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APRESENTACAO

Educacéo Fisica: Praticas, Contribuicdes e Desafios — Volume 2

Diante da multiplicidade de conteudos e possibilidades de intervencao
presentes no campo da Educacgdo Fisica, apresentamos neste e-book algumas
abordagens em diferentes perspectivas da atuacéo profissional. Fomentar a producéo
de conhecimento e estabelecer um dialogo transversal com professores e treinadores
parece ser um percurso inevitavel para que as intervenc¢des na area se tornem mais
efetivas e eficazes.

Por se tratar de uma profissdo predominantemente voltada a intervencéo,
inUmeras variaveis contribuem para a necessidade de aprimoramento continuo dos
profissionais. Muito mais do que conhecer o corpo, as fungbes musculares,
metabdlicas, as teorias de aprendizagem e também as teorias do treinamento,
precisamos nos adaptar as recorrentes mudancas sociais e estruturais que ocorrem
nos distintos meios de trabalho, sejam eles institucionais ou corporativos.

A presente obra contempla uma producdo alinhada com o contexto escolar,
trazendo um olhar sobre o discurso neoliberal envolto no novo curriculo da Educacéo
Fisica. Agrega também um trabalho conectado com as nuances provocadas pelo novo
Coronavirus em ambientes de intervencéo, tratando especificamente do uso de
mascaras e protetores faciais nas aulas de natacdo e hidroginastica. Ja no
alinhamento com o esporte de rendimento, agrega dois trabalhos, um tratando de
fatores motivacionais para a pratica de voleibol em atletas amadores e outro
dialogando sobre a periodizacéo do treinamento fisico no futebol.

Parafraseando o titulo da obra, as producdes aqui contidas sao constituidas de
“Praticas, Contribuicbes e Desafios” dentro do campo da Educacao Fisica. Se espera
produzir sentidos e significados aos leitores, de forma que os profissionais da area
possam aprimorar seus saberes de intervencéo, gestdo e cuidado. Afinal, somos
responsaveis por algumas variaveis que permitem avancos na educacdo, saude,
produtividade esportiva e qualidade de vida de pessoas nas mais diferentes
realidades.

Boa leitura.
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Resumo

A pandemia de Covid-19 impds inUmeros desafios aos profissionais de saude. O
cuidado ofertado aos pacientes com doencas crbnicas sofreu alto impacto
incrementando exponencialmente os indices de morbidades silenciosas como
diabetes e doencas cardiovasculares que s&o, dentre outras coisas, etiologias
frequentes de amputacdo dos membros inferiores. Dentro deste contexto, foi

primordial a implementagéo e a expansédo de novas formas de ofertas de trabalho da
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reabilitagdo. Desta forma, a equipe interdisciplinar do CER II, da Prefeitura de
Guarulhos, composta por profissionais Fisiatra, Fisioterapeuta e Psicologa, investiram
em recursos e propostas que pudessem ser aliadas dos atendimentos presenciais,
nos momentos que este ndo fosse permitido ocorrer. Assim, criou-se o Projeto
Superacao, na plataforma de aplicativos para celular: Whatsapp. O grupo virtual é
composto por 34 pacientes, tendo como administradores a Psicéloga e a
Fisioterapeuta. A dinamica dos trabalhos propostos se deu através de orientacfes a
respeito de habitos saudaveis, estimulando os pacientes a compartilhar no grupo
recortes de suas rotinas: alimentares, exercicios fisicos orientados na fisioterapia
presencial e momentos com didlogo para fortalecer a construcdo dos vinculos
afetivos. Sistematicamente, o0s pacientes participantes, receberam atencéo
individualizada na Fisioterapia, Psicologia e consultas com a médica Fisiatra, de forma
presencial e respeitando os protocolos de seguranca, em todos os momentos que se
fizeram imprescindiveis. Este recurso foi fundamental durante os periodos mais
criticos da Pandemia e permaneceu ativo e preponderante mesmo apés a retomada
dos atendimentos presenciais. Importante salientar que durante o ano de 2020, treze
pacientes foram protetizados com sucesso. Assim sendo, tendo como eixo e
sustentaculo a concepcéo de saude consolidada pelo SUS através de seus principios,
conclui-se que o trabalho a partir dos dispositivos utilizados foi fundamental para
fornecer recursos funcionais e psiquicos promovendo neste periodo pandémico tédo
delicado, empoderamento dos sujeitos e potencializando melhora substancial da
qualidade de vida do paciente.

Palavras-chaves: Covid-19; Amputados; Reabilitacdo; Interdisciplinariedade;

Whatsapp.

Abstract

The Covid-19 pandemic posed numerous challenges to healthcare professionals. The
care offered to patients with chronic diseases suffered a high impact, exponentially
increasing silent morbidity rates such as diabetes and cardiovascular diseases, which
are, among other things, frequent etiologies of lower limb amputations. Within this

context, the implementation and expansion of new forms of rehabilitation work was

10
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essential. In this way, an interdisciplinary team from CER II, from the City of Guarulhos,
composed of Physiatrist, Physiotherapist and Psychologist, invested in resources and
proposals that could be allied to face-to-face care, in times when this was not allowed
to occur. Thus, the Superacgéo Project was created, on the mobile application platform:
Whatsapp. The virtual group consists of 34 patients, with the Psychologist and
Physiotherapist as administrators. The dynamics of the proposed works took place
through guidelines regarding healthy habits, encouraging patients to share in the group
excerpts from their routines: food, physical exercise guided by physical therapy and
moments with dialogue to strengthen the construction of affective bonds.
Systematically, the participants received individual attention in Physiotherapy,
Psychology and consultations with the Physiatrist, in person and respecting the safety
protocols, at all times that were essential. This resource was essential during the most
needed periods of the Pandemic and remained active and predominant even after the
resumption of face-to-face care. Importantly, during 2020, thirteen patients were
successfully fitted with prostheses. Therefore, having as its axis and support the
concept of health consolidated by the SUS through its principles, it is concluded that
the work based on the devices used was essential to provide necessary and
psychological resources, promoting, in this very delicate pandemic period, the
empowerment of issues and potentializing substantial improvement in the patient's
quality of life.

Keywords: Covid-19; Amputees; Rehabilitation; Interdisciplinarity; Whatsapp

Introducao

Em dezembro de 2019, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), recebeu
alertas do aumento do numero de casos de pneumonia de origem desconhecida, na
cidade de Wuhan na provincia de Hubei, na Republica Popular da China.

“Estavamos diante de: “uma nova cepa de Coronavirus que ndo havia sido
identificada antes em seres humanos” (OMS — OPAS). Tratava-se do virus SARS-
CoV-2, causador da COVID-19.

No dia 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como
uma pandemia:“‘uma enfermidade torna-se uma pandemia quando atinge niveis

mundiais, ou seja, quando determinado agente se dissemina em diversos paises ou

11
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continentes, usualmente afetando um grande nimero de pessoas.” Com a exploséo
nos numeros de casos em Varias regifes do Brasil, iniciou-se a implantacédo de varias
medidas com objetivo de tentar evitar a propagacéo do virus.

O isolamento social através de fortes restricbes relacionadas as atividades
coletivas foi um dos principais instrumentos utilizados na tentativa de frear o virus.

Desta forma, governos dos estados e municipios decretaram o fechamento de
instituicbes e estabelecimentos comerciais, educacionais e de saude, que nao
tivessem como caracteristica atendimento de urgéncia/emergéncia.

Pertencente & Rede de Cuidados ofertados as Pessoas com Deficiéncia no
ambito do SUS, o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER I1l) da Prefeitura
Municipal de Guarulhos , teve seus atendimentos profundamente afetados.

Os atendimentos terapéuticos presenciais em diversas areas como :Psicologia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia e consultas médicas nas
especialidades de Fisiatria, Neurologia e Ortopedia foram suspensos e substituidos
por teleatendimentos.

Foi entdo que a Equipe responsavel pelo acompanhamento destinado as
pessoas com amputacdes nos membros inferiores a partir da analise de registros
colhidos nos teleatendimentos notou a necessidade premente de assegurar manter e
fortalecer a assisténcia prestada.

Nesta esteira, a partir de dados colhidos e com posse destas informacfes a
equipe encontrou novos caminhos através da utilizacdo de um aplicativo de Redes
Sociais chamado Whatsapp, de uso comum e frequente por parte dos pacientes.

Assim criou-se 0 Projeto Grupo Superacdo composto por 34 pacientes e a
presenca das profissionais de Psicologia e Fisioterapia.

Compatrtilhar fazeres e saberes deu inicio a melhora de queixas antes referidas
pelos pacientes.

Como diz Madalena Freire, “mesmo que os participantes de um grupo possuam
as mesmas motivacdes, um objetivo em comum, cada um é diferente e se mostra
diferente do outro. Nesse exercicio de diferenciacdo onde cada um vem construindo
a sua propria identidade, o que cada individuo viu de dentro de si, € um produto das
relagdes com os outros.”

Vale ressaltar a extrema relevancia do acolhimento e da escuta-ativa que foi
realizada pelas profissionais, que através dos recursos descritos, foram construindo

estratégias terapéuticas singulares, para cada paciente atendido.

12
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Nota-se que a escolha de uma ferramenta tecnoldgica, de dominio dos
pacientes participantes, foi fundamental para manter vinculos, fortalecer lagos e
auxiliar no direcionamento das atividades remotas.

Houve relatos de melhora dos sintomas emocionais e possibilidades de
acompanhamento das propostas de atividades fisicas, com supervisdo das
profissionais responsaveis por cada area, sempre com direcionamento para
atendimentos presenciais nos casos que exigiram necessidade dos mesmos,

respeitando-se todos os protocolos de Vigilancia em Saude em fung¢do da Pandemia.

Fundamentacao tedrica

Segundo o Ministério da Saude, podemos definir amputagdo como “a retirada
total ou parcial de um membro sendo este um método de tratamento e ndo como sua
unica parte, cujo intuito € prover uma melhora da qualidade de vida do paciente.”

Dados do préprio Ministério da Saude registraram a marca de 43 (quarenta e
trés) amputacfes de membros inferiores por dia, que se referem a soma de 110.546
amputacdes feitas pelo SUS entre janeiro e agosto de 2018, ao custo de R$ 12,3
milhdes de reais.

