm; envergadura = 153,0 16,7 cm; relagéo estatura/envergadura = 1,1 (= 0,1),
indice de massa corporal = 19,9 + 4,0 kg/cm?.

A orientagdo esportiva realizada em dois niveis: Nivel 1 - Esportes Altamente
Recomendados e Nivel 2 - Esportes Recomendados.

Figurou, no primeiro grupo, a amostra de 260 participantes orientados. Para o
segundo grupo (com maior abrangéncia), a amostra foi de 522 participantes orientados.
Portanto, sendo separado e classificado 1/3 da amostra. A partir da combinagcéo de
caracteristicas minimas necessarias para indicar aptiddo em cada uma das modalidades

1. A palavra adregada ou adregacéo, derivam de o termo adergar, com sua origem no latim: addirigere; que significa

acontecer por acaso.


http://coachdecis.tk/teste/quadro2.php
http://coachdecis.tk/teste/quadro2.php
http://54.207.86.56/form
http://coachdecis.tk/teste/

esportivas, definiram-se dentro do nivel 1 as seguintes modalidades altamente indicadas a
pratica da amostra: Automobilismo = 85; Ciclismo de Estrada = 38; Ciclismo Moutain Bike =
17; Futebol de Areia = 16; Levantamento de Pesos = 8; Tiro com Arco = 6; e por fim, Vela =
90, com 260 (12,3%) individuos orientados em esportes altamente recomendados.

Com relagdo ao nivel 2, foram definidas as seguintes modalidades recomendadas
a pratica: Automobilismo = 123; Biribol = 3,29; Ciclismo de Estrada = 95; Ciclismo Moutain
Bike = 95; Futebol de Areia = 188; Hipismo Concurso Completo = 110; Levantamento de
Peso = 11; Maratona = 68; Tiro com Arco = 179; Vela = 325; Volei de Praia = 57, com 522
(23,8%) individuos orientados em esportes recomendados

O VocSports® apresentou resultados satisfatérios quanto a sua consisténcia
durante o processo de validag@o, com os seguintes resultados: Validade do contetdo e da
aparéncia (100% de concordancia na 3% rodada); Fidedignidade (r =1,00; p<0,001 e a
= 0,99) e Objetividade (r =0,99; p<0,001 € a = 0,99). [7].

Em decorréncia do desempenho satisfatério do processo de validacdo da
metodologia de orientacdo da vocagdo esportiva, pode-se sugerir seu emprego como
um dos instrumentos a serem utilizados nas Politicas Publicas de Esporte, nos niveis
Municipais, Estaduais e Nacionais. De fato, a aplicacdo em programas de orientacao
esportiva representa um passo importante na deteccao de talentos.

médio

médio

31 DETECCAO E DESENVOLVIMENTO DO TALENTO ESPORTIVO

O termo Talento Esportivo pode ser empregado para caracterizar individuos que
demonstram elevadas capacidades biologicas e psicoldgicas, considerando o meio
social em que o individuo esta estabelecido. O resultado da unido desses fatores podera
apresentar o alto desempenho esportivo [35].

Os trabalhos de descoberta de talentos geralmente sdo modeladores da performance
esportiva e de procedimentos que apontam na constituicdo de um quadro de exigéncias
somaticas, motoras e psicologicas em diferentes modalidades esportivas e em diferentes
fases do desenvolvimento motor, capaz de prognosticar, com alguma probabilidade de
acerto, um jovem atleta de sucesso [36].

Para tanto, a detecgdo de talentos é a possibilidade de efetuar um prognoéstico de
longo prazo sobre uma crianga ou adolescente, que evidéncia atributos e capacidades
necessarias para fazer parte integrante de uma populagcdo de atletas de exceléncia
desportiva [37] .

Em seguimento da compreensdo do capitulo, &€ importante entender que a busca
pelo potencial atleta se manobra entre duas metodologias distintas de identificacéo: a
adregacdo e a prospeccao. A adregacao se propde por meio do acaso, com pouco ou
nenhum embasamento de critérios cientificos. E este, por exemplo, o método adotado em
“peneiras” esportivas.

Ja a prospecgéo tem seus pilares findados na ciéncia, buscando sempre a diminuigéo
da relacédo tentativa e erro, e estabelecendo critérios de autenticidade cientifica em suas
acoes, como observado no Quadro 2:
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Adregacao Prospeccgao

Empirismo Cientismo

Perde-se muitos possiveis talentos Perde-se poucos possiveis talentos
Custo baixo de avaliacao Custo médio/elevado de avaliagao
Impreciso Preciso

Disseminado Pouco Disseminado

Quadro 2. Metodologias de Identificagéo de Talento

Fonte: Dantas, 2021

O talento, de maneira geral se divide em talento motor, talento esportivo por
modalidade e talento esportivo por prova/fungéo/posi¢éo/categoria como proposto pelo
Sistema de Identificacéo e Desenvolvimento de Talentos para o Esporte (SIDTE) formatado
em 2007 pelo Comité Olimpico Brasileiro, e se estabelecem da seguinte maneira:

Talento Motor

Infantes com faixa etaria entre cinco e 14 anos de idade, deve-se considerar ja
nesse instante, testes motores, testes biol6gicos, epigenéticos e sociopsicoldgicos. Aos que
dentro dessa faixa etaria ndo atenderem aos resultados esperados, deve-se oportunizar a
capacidade motora geral e a partir disso permitir novas avaliagoes.