Conforme destacou Souza YY, Santos ACO, Albuquerque LC. (2018) em
pesquisa publicada no Jornal Vascular Brasileiro, “segundo os poucos estudos sobre
epidemiologia das amputacdes, estima-se que a incidéncia mundial de amputacao de
membros seja de aproximadamente 1 milh&do de pessoas por ano. No ano de 2018,
foram registradas no Brasil, mais de 59 mil amputa¢des.”. Dados de 2011 fornecidos
pelo Ministério da Saude estimavam que cerca de 94% de todas amputacdes
realizadas sao relativas aos membros inferiores.

“A maioria das amputagdes tem como etiologia doencas vasculares periféricas
(artérias, ventosas ou linfaticas) nas suas manifestacfes mais como esquema tecidas.
A arterioesclerose obliterante periférica € responsavel pelo nimero de amputacgdes e
tem como fatores de risco: o envelhecimento, o aumento de lipideos na circulagéo,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes, obesidade, sedentarismo e tabagismo.”
(Predinelli, A, 2004, Paciente com Amputacao, SP).

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro, Brasil, revelou que “as amputacoes

maiores de membros inferiores representam relevante impacto socioecondmico, com

13
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perda de qualidade de vida.( Spichler D, Miranda Jr F,Spichler ES , Franco LT;
2004,RJ)

No ambito do SUS os pacientes com amputacdes em sua maioria sdo acolhidos
e tratados em Centros de Reabilitacdo que pertencem a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia que pretende: "garantir acdes de promocao de saude, identificacéo
precoce de deficiéncias, prevencado de agravos, tratamento e reabilitagéo."

Preconiza-se que o atendimento as pessoas com amputacdo tenham como
objetivo melhora na qualidade de vida, com controle total independéncia na realizacéao
das atividades de vida diaria (AVD), atividades de vida préatica (AVP), atividades
recreativas.

Compde também dado importante a reorganizacdo da imagem corporal, e a
possibilidade de trabalho de aspectos relacionados a salde mental e emocional do
paciente amputado.

A possibilidade do acompanhamento interdisciplinar propicia novo olhar técnico
para as diversas areas de conhecimento envolvidas no atendimento a essa
populacao.

A estratégia de utilizacdo do modelo de atendimento em Grupos tem sido
utilizada e relatada como facilitadora na obtencéo dos objetivos a serem atingidos
pelas equipes que trabalham com reabilitacéo.

Utilizou-se entdo o conceito de grupo de Pichon Riviere definida como " O
Grupo se estabelece quando um conjunto de pessoas motivadas por necessidades
semelhantes se une em torno de uma atividade especifica, em tempo e espacgos
determinados , estabelecidos entre elas."

Através das proposicées que acontecem no Grupo 0s sujeitos envolvidos vao
construindo importante processo de identificacdo subjetivo que auxilia na busca
posicdes ativas frente ao adoecimento fisico e psiquico.

Vale ressaltar a caréncia de estudos e trabalhos cientificos voltados para
reabilitacdo de pessoas amputadas, sendo ponto importante destacado por

pesquisadores em artigos publicados.

Metodologia da pesquisa

Trata-se de relato de experiéncia realizada a partir da necessidade da

manutencdo dos atendimentos em Fisioterapia, Psicologia e Fisiatria voltados aos

14



Educacao Fisica: Praticas, Contribuigdes e Desafios

pacientes amputados dos membros inferiores na vigéncia da Pandemia COVID-19
num equipamento destinado a reabilitagdo pertencente a Rede do SUS.

Através do registro do trabalho e das discussées em equipe, pode-se
reorganizar ferramentas de trabalho que facilitaram o acesso do paciente amputado
de membros inferiores a atividades globais no Centro Especializado em Reabilitacao
da Prefeitura Municipal de Guarulhos (CER II).

Com a informacéo sobre a utilizacdo do aplicativo Whatsapp pela maioria dos
pacientes, a equipe responsavel pelos atendimentos optou pela construcédo do Grupo
Superagao nesta plataforma.

A dindmica dos trabalhos propostos se deu através de orientacdes a respeito
de habitos saudaveis com a estimulacédo para que os préprios pacientes pudessem
compartilhar no grupo, recortes de suas rotinas.

Participaram deste grupo 34 pacientes de ambos os géneros, sendo 18 homens
e 16 mulheres, com idades variadas entre 23 a 70 anos.

Quanto a etiologia da amputacéo e género podemos caracterizar:

Homens:

- 1 paciente com ma formacao congénita do membro inferior

- 2 pacientes com sequelas apds tratamentos oncoldgicos;

- 2 pacientes com sequelas decorrentes de infeccdo bacteriana;

- 2 pacientes com sequela trauma/acidente automobilistico;

- 11 pacientes com sequela apds tratamentos por doencas vasculares e

diabetes.

Mulheres:

- 1 paciente com sequelas ap0s tratamentos oncolégico;

- 1 paciente com sequela trauma/acidente automobilistico;

- 13 pacientes com sequelas apés tratamentos por doencas vasculares e

diabetes;
Informativos de saude global com linguagem acessivel, videos e orientacbes

especificas por éarea (Fisioterapia e Psicologia) foram compartilhadas

sistematicamente entre todos os participantes incluindo as Terapeutas.

15
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Registros de atividades de vida diaria incluindo momentos de lazer e exercicios
realizados remotamente também fizeram parte da rotina do Grupo Superacao.

Analise de dados

No contexto que deu ensejo a este Relato de Experiéncia foi necessario lancar
mao de meios que pudessem auxiliar e garantir manutencdo de atendimentos e
vinculos entre pacientes e profissionais de saude.

Através dos registros feitos coletivamente no grupo e também de forma
individual os pacientes participantes relataram melhora das queixas descritas antes
da formatacéao do trabalho Grupo Superacao.

Entre 34 pacientes participantes notou-se que as interacdes no grupo se
mantiveram frequentes ndo parecendo haver diferengas quanto ao género: homens e
mulheres compartilharam suas rotinas e afetos com a mesma frequéncia.

Percebeu-se que os pacientes com faixa etaria acima de 45 anos foram mais
ativos e participativos nas interacdes propostas no grupo do que os pacientes abaixo
desta faixa etaria.

As informag0fes relativas a habitos alimentares saudéveis foram prevalentes
entre 0s pacientes com amputacdes decorrentes de doencas como diabetes e demais
doencas cardiovasculares.

Exercicios fisicos e rotinas como enfaixamento e descarga de peso no membro
residual orientadas pela fisioterapeuta tiveram 6tima aderéncia por todos participantes
do grupo.

Todos pacientes do grupo apresentaram alguma queixa de cunho emocional
(ansiedade, depressao, medos difusos etc) desde a criagao do grupo em abril de 2020.
A Escuta ativa, o acolhimento e a possibilidade discursiva mesmo que néao presencial
foram dados apontados como diferenciais positivos advindos da criagcéo e utilizagcéo
do Grupo Superacéo.

Pdde-se concluir que o uso da tecnologia foi um meio extremamente importante
para a manutencao de varias atividades durante a Pandemia de COVID-19.

A criacéo do grupo direcionado a pessoas amputadas de membros inferiores,

composto por pacientes do Centro Especializado em Reabilitacdo de Guarulhos (CER

16
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I), foi uma experiéncia com muitos dados positivo e serd mantida com ajustes e

técnicos necessarios com vistas a otimizagdo do recurso.

Considerac0es finais

Desde 2020 no mundo inteiro, inUmeros sdo os desafios impostos pela
pandemia de COVID-19, dentre eles, a utilizacdo de ferramentas tecnologicas como
caminho possivel nas relagcdes pessoais em diversos setores econdémico, laboral,
lazer etc.

Na area da Saude, diante da impossibilidade de atendimentos presenciais,
profissionais buscaram alternativas que pudessem propiciar aos pacientes,
acolhimento, seguranca e formas de avaliacbes e resolutividade de queixas
importantes.

Utilizou-se neste Relato de Experiéncia vivéncia realizada com 34 pacientes
que se dispuseram a participar de orientacdes e rede de apoio emocional através do
aplicativo de redes sociais Whatsapp.

As angustias a respeito da possibilidade de adoecimento e até da morte foram
tematicas constantes nos primeiros momentos de funcionamento do Grupo.

Sintomas fisicos e psiquicos como ansiedade, insdnia, crises de panico e
sedentarismo puderam aos poucos ganhar matizes diferentes a partir das trocas
afetivas e informativas construidas no Grupo.

E a partir do movimento nascido por sujeitos que se identificaram na travessia
de suas dores e de seus saberes singulares que se estabeleceu um laco possivel para
a articulacéao do trabalho proposto.

No cenario tragico de cemitérios lotados e corpos embalados em sacos de lixo
precisou-se ressuscitar a * Esperanca Equilibrista™ através da empatia da conversa,
da risada e do suporte afetivo.

Fotografias de saladas com suas cores e sabores, videos de exercicios fisicos
com chamadas bem-humoradas para a vida que pulsa, 0 grupo conseguiu alimentar
desejos, redefinir rotas e discutir novas possibilidades.

E a tecnologia que nas ultimas décadas hipnotizou tantos olhares através de
telas, pdde ser usada como elo fundamental nesta corrente tecida por sujeitos com o

mesmo objetivo: Superagao

17
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Projeto Grupo Superacao trouxe dados consistentes de melhora de sintomas,
manutencdo de exercicios e orientacbes para habitos saudaveis e sobretudo

fortalecimento de lacos e empoderamento de sujeitos.
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RESUMO

Introducéo: Jigoro Kano cria em 1882, a Kodokan, que é literalmente, “a escola para
estudo do caminho”. Nessa escola dedica-se ndo so a pratica do “ceder para vencer”,
mas ao uso eficiente da energia mental e fisica como um principio educativo para ser
vivenciado através do respeito ao bem-estar e beneficio mutuo acrescido ao principio
da eficiéncia maxima. Objetivo: O estudo prop6s identificar quais sdo as medidas de
prevencao de acidentes que os instrutores de judé utilizam em seu ambiente de ensino
para deixa-lo mais seguro para as criancas de 4 a 14 anos, e ainda, identificar quantos
instrutores fornecem aos seus alunos algum material com instru¢des preventivas e/ou
corretivas para evitar acidentes em treinos. Método: O trabalho € do tipo transversal,
uma pesquisa de campo onde foram consultados 55 instrutores de judd, por meio
digital, usando o questionario semiestruturado, no periodo de 30/01/2021 até
02/02/2021. Resultados e Discussédo: Verificou-se que 89% dos sujeitos
investigados ja participaram de curso de Primeiros Socorros evidenciando que
reconhecem a necessidade de complementar as suas habilidades e conhecimentos
como instrutores, mas somente 23,6% fornece aos seus alunos ou responsaveis
algum material explicativo sobre prevencao de acidentes nos treinos. Os resultados
mostraram que 100% dos investigados tém consciéncia dos acidentes recorrentes
neste desporto de luta, ndo discriminando a situacdo de treino ou competicéo,
presenciaram com maior frequéncia, os traumas/fraturas (81,8%) e os desmaios

(58,2%). A formacdo académica em Educacédo Fisica foi identificada em 51% dos
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investigados. Conclusédo: Pode-se concluir que os instrutores de judd tém
consciéncia da importancia e necessidade de prevencdo, entretanto ha uma baixa
porcentagem de agentes difusores de atitudes preventivas nas aulas. E possivel que
materiais didaticos e ac6es, ambos com foco na prevencdo de acidentes nas aulas,
ajudem a transformar o ambiente para a pratica de juddé mais seguro.

Palavras-chave: Judé. Prevencao de Acidentes. Ensino.

ABSTRACT

Introduction: In 1882, Jigoro Kano created the Kodokan, which is literally, “a place for
the study of the way”. That school, dedicated itself not only to the practice of “yield in
order to win”, but also the efficient use of mental and physical energy as an educational
principle to be lived through respect and wellness and mutual benefit added to the
principle of maximum efficiency. Objectives: The research proposed to identify what
are the accident prevention’s measures that judo trainers use in their teaching
environment to make it safer for children aged from 4 to 14 years old, and also, identify
how many instructors give some material to their students with preventive or corrective
instructions in order to avoid accidents during training. Method: the research is a
cross-sectional, field research where 55 judo trainers were interviewed, by digital
means, using a semi-structured questionnaire, from January, 30th, 2021 until
February, 2nd, 2021. Results and Discussion: 89% of the surveyed had already
participated in a First Aid training course, highlighting that they recognize the need to
complement their abilities and knowledge as instructors, but only 23,6% give to their
students or their guardians some explanatory material about accident prevention in
training. The results showed that 100% of interviewed are aware of recurring accidents
in these kinds of sports, not distinguishing training from competition, and have
witnessed trauma (81,8%) and fainting spells (58,2%). The Academic formation in
Physical Education was identified in 51% of interviewed. Conclusion: We may
conclude that judo trainers are aware of the importance and need of prevention, but
on the other hand, there is a low percentage of spreading agents of preventive attitudes
during classes. It is possible that teaching material along with actions, both focusing
on accident prevention during classes, could help making the judo practice safer.

Keywords: Judo. Accident prevention. Teaching.

INTRODUCAO
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O jujutsu e judd possuem o mesmo ideograma inicial: JU de gentileza. Jigoro
Kano estuda detalhadamente o jujutsu (arte gentil) e compreendendo que mais que
arte para lutar, ele precisava ensinar um caminho para autoconhecimento,
tranquilidade e agilidade mental, ajusta esta arte denominando-a jud6é (caminho da
gentileza). Em 1882, ele funda a Kodokan, literalmente, “a escola para estudo do
caminho”. Nessa escola dedica-se nao so a pratica do “ceder para vencer’, mas o uso
eficiente da energia mental e fisica, um principio educativo para ser vivenciado através
do respeito ao bem-estar e beneficio mutuo acrescido ao principio da eficiéncia
maxima (KANO, 2008).

Kano (2008) ressalta a importancia de “observar de forma critica o ambiente a
sua volta e inspecionar a area a procura de pedras, valas, muros e outras coisas na
pratica ao ar livre, e no doj6, ter cuidado com as paredes, as pessoas e outros
potenciais obstaculos para um bom treino”. Esse registro denota que, em sua origem,
ja havia a preocupacado com a prevencao de acidentes no ambiente de treino do judo.

Dentro do planejamento de treinamento sistematico do judd, Jigoro Kano
insistia nos ukemis (técnicas de amortecimentos de queda) antes de praticar as
técnicas de arremesso ou entrar em um randori. S80 métodos que produzem
respostas defensivas do corpo humano aos diferentes tipos de impactos e vibracoes.
Estas técnicas sdo realizadas com o objetivo de cair com seguranca e em quatro
sentidos: frontal, lateral, posterior do corpo e rolando para frente.

Os impactos com o solo séao frequentes nesta modalidade de esporte que se
especializa em realizar técnicas de projecdo da maneira mais eficiente a fim de que o
oponente sofra 0 maior impacto possivel contra o solo na queda.

Lasserre (1975) aponta que os ukemis sédo destinados a anular o efeito da
queda, diminuindo a forca que age no organismo ao cair com toda a superficie dos
bracos e das méos bem estendidas, aumentando a area de contato entre o judoca e
o tatame, distribuindo a for¢ca de impacto que incorrera em um amortecimento mais
suave.

Mesquita (2014) assinala a importancia dos ukemis como primeiros
fundamentos que tracam a base estrutural do iniciante e ressalta que qualquer
contusao no periodo inicial de treinamento, mesmo que sem gravidade, podera causar
inseguranca na fase seguinte da aprendizagem, quando iniciardo as projecdes e

quedas.
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As lutas trazem em si a imprevisibilidade/previsibilidade das acdes, as agdes
simultdneas de ataque/defesa e, um alvo movel personificado no oponente. Um
contexto produtor de fatores que podem resultar em acidentes. Ruffoni e Anjos (2015)
contextualizam as lutas como uma manifestacao cultural com contato fisico direto,
oposicao entre individuos, em que o objetivo maior € o enfrentamento de acordo com
as regras pré-estabelecidas.

Os Parametros Curriculares Nacionais para a Educacdo Fundamental
(BRASIL, 1997) recomendam que a escola ofereca oportunidades para que os alunos
sejam capazes de “conhecer e evitar os principais riscos de acidentes no ambiente
domeéstico, na escola e em outros lugares publicos” (pagina 117).

Minozzo e Avila (2006) registram que, no Brasil, a maior causa de mortes entre
criancas de 1 a 14 anos, séo os acidentes. Cerca de sete mil criangas morrem a cada
ano e, aproximadamente, quarenta mil ficam com sequelas, embora 90% dos
acidentes pudessem ser evitados, segundo o Ministério da Saude. Ressaltam que sé@o
nas pracinhas que acontecem a maior parte dos acidentes com as criancas em series
escolares iniciais, jA nas demais séries e ensino médio, sdo nas salas de aula e
ambientes esportivos. Quanto aos fatores de risco mais importantes para
acontecimento de acidentes: sexo masculino, alunos das séries iniciais, problemas
prévios de saude, falta de atencéo, histérico de transgressdes e estresse relacionado
ao ambiente escolar.

Pelicioni e Gikas (1992) enfocam que a educacdo é dos recursos mais
poderosos na prevencao de acidentes, devendo estar incluidos os programas com
esta finalidade de forma permanente nas escolas e outras instituicdes. O Comité
Olimpico Internacional — COIl e a Unesco afirmam que o judd é o esporte mais
completo para promover a amizade e o respeito mutuo (CBJ, 2013). Breda et al (2010)
afirmam que os alunos tém o direito de aprender a lutar e aprender mais que lutar,
aprender a ser. Neste sentido, pesquisa feita na Inglaterra com judocas chama a
atencado para a importancia de educar os alunos a terem condutas adequadas dentro
e fora do doj6é (MALLIAROPOULOS et al, 2017).

Anjos e Ruffoni (2015) esclarecem que o entendimento da Corte do Superior
Tribunal de Justica — STJ do Brasil € que os instrutores de lutas ndo precisam ter
formacao superior em Educacéo Fisica, mas dominar a especificidade da luta, ensinar

a técnica em si.
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Aos dois tipos de instrutores reconhecidos judicialmente, tanto os profissionais
ndo oriundos da &rea de conhecimento que domina os processos pedagogicos ligados
as praticas corporais quanto aos oriundos, é implicita a responsabilidade educacional
de quem ¢ identificado como sensei (palavra japonesa amplamente utilizada no judé
para identificar o professor/instrutor). O grupo pesquisado, para alguns
questionamentos, foi dividido entre graduados e ndo graduados em Educacao Fisica.

A prética cotidiana do sensei ndo se refere somente a identificar se possui
capacitacdo para atender o seu aluno em casos de urgéncia, mas também se tem
habilidade para agir preventivamente comunicando, transmitindo, esclarecendo o
praticante de judd sobre os riscos que a luta traz, ou seja, auxiliar na identificacédo das
situacdes de risco para acidentes.

Estudar o judd e suas préticas torna-se relevante pelo fato de ser o esporte
olimpico de combate mais praticado em todo o mundo (MALLIAROPQULOS et al,
2017) e sobretudo, porque o conhecimento de dados sobre lesdées no judd é minimo
(JADON, 2017).

O primeiro objetivo deste trabalho é identificar se os instrutores de jud6 utilizam
em seu ambiente de ensino as medidas de prevencao de acidentes para deixa-lo mais
seguro para criancas de 4 até 14 anos, e apdés, se tém alguma preocupacdo em
transmitir aos seus alunos informagdes que visem prevenir os acidentes dentro do
espaco de treinamento de judd, por compreenderem que compartilhar experiéncias
bem sucedidas de prevencdo pode ser um bom caminho para evitar ou diminuir 0s

acidentes.

MATERIAIS E METODO

O trabalho € uma revisdo qualitativa do tipo transversal e uma pesquisa de
campo onde foram consultados 55 instrutores de judd, por meio digital, usando o
guestionario semiestruturado, no periodo de 30/01/2021 até 02/02/2021.

O questionario com 12 questdes acerca do tema esta disponivel no apéndice.