Talento Esportivo por Modalidade

Uma etapa ap6s a identificagcdo do talento motor, o talento ja esportivo, por
modalidade, segue com testes em dimensdes distintas, mas ha nesse momento o
incremento de testes em modalidades as quais o infante experimentara a fim de vivenciar
a pratica esportiva e ser avaliado dentro dela.

Talento Esportivo por prova/funcao/posicao/categoria

O Talento Esportivo por prova, fungéo, posicao e, ou, categoria (PFPC) é o “sarrafo”
mais alto do talento, onde o individuo € avaliado segundo seu desempenho detalhado
em resultado de testes e aos treinamentos de aperfeicoamento (sob responsabilidade de
treinadores), define sua potencialidade.

Apesar da vasta possibilidade de pesquisas nas diferentes diretrizes estabelecida
de talentos, a linha ainda se restringe ao passo 1, 2, 3 e 4, que aborda a proposi¢céo de
politicas publicas em Orientacdo da Vocacdo Esportiva e a Deteccao do Talento Motor,
segmentado da seguinte forma (Figura 2):
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1. Orientagdo da
Vocacgdo Esportiva -
Nivel 3

2. Orientacdo da
Vocacao Esportiva -
Nivel 2

3. Orientacdo da
Vocacgdo Esportiva -
Nivel3

-
4. Detecgdo do
Talento Motor

-

5. Detecg¢do do
Talento por
Modalidade

(Realizado no COB)
\

"y

'd ™y
6. Detecc¢do do
Talento por Prova
ou Func¢do
(Realizado no COB)
\

y

7. Deteccdo do
Talento Esportivo
(Realizado no COB)

8. Desenvolvimento
do Talento Esportivo
(Realizado no COB)

9. Validacdo das
Etapas a longo prazo

Figura 2. Plano de Ag&o da linha de Pesquisa

Fonte: Autoria propria, 2020.

Para tanto, o grupo estabelece para a deteccdo do talento motor os seguintes
protocolos apresentados no Quadro 3:

Variavel
(indicador)

Instrumento de Avaliagéo

Validacao Cientifica

Potencialidade as qualidades
fisicas Epigenéticas

Programa de Orientacéao da
Vocacéao Esportiva — VocSports®
a considerar: Dermatoglifia
Informatizada Digital

Dantas [17] ; Nodari Junior;
Herbele [18] ; Cummins; Midlo
[38]

Relacdes antropométricas
Epigenéticas

Programa de Orientacéao da
Vocagéo Esportiva — VocSports®
a considerar: Medidas
Antropométricas.

Dantas [17]; Lohman; Roche;
Mortorell [20] ; Lora-Pozo [24].

Coordenacgao motora

Korperkoordination test fur
kinder - KTK

Kiphard; Schilling [39]; Gorla [40]

Maturagcdo Sexual

Estadiamento de Tanner

Tanner [41]; Tanner [42]

Comportamento

Roteiro observacional
comportamental

Sistema de Identificacéo e
Desenvolvimento de Talentos
para o Esporte — SIDTE [43]

Sociocultural

Inventario sociocultural
contextual

Farias Junior et al. [44]

Quadro 3. Variaveis e Instrumentos para pesquisas em Detecgéo do Talento Motor.

Fonte: Autoria propria, 2020.
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41 CONCLUSAO

O processo seletivo por aleatoriedade, como tem sido ofertado na orientagdo da
vocacgao esportiva e deteccdo de talentos, tem proporcionado espaco para a criagcao de
protocolos e inovacdes tecnoldgicas com critérios de autenticidade cientifica que prometem
grandes passos no que se refere ao futuro do esporte no ambito nacional.

Isso, atrelado a proposicao de Politicas publicas voltadas para a préatica de atividade
esportiva devem considerar como premissas, de um lado, a melhoria da qualidade de vida
em uma sociedade fisicamente ativa e, de outro, o incentivo a formacéao de novos atletas
com chances de medalhas para a patria

Nesse sentido, torna-se importante o desenvolvimento de mecanismos que auxiliem
na orientagdo vocacional, detecc@o e desenvolvimento de talentos esportivo
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atualmente atua como lider e colaborador de alguns grupos de pesquisa. Até a atualidade possui 94
citacdes e atingiu o indice h 6 (H-Index 6) e i10-index 2. Adicionalmente, fora do dmbito académico, sou
um profissional com consistente atuacao no mercado fitness e esportivo no treinamento personalizado,
treinamento de grupos, treinamento de esportes de combate, gestédo de equipes, de empresas do fitness,
esportivas e treinamento de equipes. Adicionalmente, possuo experiéncia em coordenagdo e gestdo de

area e de cursos superiores.

Sobre os organizadores “
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