Os resultados foram tabulados em uma planilha eletrénica do programa

Microsoft Excel 2010, e submetidos a andlise estatistica descritiva e analitica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa contou com a participacdo de 55 instrutores de jud6. A maior
porcentagem de sujeitos investigados esta inserida na faixa etaria acima de 41 anos

de idade (53%), n&o discriminados por sexo (Figura 1).

Figura 1. Faixa etaria do instrutor de judo
Até 21 anos
Mais de 60 0%
5%

HAté 21 anos
m22a30
m3la40

41 a 50

H51a60

41a50 mMais de 60
53%

Se o0 maior numero de instrutores esta faixa etaria entre 41 a 50 anos (Figura
1) e, 34% dos respondentes possuem o tempo de atuacdo como instrutor de judd, ha
mais de 20 anos na atividade (Tabela 1), o grupo entrevistado é relativamente jovem,
mas com muitos anos de treinamento da técnica em si, considerando que antes de
ser instrutor, dedicou anos de estudo para a aprendizagem das técnicas desta luta
oriunda do Japédo. Ao cruzar os dados das Tabela 1 e Figura 1, por ndo haver dados
registrados na pesquisa que atestem a afirmacéo, € criada a suposi¢do de que estes

instrutores iniciaram os estudos de judd ainda na infancia.

Tabela 1. Tempo de atuagdo como instrutor de judd

Atuacao (anos) Frequéncias %
Até 2 anos 1 2
2a4 7 13
5al0 12 22
11a15 7 13
16 a 20 9 16
Mais de 20 anos 19 34
Total 55 100

Fonte: Elaborado pela autora
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N&o identificado se em treinos ou competi¢cdes, ou ainda, qual a faixa etaria
dos envolvidos na ocorréncia, 0s sujeitos entrevistados identificaram as lesGes por
eles presenciadas na questdo “J4 presenciou algum destes acidentes dentro do
doj6?”.

Na Tabela 2 estdo as respostas referentes aos acidentes presenciados. Os
entrevistados poderiam apontar mais de um tipo de acidente. 81,8% dos entrevistados
afirmam que os traumas/fraturas sdo os mais frequentemente presenciados, seguido

pelo desmaio ou lipotimia (58,2%).

Tabela 2. Acidentes no doj6é presenciados pelo instrutor de judé

Frequéncias dentro do total de pesquisados %

Acidente (55)
Traumatismo/fratura 45 81,8
Desmaio 32 58,2
Hemorragia 16 29,1
Desidratacéo 14 25,5
Convulséo 11 20

Fonte: Elaborado pela autora

Os dados registrados na pesquisa nao foram suficientes para analisar o alto
indice de casos de desmaio apontado. A lipotimia pode ser causada por diversas
razdes: falta de alimentacdo adequada, fadiga, estresse (BRIGNOLE et al, 2004), ou
ainda, pela ocorréncia dos estrangulamentos que fazem parte do esporte.

Ao considerar objetivo deste trabalho de identificacdo das prevencdo de
acidentes que os instrutores de judd utilizam em seu ambiente de ensino a fim de
deixa-lo mais seguro para criancas de 4 até 14 anos, a informagéo que aponta o alto
indice de desmaios se torna muito importante, visto que a aplicagdo do shime-waza
(técnicas ou chaves de estrangulamento) € permitida somente para atletas com idade
a partir de 13 anos (CBJ, 2018). Por nao haver, na pesquisa aplicada,
guestionamentos especificos correlacionados com a faixa etaria dos praticantes de

judé, nosso estudo ndo confirma a ocorréncia frequente deste fato entre os infantes.
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Figura 2. Acidentes no dojo presenciados pelo mstrutor de judo

CONVULSAO 20%
DESIDRATACAO 25,50%
HEMORRAGIA 20,10%
DESMAIO 58.20%
TRAUMATISMO/FRATURA 81.80%

Respostas multiplas foram permitidas para responder ao questionamento

Na busca por estudos sobre lesGes de infantes nas academias de luta nao
houve sucesso, desta forma, a fim de estabelecer algum parametro de identificacao
de lesdes de infantes durante atividades fisicas, os ambientes escolares foram os
resultados mais proximos. Trés pesquisas realizadas no Sudeste e Centro-Oeste do
Brasil revelam que traumas e fraturas sdo comuns na infancia, embora a porcentagem
seja um pouco diferente entre elas. Muitas regides do corpo estdo sujeitas a lesdes
na populacéo de judd (KIM et al., 2015). Quanto as fraturas e traumas, Bernardes et
al (2007), aponta as lesbes mais comuns encontradas nas escolas sdo as
escoriacOes, cortes e hematomas (29,17%), fraturas (25%), entorses (8,33%) e
luxacdes (8,33%). Semelhantemente, Maia et al (2012) cita que os profissionais de
Educacdo Fisica escolar citam como ocorréncias de acidente mais comuns as
escoriacfes (78%), luxacdo (33%), hemorragia nasal (17%)), fratura (11%). Em Goias,
Oliveira et al (2015) aponta como acidentes mais frequentes nas aulas de Educacéao
Fisica 0 sangramento nasal (29%), as fraturas (16,1%), as entorses e luxacdes
(14,5%), os desmaios (12,9%), as escoriacdes, cortes e hematomas (12,9%), as
picadas e mordidas (6,4%), as convulsdes (3,2%), os afogamentos (1,6%).

Quanto a formagéo cientifica na area de Educacao Fisica, a Tabela 3 revela

equilibrio entre os graduados na area e os pertencentes a outras areas.

Tabela 3. Formacao em Educacéao Fisica

Graduado em Educacao Fisica Frequéncias %
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SIM 27 49
NAO 28 51
Total 55 100

Fonte: Elaborado pela autora

Quanto a participacdo em curso de Primeiros Socorros, a Tabela 4 identifica
que 89,1% dos sujeitos investigados ja participaram desta capacitacdo. A pesquisa
revela que ha o reconhecimento da necessidade de complementar as suas
habilidades e conhecimentos para além das técnicas béasicas de luta, com
informacdes e treinamento para o atendimento de primeiros socorros, visto que a
maneira como as pessoas reagem nestas situacdes de urgéncia ou emergéncia,
costuma determinar como sera o tempo de recuperacdo da vitima, ou mesmo

significar o limite entre a vida e a morte (GARCIA, 2005).

Tabela 4. Participacdo em curso de Primeiros Socorros

Curso de Primeiros Socorros Frequéncias %

SIM 49 89
NAO 6 11
Total 55 100

Fonte: Elaborado pela autora

Vale pesquisar se estes sujeitos se sentem preparados para agir em uma
emergéncia ou aptos ao atendimento de primeiros socorros. Talvez, os entrevistados
tenham considerado insatisfatorio o curso de primeiros socorros realizado, quer na
sua carga horéaria ou no seu contetdo de capacitacao.

O acesso as informacdes sobre os principais acidentes que ocorrem no dojo
torna-se vital na prevencédo e na acao eficaz diante destas situacdes. A antecipacao
desta informacdo tem a finalidade de minimizar as complicacbes que podem
acontecer ao tomar decisdes inadequadas ou intempestivas.

Na Tabela 5, o grupo pesquisado foi dividido entre instrutores com formacao
em Educacdo Fisica e outros profissionais. Note que as ac¢bes de lideranca

identificadas foram bem similares.

Tabela 5. Medidas de prevencéo de acidentes aplicadas nos treinos

Medidas de prevencéo de Professores de Educacéao
acidentes Fisica Outros profissionais
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SIM NAO TOTAL SIM NAO TOTAL
Predommanc_la, o_Ie aquecimento 26 1 57 o8 0 o8
muscular no inicio da aula
Predommanc[a de alongamento 19 8 27 19 9 o8
muscular ao final da aula
Anamne_s_e fisico/psicologica do 24 3 57 24 4 o8
aluno iniciante
Te§te fisico para |dgnt|f|cagao dos 16 11 27 16 12 o8
limites do aluno iniciante
Orientacdo para nao treinar com 27 0 57 o8 0 o8
adornos
Esfumula a hidratacéo durante o 27 0 57 o8 0 o8
treino
Concessao de material com
mstrugoes preven'qvas e_/ou 4 23 57 9 19 28
corretivas para evitar acidentes
em treinos

Fonte: Elaborado pela autora

Com o objetivo de identificar se os instrutores de judd tém alguma preocupacao
em transmitir aos seus alunos informacdes que visem prevenir 0s acidentes dentro do
espaco de treinamento de judd, a pesquisa questionou se era disponibilizado algum
material com instru¢des preventivas e/ou corretivas para evitar acidentes em treinos. Neste
grupo pesquisado, 32,1% dos profissionais que ndo possuem graduacdo em Educacéo
Fisica (9 sujeitos) fornecem material com instru¢des preventivas aos acidentes e,
entre os profissionais graduados em Educacao Fisica, somente 14,8% (4 sujeitos).
Diante desta porcentagem um pouco maior entre os profissionais que ndo possuem
um claro conhecimento dos reflexos dos exercicios no corpo humano, vale investigar
se realmente é caracteristica deste segmento, ou ndo, o estabelecimento da
responsabilidade compartilhada a respeito dos possiveis acidentes que podem ocorrer
no judé.

No geral, os professores de Educacdo Fisica possuem em sua graduacao a
disciplina de primeiros socorros. E possivel que o dominio deste conhecimento
dificulte a percepcdo do segmento para o beneficio das acdes conjugadas nos
episodios de urgéncia ou emergéncia.

A soma dos dois grupos investigados que fornecem algum material com

instrucdes preventivas aos seus alunos é de 13 sujeitos. Menos de % do total do grupo
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investigado. Diante de tantos instrutores capacitados para o atendimento em primeiros
socorros (89%), € considerar baixa a porcentagem de 23,6% para os multiplicadores

de conhecimentos de prevencéao.

PREVENCAO
Todo ambiente de instrucdo de lutas deve saber como agir frente a uma

emergéncia médica ou mal-estar de um de seus alunos. Mesmo as criancas Sao
capazes de avisar, prevenir e ajudar em algumas situa¢cdes desde que devidamente
instruidas. A utilizacéo do ludico como estratégia de educacdo em saude desperta nas
criancas o entendimento de situacdes reais e a formagéo de conceitos (VIEIRA et al,
2005).

A prevencao de acidentes no ambiente de lutas implica em ter um planejamento
de acdo eficiente. As recomendacdes de Minozzo e Avila (2006) para as acbes em
ambiente escolar podem ser aplicadas no espaco de ensino de lutas: 1) efetiva e
eficiente comunicacdo dentro do espaco de treinamento; 2) um plano coordenado de
resposta a emergéncia deve ser desenvolvido e testado, inclusive com a participacéo
dos pais e alunos, a fim de todos percebam a sua importancia até que médicos ou
outros profissionais da saude tomem a frente da situacéo; 3) a reducao de riscos de
acidentes com acfes preventivas conhecendo as fases de crescimento das criancas
considerando que entre 4 e 8 anos, com desenvolvimento motor bastante evoluido,
imitam os mais velhos e intensificam a exploracdo do mundo exterior, e acima dessa
idade, adquirem um maior grau de independéncia supervalorizando sua capacidade
de julgamento.

Visando contribuir para a eficicia das iniciativas preventivas aos acidentes no
espaco de treinamento para judd apoOs reflexdo criada entre livros, artigos e
informacdes investigadas no PubMed, Scielo, Scirp e Google Académico, cabem
algumas sugestfes aos instrutores desta luta e, no apéndice do trabalho, uma
sugestédo de folheto informativo para entrega ao aspirante de judé em sua visita inicial
ao dojbé onde realizara a pratica do esporte.

Problemas estruturais de prédio da sala de treinamento: verificar as
instalacdes elétricas do prédio e suas condi¢ges e uso e exposi¢cao de fios, evitando
os acidentes de incéndio e eletrocussdo. Sistemas de gas e infiltracbes de agua

gerando disseminacao de gases e fungos também sdo importantes verificacbes para
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quem preza pela prevencdo de acidentes respiratérios. Prefira os ventiladores
colocados nas paredes laterais, com grades de protecdo, aos de teto. As aguas
potaveis para hidratacdo devem estar disponiveis em local préximo. Os banheiros
devem estar sempre limpos para a troca de roupas e banho, se possivel (MINOZZO;
AVILA, 2006).

Estrutura do local de prética de luta: pilastras de sustentacdo do prédio no
meio do dojo (espaco de treinamento do judd) devem ser envolvidas com
acolchoamento de tatames. Salas com grandes espelhos na parede também podem
causar profundos cortes se um atleta chocar-se na sua direcdo em meio a uma queda.
Os tatames devem ser sempre limpos com 4gua e sabédo e/ou vinagre para fins de
higiene e desinfec¢éo, antes e depois das aulas, retirando suor e saliva. Contar com
orientacao técnica e recursos de primeiros socorros a disposicao.

Planejamento da pratica de luta: visto a importancia da aprendizagem do
amortecimento das quedas, investir nos treinamentos dos ukemis visando diminuir o
grau de lesBes no treinamento, oriundas da falta de dominio da técnica com a
aceleracédo do golpe. Considerar o numero de repeticdes de quedas a que o praticante
de judd é submetido, adaptando a faixa etaria, compreendendo a importancia da
limitacdo na intensidade da pratica, realizando pausas periodicas para a recuperagcao
do corpo. Considerar as queixas de dor, pois esse € o sinal de que algo esta errado.
Neste bate-papo procurar saber se o aluno tem experiéncia com dores anteriores ao
treinamento, como foi realizado o tratamento, qual o nivel de atividades executadas
pela crianca (ex: sono, alimentacédo, brincar). Estar atento, também, a linguagem nao
verbal mas a corporal. Para apurar junto aos alunos o que melhor descreve o que
sente, um bom material é a escala analdgica visual de faces proposta por Wong e
Baker (1988), que € valida para criancas (SCOPEL et al, 2007), constituida por
expressoes faciais em cada extremidade que demonstram a variagdo da amplitude da
dor, partindo da auséncia até a dor extrema.

Figura 3: Faces da escala de dor Wong-Baker
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Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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Fonte: Wong Baker Faces Foundation, 1988

Historico de saude do aluno: os pais/aluno devem preencher o questionario
de prontiddo para atividade fisica (PAR-Q) com clareza e fidelidade aos fatos, a fim
de que o sensei identifique problemas prévios de saude. Nesta anamnese vale
registrar se o aluno possui plano de saude e qual o nimero de inscri¢ao.

Termo de Responsabilidade e Compromisso: No Brasil ndo é exigido um
seguro para acidentes aqueles que praticam lutas, desta forma, o Termo de
Responsabilidade registra que os praticantes e/ou responsaveis tém consciéncia dos
possiveis incidentes inerentes ao esporte devido ao contato fisico direto e
concorda/autoriza a crianga a praticar judd naquele ambiente oferecido.

Termo de Compromisso: E o acordo firmado entre a instituicio de
aprendizagem de lutas e os responsaveis pelos alunos. Quais as responsabilidades
de cada um para manterem um ambiente de respeito no local disponibilizado para
aulas, mantendo a urbanidade e seguindo os padrdes institucionais da organizacéo.

Folheto informativo para prevencao aos acidentes: além das iniciativas de
prevencdo no que se refere a estrutura do ambiente de treinamento e atitude do
sensei, é fundamental a conscientizacdo dos alunos e pais sobre a necessidade de
tomada de atitudes que diminuam os riscos de acidente, e isso se inicia ao obrigar o
uso de vestimenta apropriada e tamanho correto. Os cuidados compartilhados visam
evitar lesdes musculoesqueléticas, desidratagcdes, traumas em brincadeiras, lesdes

por atrito com adornos ou unhas compridas.

CONCLUSAO
A partir da realizacédo da pesquisa, no que se refere as medidas de prevencao

dentro do planejamento da pratica da luta, os entrevistados estao atentos: a realizacao
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da anamnese no aluno iniciante; as atividades de aquecimento/alongamento com
vistas a evitar as lesées musculares; ao estimulo a hidrata¢do durante o treinamento;
a orientacdo quanto a possibilidade de lesdes por atrito com adornos ou unhas
compridas.

Os dados coletados nesta investigagao ressaltam que os sujeitos investigados
reconhecem a necessidade de competéncias em prevengado e primeiros SOCorros
como complementares as habilidades e conhecimentos adquiridos na formagéo em
lutas, entretanto sobrevalorizam a realizacdo dos testes fisicos de identificacdo dos
limites do aluno iniciante, mesmo aqueles profissionais que dominam 0S processos
pedagdgicos ligados as praticas corporais.

A oferta de algum material com instrucdes preventivas e/ou corretivas para
evitar acidentes em treinos € minima no grupo investigado. Talvez a autoconfianca
dos entrevistados venha da capacitacdo em primeiros sSocorros que possuem,
desconsiderando o valor deste tipo de informe aos praticantes. O principio filoséfico-
histérico preconizado por Jigoro Kano € educar o individuo para o bem coletivo,
capacitar o aluno de judd a ser mais que alguém que domina a “arte da gentileza”,
mas alguém que sabe o “caminho da gentileza”. Vale considerar uma nova pesquisa
para descobrir se estes sujeitos estdo atuando de alguma outra maneira que capacite
seus alunos a responderem com atitudes preventivas.

Devido a escassa informacdo sobre o0 nosso tema, julgamos ser importante
realizar outros estudos, envolvendo um maior nimero de instrutores de jud6 e, novas
e especificas perguntas que surgiram ao longo da reflexdo sobre a relevancia das
acOes preventivas a acidentes junto aos praticantes de faixa etaria entre 4 e 14 anos.
Em contrapartida, esperamos que o folheto informativo desenvolvido contribua para
ampliar a reflexdo sobre a pratica cotidiana dos instrutores no que se refere a
transmissado de informacdes junto as criancas, pais, instrutores e demais profissionais
envolvidos com o ambiente de treinamento de judd, no esfor¢o de tornar o ambiente

de luta ndo s6 mais saudavel, mas também mais seguro.
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RESUMO

Em um estudo realizado pelo IBGE (2000), a expectativa de vida no Brasil teve um
aumento consideravel, em 1950, a expectativa de vida ndo passava de 51 anos,
atualmente este nimero ultrapassa os 73 anos, sdo aproximadamente “191 milhdes
de habitantes e cerca de 21,7 milhdes de idosos. A expectativa € de que, em 2030, a
populacao ira parar de crescer e sera a sexta populacdo mais velha do mundo, até
gue em 2040 haja mais de 60 milhdes de idosos. O processo de envelhecimento junto
ao sedentarismo pode acarretar na diminuicdo da aptiddo fisica e da capacidade
funcional do idoso tornando-os dependentes do auxilio de outras pessoas em suas
atividades cotidianas. Os objetivos da pesquisa foram: descrever quais beneficios a
atividade fisica proporciona para a pessoa idosa; caracterizar o processo de
senescéncia (envelhecimento natural); estudar sobre os efeitos deletérios do
sedentarismo; esclarecer sobre os beneficios da préatica de atividade fisica, tanto
cognitiva como fisiolégica, para a pessoa idosa. A metodologia de pesquisa utilizada
neste estudo foi a revisdo bibliogréfica, no qual houve a realizacdo de buscas em
livros, revistas eletrbnicas e artigos publicados em periddicos nacionais nas seguintes
bases de dados: Scielo, Medline e Lilacs, no periodo de 2000 a 2019. Apesar de
diversos estudos que incentivam o desenvolvimento e pratica de exercicios fisicos,
ainda falta muito para que grande parte desse publico idoso seja atingido. Muitos
desses individuos ainda colocam empecilhos e limitacdes para a insercdo nessas
atividades corporais, esses que vao desde fatores econdmicos, sociais, politicas de
governo e o déficit de informacéo por parte desses idosos. Portanto, as pesquisas e

os estudos indicaram que o treinamento de forca e o treinamento aerdbico para as

37



Educacao Fisica: Praticas, Contribuigdes e Desafios

pessoas idosas devem ser praticados de forma continua, com a finalidade de
evidenciar para essa populacdo o quanto sdo importantes esses métodos de treino
para os idosos, melhorando suas capacidades fisicas e outras funcées importantes
para sua autonomia.

Palavras-chave: Envelhecimento; Sedentarismo; Atividade Fisica; Treinamento;

ABSTRACT

In a study carried out by the IBGE (2000), life expectancy in Brazil increased
considerably, in 1950, life expectancy was no more than 51 years, currently more than
73 years old, approximately 191 million inhabitants and about 21.7 million elderly
people. The expectation is that by 2030, the population will stop growing and will be
the sixth oldest population in the world, until in 2040 there are more than 60 million
elderly people. The process of aging with sedentary lifestyle can lead to a decrease in
the physical fitness and functional capacity of the elderly making them dependent on
the help of other people in their daily activities. The objectives of the research were: to
describe what benefits physical activity provides for the elderly; characterize the
process of senescence (natural aging); to study the deleterious effects of sedentarism;
clarify the benefits of physical activity, both cognitive and physiological, for the elderly.
The research methodology used in this study was the bibliographical review, in which
searches were conducted on books, electronic journals and articles published in
national journals in the following databases: Scielo, Medline and Lilacs, from 2000 to
2019. In spite of several studies that encourage the development and practice of
physical exercises, it is still a long way for a large part of this elderly public to be
reached. Many of these individuals still place obstacles and limitations to their insertion
in these bodily activities, ranging from economic factors, social, government policies
and information deficits on the part of these elderly people. Therefore, research and
studies have indicated that strength training and aerobic training for the elderly should
be practiced continuously, in order to show for this population how important these
training methods are for the elderly, improving their physical abilities and other
important functions for their autonomy.

Keywords: Aging; Sedentary lifestyle; Physical activity; Training;
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1. INTRODUCAO

Em um estudo realizado pelo IBGE (2000), a expectativa de vida no Brasil teve
um aumento consideravel em 1950, a expectativa de vida ndo passava de 51 anos,
atualmente este numero ultrapassa os 73 anos sédo aproximadamente “191 milhdes
de habitantes e cerca de 21,7 milhdes de idosos. A expectativa € de que, em 2030, a
populacao ira parar de crescer e sera a sexta populacdo mais velha do mundo, até
gue em 2040 haja mais de 60 milhdes de idosos. O processo de envelhecimento junto
ao sedentarismo pode acarretar na diminuicdo da aptiddo fisica e da capacidade
funcional do idoso tornando-os dependentes do auxilio de outras pessoas em suas
atividades cotidianas.

Esta pesquisa é de grande importancia pois fornece conhecimentos para a
sociedade referentes a promocao e a prevencao da saude da pessoa idosa, tais como:
osteoporose, fortalecimento musculoesquelético, colesterol, diabetes, hipertenséo
arterial; e amplia o debate académico sobre as propostas atuais de atividades fisicas
para essa populacdo e como aplicar os exercicios fisicos para 0s mesmos.

A atividade fisica para a populacdo idosa pode realmente proporcionar
beneficios fisicos, fisiolégicos e psicoldgicos para essa clientela? Essa € uma
problematica bastante relevante e que proporcionara discussdes plausiveis para que
sejam alcancados os resultados inerentes a problemaética.

Descrever quais beneficios a atividade fisica proporciona para a pessoa idosa.
Caracterizar o processo de senescéncia (envelhecimento natural). Estudar sobre os
efeitos deletérios do sedentarismo. Esclarecer sobre os beneficios da préatica de
atividade fisica, tanto cognitiva como fisiologica, e também o treinamento de forca e
aerodbico para a pessoa idosa. Esses sdo 0s objetivos que permeiam e norteiam o
desenvolvimento da pesquisa.

A metodologia de pesquisa utilizada neste estudo foi a revisao bibliografica, no
qual houve a realizacdo de buscas em livros, revistas eletrénicas e artigos publicados
em periddicos nacionais nas seguintes bases de dados: Scielo, Medline e Lilacs, no
periodo de 2000 a 2019, e foi utilizado a combinacao dos descritores: Envelhecimento,
Atividade Fisica, Sedentarismo, Estilo de Vida e Longevidade.
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2. ENVELHECIMENTO X SEDENTARISMO

De acordo com dados do Ministério da Saude (1999), o crescimento da
populacao de idosos esta associado a reducdo da taxa de fecundidade, ocasionando
a queda do numero de criancas e ao aumento da longevidade, que se iniciou no fim
dos anos 60. Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (1999), a
proporcao de idosos esta crescendo mais rapido do que a de criangcas. Em 1980, havia
cerca de 16 idosos para cada 100 criancas. Em 2000, esta relacdo dobrou passando
para quase 30 idosos por criangas.

Na visédo de Cancela (2007), o envelhecimento trata-se de trés aspectos sendo
eles o envelhecimento biolégico que durante a vida o organismo sofre modificacfes e
diminui sua funcionalidade e a capacidade de auto regulacdo, o envelhecimento social
e psicologico, onde o social refere-se ao habito, estilo de vida do individuo e sua
cultura e o psicologico esta relacionado as mudancas de meio que o individuo pode
sofrer e como ele se adaptard a essas mudancas do meio incluindo a memoria,
inteligéncia e motivacao. Para Cancela:

Todo organismo multicelular possui um tempo limitado de vida e sofre
mudancgas fisiologicas com o passar do tempo. A vida de um
organismo multicelular costuma ser dividida em trés fases: a fase de
crescimento e desenvolvimento, a fase reprodutiva e a senescéncia,
ou envelhecimento. Durante a primeira fase, ocorre o desenvolvimento
e crescimento dos 6rgaos especializados, o organismo vai crescendo
e adquirindo capacidades funcionais que o tornam apto a se
reproduzir. A fase seguinte é caracterizada pela capacidade de
reproducéo do individuo, que garante a sobrevivéncia, perpetuacéo e
evolucdo da propria espécie. A terceira fase, a senescéncia, €
caracterizada pelo declinio da capacidade funcional do organismo
(CANCELA, 2007, p.1).

O envelhecimento natural também conhecido como processo de senescéncia,
afeta de forma progressiva as areas cognitivas e fisicas do ser humano, a terceira
idade tem inicio entre os 60 e 65 anos, contudo, esta faixa etaria é estabelecida para
fins de pesquisas, poréem o envelhecimento depende de alguns fatores que s&o
divididos em trés classe: psiquicos, sociais e bioldgicos. S&do esses que podem definir
a velhice, acelerando ou diminuindo o surgimento de enfermidades relativas a idade
madura (CANCELA, 2007).

A classificacdo funcional do idoso ndo esta acoplado apenas a idade, mas

também ao estilo de vida, saude, sexo e a fatores sociais, econdmicos e ambientais,
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e estando provado ha uma heterogeneidade na populacdo idosa. A velhice é
assinalada como um ciclo final da vida, que apresenta diversas manifestacbes
importantes, como: diminuicdo da capacidade funcional, da resisténcia, surgimento da
solidao, prejuizo do seu papel em sociedade, e grande diminuicdo das capacidades
motoras (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O processo de envelhecimento biolégico alarga a vulnerabilidade dos
individuos a violéncias organicas, que € equilibrada por uma menor vulnerabilidade
psicolégica, permitindo uma vida saudavel mesmo com alguma doenca ou
incapacidade funcional, além disso, a pessoa idosa deve ser orientada sobre o
declinio natural de diversas funcdes e com isso buscar adaptacbes para conseguir
viver da melhor forma possivel e com qualidade de vida (MORAES, 2008).

Para Duca, Silva e Hallal (2009) conforme as diversas dificuldades advindas
com o avanco cronolégico da idade, a prevaléncia da incapacidade funcional é uma
das que comprometem significativamente a vida cotidiana dos idosos, pois com iSso
h&a uma restricdo muito grande no desempenho das suas atividades da vida diaria
consideradas comuns para o ser humano. A capacidade funcional € muito util na
terceira idade e importante para avaliar a saude dos idosos quanto ao aumento da
expectativa de vida e a autonomia que esses individuos conseguem desenvolver suas
vidas.

A idade avancada advém naturalmente ao organismo do ser humano, sem se
importar com a localidade, com o ambiente cultural que os idosos estejam inseridos,
porque fisiologicamente envelhecer é préprio do organismo humano e deve ser
considerado em sua totalidade, levando em conta néo s os fatores biologicos, mas
também os fatores culturais e aspectos sociais (SCALSAVARA, 2013).

No contexto social € comum que uma grande parcela de pessoas mais idosas
tenha uma resisténcia em serem denominadas velhas, pois essa denominacéo remete
a algo que esteja gasto, velho, experimentado, antigo, usado, obsoleto. Com isso,
percebe-se o0s valores e sentidos negativos que a denominagdo carrega, sem
mencionar as atitudes preconceituosas e modelos sociais que sdo impostos e acabam
denegrindo essa faixa etaria, entretanto, a velhice nada mais é do que o tempo em
anos que a pessoa ja viveu e a importancia produtiva que teve e tem para a sociedade
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Segundo Jardim, Medeiros e Brito (2006) é de grande importancia para 0s

idosos o apoio familiar, pois € nesse meio que ha uma reafirmacédo do idoso em
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relacdo ao seu papel social, proporcionando um fator positivo a velhice e com a
participacdo familiar o idoso reconhece o seu valor e constréi uma identidade
fundamental para uma vivencia com maior dignidade e autonomia perante a
sociedade.

Conforme Assis (2005) no periodo da velhice é necesséario cuidados
preventivos referentes aos processos patoldgicos, para que as relacdes sociais e as
dimensdes do viver possam se potencializar de forma satisfatéria, e as necessidades
basicas, o sentimento de pertencimento e a realizacdo social sejam alcancados.

Desta forma, esse sentimento de realizagcdo remete a uma denominagao de
envelhecimento bem-sucedido, pois caracteriza a populagdo idosa que consegue
envelhecer de forma boa e saudavel com probabilidade menor de doencas e
limitacbes, com capacidade fisica e cognitiva preservadas e um estilo de vida mais
ativo (ASSIS, 2005).

Para Pinheiro et al. (2006) uma das causas que influenciam os idosos a ndo
alcancarem um estilo de vida mais ativo e independente na velhice é o sedentarismo,
gue segundo ele, acomete homens e mulheres e geram incapacidade fisica nessa
populacdo pelo fato da diminuicdo da massa muscular que ja diminui com o
envelhecimento e em conjunto com um estilo de vida sedentario essa condi¢cao acaba
se acentuando ainda mais.

Mattos corrobora no sentido de que:

O sedentarismo é definido como a falta ou a grande diminuicdo da

atividade fisica. Na realidade, o conceito ndo ¢é associado
necessariamente a falta de uma atividade esportiva, pois do ponto de
vista da Medicina Moderna, o sedentario é o individuo que gasta
poucas calorias por semana com atividades ocupacionais. (MATTOS,
et al., 2006, p.1).

Quanto maior for a prevaléncia do estilo de vida sedentario no individuo, esse
tera um declinio muito grande das suas capacidades funcionais na fase idosa de sua
vida, sendo que nesse periodo da vida é de suma importancia essas habilidades
estarem preservadas para maior autonomia no dia a dia dos idosos, para que esses
consigam desenvolver atividades basicas como: andar, levantar, abaixar, subir,
descer e outros (BARROS, 2003).

Com os avancgos tecnologicos que sdo encontrados atualmente, as pessoas
tanto jovens quanto idosas acabam tendo uma limitacdo no gasto caloérico das

atividades ocupacionais, tudo isso por consequéncia da automatizacdo das tarefas
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que ao mesmo tempo gera conforto tem substituido as tarefas que geram gasto
caldrico. O estilo de vida adotado por uma grande parcela da populagéo como: ingerir
bebidas alcoéolicas, fumar, alimentacdo desregrada e dar preferéncia por funcdes
tecnoldgicas ao invés de utilizar o corpo para algumas movimentacdes simples, porém
que contribuem para a saude do corpo. Adotar tais habitos pode ocasionar o aumento
de vérias doencas, tais como: hipertensdo, obesidade, diabetes, depressédo, essas
gue se relacionam em parte com o sedentarismo (FERREIRA, 2016).

Conforme Ferreira (2016) um estilo de vida sedentario acarreta consequéncias
significativas a capacidade funcional dos idosos, como: diminuicdo das fibras
musculares, flexibilidade articular limitada, grande perda de massa magra, e
comprometimento fisioldgico de diversos 6rgdos. Portanto, a importancia de politicas
publicas voltadas para a promocédo da saude e praticas regulares de atividades fisicas
sd0 necessdrias para proporcionar qualidade de vida e longevidade a populacao
idosa.

Nesse sentido, devido a uma alta taxa de idosos no sedentarismo 0s
profissionais da area da saude devem ser criativos para criar programas que
abarqguem modelos de assisténcia e que consiga atingir grande parte da populagéao
idosa quanto a valorizacdo e validade da prética de atividade fisica em combate ao
sedentarismo, e fazer acfes junto ao profissional de Educacéo Fisica sobre o que
realmente é ser um idoso fisicamente ativo (FERREIRA, 2016).

Segundo Arauijo et al. (2015) no decorrer do envelhecer biolégico o ser humano
sofre com varias alteragdes no aparelho motor, que geram limitacdes funcionais as
atividades da vida cotidiana e, assim, danificam a qualidade de vida dos individuos
que estdo no processo de envelhecimento. A queda no nivel de atividade e
independéncia do idoso pode torna-lo fragilizado e evidéncias atuais na literatura

demonstram que a atividade fisica proporciona beneficios a satude do idoso
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3. ATIVIDADE FiSICA

De acordo com Mendonca e Anjos (2004) atividade fisica € quando ocorre
aspectos motores no qual haja contratilidade dos musculos estriados esqueléticos,
gerando dispéndio energético e que promova um desequilibrio homeostético, e que
essa compreenda as varias expressoes corporais e movimentos voluntarios, seja no
ambito das atividades ocupacionais, lazer, domésticas e de deslocamento.

Segundo Nahas (2000) a atividade fisica € entendida por qualquer estimulo de
movimentacdo corpérea que tenha gasto calérico acima dos niveis de repouso, e essa
concepcao inclui os exercicios fisicos e atividades desportivas, deslocamentos,
atividades laborais, trabalhos domésticos e outras atividades fisicas de lazer. E
interessante destacar que a atividade fisica do ser humano caracteristicas de ordem
cultural, biolégica, ambiental e demogréfica, todas significativas na adocdo e nos
beneficios proporcionados por esses comportamentos.

Pinheiro et al. (2006) considera que a pratica regular de atividade fisica
independente de qual seja, pode propiciar aos individuos uma melhora qualitativa no
desenvolvimento de suas atividades funcionais diarias, promovendo maior eficacia na
execucdo de movimentos, fortalecimento consideravel das articulagdes e outras
estruturas corporais, ocasionando melhora na qualidade de vida.

Nesse raciocinio comprova-se em estudos que:

A atividade fisica regular apresenta efeitos benéficos contra doencas
degenerativa tais como, doenga corondria, a hipertensédo e diabetes
entre adultos mais velhos, além de reduzir o risco de desenvolvimento
em individuo normal. Também é recomendada no tratamento de
doenca do estado emocional nociva bem como a depresséo. Desta
forma, o aumento do nivel de atividade fisica regular traz resultados
positivo na diminuicdo da morbidade e eventualmente da mortalidade
da populacdo em geral e particularmente entre os idosos. Os estudos
enfatizam a importancia da atividade fisica regular para que se tenha
uma boa qualidade de vida relacionada a saude (FILHO; JESUS;
ARAUJO, 2015, p.4).

Um dos principais objetivos da atividade fisica para a populacao idosa é fazé-
los sairem do isolamento, estimula-los a desvendar outra vez as potencialidades de
seu corpo, e fortalece-los no sentido de ficarem menos propensos as enfermidades

relativas ao sedentarismo e ao envelhecimento (BARROS, 2003).
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“A pratica de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui de
maneira significativa para a manutencdo da aptiddo fisica do idoso, seja na sua
vertente de saude como nas capacidades funcionais” (MOTA et al., 2004, p.32).

A prética continua de exercicio fisico € importantissima, quanto mais ativo
fisicamente forem as pessoas, menor serdo 0s riscos referentes ao processo de
envelhecimento, ou seja, os impactos no organismo podem ser minimizados e a fase
idosa da vida pode ser aproveitada com maior independéncia e prazer, deixando de
ser um empecilho para uma vida social saudavel (PINHEIRO, 2006).

Com o passar do tempo ha uma diminuicdo da forca, agilidade, equilibrio e
resisténcia, no entanto, hd uma forma bastante vidvel para diminuir os efeitos
deletérios do envelhecimento, através da atividade fisica pode-se fazer a manutencéo
dessas capacidades para que ndo percam o seu nivel funcional e a qualidade dos
seus movimentos (MOTA, 2004).

Recomenda-se que para o idoso ser saudavel sdo necessarios cinco fatores:
carinho, comunicacao, ocupacdo, casa e vida independente. Caso alguns desses
fatores estiverem deficientes h4 um comprometimento da qualidade de vida
relacionada a saude desse senil, e é comprovado que niveis baixos de saude na
velhice estao associados a elevados indices de depressao e angustias e insatisfacédo
com a vida e o bem-estar. Ressalta-se também que os problemas em executar
atividades do cotidiano, devido a limitac@es fisicas, causam dificuldades nas relacdes
sociais e na manutencdo da autonomia, acarretando prejuizos a saude emocional
(BARROS; MONTENEGRO,2005).

Para Barros e Montenegro (2005) a atividade fisica proporciona o
melhoramento da composicao corporal, alivio de dores nas articulacées, aumento na
producdo de minerais 0sseos, otimizacdo na utilizacdo da glicose, melhora do perfil
lipidico, aumento do condicionamento aerdbico, aumento de forca e flexibilidade,
resisténcia vascular. Ha também com essa pratica de exercicios 0s beneficios
psicossociais como a elevacdo da autoestima, alivio da depressdo e maior
autoconfianca.

Na pesquisa de Sardeli, Bonganha e Camara (2014) foi utlizado um
guestionario para avaliar a influéncia que a atividade fisica tem na qualidade de vida
da pessoa idosa, utilizaram uma amostra composta por 77 idosas participantes de

aulas de ginastica, a pesquisa constatou que os exercicios fisicos, de lazer e
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locomocgéo se relacionaram positivamente com a qualidade de vida do idoso levando
a um envelhecimento mais bem-sucedido.

A realizacdo de qualquer atividade fisica para a terceira idade deve ser muito
bem planeja, programada e controlada; € necessario que esse publico tenha mais
conhecimento e se tornem mais conscientes sobre a importancia da atividade fisica
para que sua expressividade motora esteja adequada ao seu cotidiano, e para que
consigam obter e realizar seus repertorios motores com mais qualidade (BARROS,
2003).

Conforme Barros (2003) estudos apontam que o indice de massa corporal de
pessoas na faixa etéria a partir dos 60 anos, que praticam atividade fisica, tem uma
tendéncia a estabilidade com o decorrer dos anos, entretanto, independente do
mecanismo, o treinamento fisico melhora significativamente a velocidade na execucao
de determinados movimentos, como: levantar-se e subir escadas. Portanto, o
treinamento promove inumeras adaptacdes benéficas, tanto fisiolégicas como
morfologicas, no idoso, todavia, essas adaptacdes se reduzem ou voltam ao estado
anterior se esses individuos interromperem o treinamento.

O treinamento fisico em pessoas idosas contribui para 0 aumento da
capacidade aeroébica, hipertrofia muscular, melhoria da imagem corporal, reducéo do
estresse e outros fatores fisicos e psicolégicos importantes para a autonomia na
realizacdo de tarefas do dia a dia desses individuos (BARROS, 2003).

Uma das principais causas de acidentes na terceira idade sdo as quedas,
geralmente causadas por inatividade fisica (fraqueza muscular, anormalidades no
equilibrio e no passo), desordens visuais, alteragdes cognitivas e enfermidades
cardiacas. O exercicio fisico consegue contribuir para a prevencao dessas quedas
fortalecendo diferentes estruturas e fungdes do corpo, séo elas: fortalecimento de
costas e pernas, reflexos mais rapidos, correcdo postural, maior flexibilidade,
equilibrio do peso corporal, melhora da mobilidade e reducéo nos riscos de doencas
cardiacas (MATSUDO, 2000).

De acordo com Matsudo (2000) diversos beneficios sdo proporcionados a
musculatura esquelética dos idosos fisicamente ativos, como a prevencdo da
sarcopenia, aumento da forca utilizada pelos masculos responsaveis pela locomocéo,
melhorando a execucdo de atividades da vida diaria e gerando mais saude e bem-
estar. O treinamento fisico também € eficaz para a prevencao e melhora de doencgas

associadas a idade, como: doenca coronariana, diabetes tipo Il, hipertensao,
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osteoporose e obesidade. “Para individuos que j& apresentaram manifestacdes prévia
de coronariopatias, a reabilitacdo pode ser considerada como parte de um processo
de restauracdo até aos niveis ideais das funcgdes fisicas, psicolégicas e sociais”
(ROCHA, 2012, p.28).

O treinamento de forga na terceira idade também apresenta beneficios, como:
melhora na velocidade do andar, manutencdo do equilibrio, aumento no nivel de
exercicio fisico espontaneo, auto eficacia, manutencdo e aumento na producédo da
mineralizacdo 6ssea, qualidade na ingestdo dietética e diminuicdo da depresséao
(MATSUDO, 2000).

Para o publico idoso a participacdo em grupos de atividade fisica moderadas,
porém regulares, retarda os declinios funcionais, diminui a incidéncia de enfermidades
cronicas em idosos saudaveis, reduz o risco de mortalidade por problemas do coracao
em 20% a 25% em pessoas que tiveram o diagnostico da doenca confirmado. Ha a
preservacdo da saude mental, os idosos aumentam suas redes de amigos nesses
grupos, aumenta a autoestima e o grau de satisfacdo com a vida (BRASIL, 2005).

Brandao et al. (2011) alega que a participacdo regular de idosos em programas
de exercicio fisico apresenta uma grande melhora nas funcdes essenciais para
aptidao fisica relacionada a saude, corroborando para que a destruicdo das células
do organismo humano e fadiga sejam menores, e ainda acrescenta que diversas
atividades sao indicadas para os idosos, todavia, deve-se atentar para aquela que
envolvam o menor impacto possivel nas articulacdes.

Conforme Rocha (2013) as caracteristicas de programas de treinamentos para
idosos e jovens sdo as mesmas, contudo, é preciso se atentar as restricbes médicas
existentes, a periodizacdo dos exercicios e o0 estado nutricional. O histérico médico
precisa ser avaliado para conhecer as possiveis limitacfes, para que a elaboracdo da
sequéncia de treinamento possa ter adaptacdes para a seguranca do mesmo e para
a promocao da saude. Outrossim, um dos principais beneficios que a atividade fisica
proporciona é a protecdo da capacidade funcional, se essa estiver preservada o

individuo consegue ter uma independéncia significativa no seu contexto social.
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4. TREINAMENTO DE FORCA E AEROBICO PARA IDOSOS

Conforme Lopes, Magalhdes e Hunger (2015) com o decorrer do processo de
senescéncia (envelhecimento natural), o tecido musculoesquelético passa por
transformacdes constantes, acarretando formacdes estruturais particulares que
danificam a capacidade funcional e fisica dos idosos. Toda essa transformacéo leva
a perda constante da coordenacdo motora e da capacidade de executar suas
atividades do dia a dia, provocando elevados graus de incapacidade fisica nesses
individuos.

Desta forma, o treinamento forgca ou treinamento resistido contribui de forma
preventiva e de promocdo da capacidade de forca dos idosos, entende-se por
treinamento de forca o ato que a musculatura do corpo execute movimentos tentando
mover uma resisténcia que faz uma forca contraria, que pode ser tanto um
equipamento especifico ou o préprio peso corporal (LOPES; MAGALHAES; HUNGER,
2015).

O treinamento de forca para os idosos pode ser realizado com alguns
movimentos simples de extensdes e flexdes de cotovelo com o auxilio de um parceiro
que fara uma forca externa contraria, ou por intermédio de uma resisténcia externa
utilizando o proéprio peso corporal como sobrecarga, bolas de peso ( medicine balls),
faixas elasticas, cordas, halteres, barras e também com uma resisténcia fixa,
contracdo isomeétrica, que € manter a contratiidade muscular em uma posicao
determinada (LOPES; MAGALHAES; HUNGER, 2015).

Para que a pessoa idosa possa aderir um programa de treinamento de forca
com seguranca, o Profissional de Educacéo Fisica deve ser consciente e se basear
em alguns principios, sdo eles: Principio da saude, principio da individualidade
biologica e principio da adaptacdo. Esses principios sdo utilizados em diferentes
faixas etarias, porém diverge na aplicabilidade e nos objetivos individuais referentes
as necessidades da idade. O treinamento de forca que tenha uma prescricdo
planificada e que esteja de acordo com as necessidades pessoais e também
especificas, pode fazer com que os idosos tenham uma autonomia com o
favorecimento de uma melhor qualidade de vida (LOPES; MAGALHAES; HUNGER,
2015).

Segundo Lopes, Magalh&es e Hunger (2015) nos dias atuais o treinamento de

forca esta recebendo bastante popularidade com relacdo a sua funcédo e aplicacao
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para circunstancias em que os idosos enfrentam na vida diaria, exemplo: subir

escadas, pegar Onibus, transportar objetos, vestir-se e até tomar banho. O que

contribui de forma significativa no treinamento de forca, € a seguranca que 0s idosos

tém na realizacdo de exercicios com pesos, ha um controle planejado para que os

mesmos nao fagcam movimentos bruscos e o risco de choques e quedas é infimo.
Ainda na visao de Lopes, Magalhaes e Hunger:

O treinamento com pesos, sendo sistematizado e bem controlado,
pode produzir nas pessoas idosas muitos efeitos benéficos. Os
exercicios realizados com pesos sdo dos tipos adaptaveis as
condigOes fisicas de cada pessoa. Pessoas que ndo possam ficar em
pé ou caminhar podem realizar sessfes de exercicios com pesos no
leito ou até mesmo em um hospital (LOPES; MAGALHAES; HUNGER,
2015, p. 41).

Quanto aos elementos basicos do treinamento de for¢a para a autonomia na
terceira idade, Fleck e Kraemer (2006) apontam que primeiramente 0s exercicios
utilizados com os idosos, devem ser em equipamentos especificos e progredindo para
0s pesos livres, porém, antes da execucdo dos exercicios é fundamental que se
aqueca o corpo e as articulagdes para que haja um aumento do fluxo sanguineo e
temperatura muscular, e apdés os exercicios principais, € primordial que se facam
exercicios de resfriamento, que incidem na diminuicdo lentamente da frequéncia
cardiaca e do metabolismo geral.

O programa de treinamento de forga para idosos consiste na sequénciade 1 a
4 séries, de 8 a 15 repeticbes maximas; 50% a 85% da carga maxima dinamica, com
8 a 10 exercicios, frequéncia de 2 a 3 vezes por semana. O tempo das sessdes de
treino devem ser de 10 a 15 minutos de aquecimento, combinado com alongamento
e atividade ciclica leve; 40 a 50 minutos dos exercicios principais ou parte principal,
composto por exercicios de forga e os exercicios aerobicos, e de 10 a 15 minutos da
parte final ou resfriamento, combinado com atividade ciclica leve e alongamentos
(FLECK; KRAEMER, 2006). “Os tipos de exercicios que podem ser trabalhados séo:
flexdo plantar, leg press, extensao de joelho, flexado de joelho, supino vertical, remada
sentada, puxada dorsal, remada alta, rosca biceps, extensdo lombar e rosca triceps”
(LOPES; MAGALHAES; HUNGER, 2015, p. 42).

O aumento de for¢ca muscular no idosos promove a melhora na realizacao de
atividades do cotidiano e expressivo aumento na qualidade de vida desses idosos,
sendo que esses beneficios no tecido musculoesquelético dependem de um programa
de treinamento regular e continuado (FLECK; KRAEMER, 2006).
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Os autores Lopes, Magalh&es e Hunger reforgam que:

Os beneficios do treinamento de forgca em geral para os idosos séo: o
aumento da massa 0ssea, aumento da massa muscular, aumento da
mobilidade articular, elevacdo da taxa metabdlica, reducéo de tecido
adiposo, aumento da sensibilidade a insulina, prote¢éo de articulagcdes
anatomicamente instaveis, diminuigdo de processos degenerativos ou
inflamatdérios, diminuicdo da possibilidade de quedas, aumento da
independéncia fisica, alivio de tensdes emocionais, aumento de
autoconfianca, diminuicdo da frequéncia cardiaca e diminuicdo da
pressio arterial (LOPES; MAGALHAES; HUNGER, 2015, p. 42).

Desse modo, pode-se inferir que € de grande relevancia que a populagéo idosa
esteja frequentando programas de treinamento fisico de forca, levantamento de
pesos, sendo este, um dos métodos de treinamento de maior eficacia para que os
idosos se tornem mais independentes e autbnomos, refletindo positivamente em suas
tarefas da vida diaria. Na realizacao do treinamento de forca com a pessoa idosa €
fundamental ter conhecimento sobre as alteracdes fisioldgicas associadas a idade e
0S riscos inerentes a esse tipo de atividade, realizar anamnese com avaliacoes fisicas
e exames médicos, que serdo essenciais para uma prescricdo de atividades
adequadas a cada individuo (LOPES; MAGALHAES; HUNGER, 2015).

Outro tipo de treinamento bastante efetivo, ndo medicamentoso, para a
promocao da saude do idoso é o treino aerébico, que pode ser entendido como uma
atividade fisica de longa duracdo com intensidade baixa, este tipo de treinamento
quando praticado regularmente promove diversos beneficios importantes, tais como:
adaptacdes autonbmicas e hemodinamicas que influenciam na saude de todo o
sistema cardiovascular (SQUARCINI et al., 2011).

Por conseguinte, o autor destaca que, esse tipo de exercicio aerébico
proporciona 0 aumento do débito cardiaco, diminuicdo da gordura corporal,
redistribuicdo no fluxo de sangue e elevacdo da perfusdo circulatoria para a
musculatura em atividade, diminuindo assim o risco de desenvolver acidentes
vasculares cerebrais, doenca arterial coronaria e Obitos em geral. Os exercicios
aerobicos sdo conhecidos pelas suas formas praticas como: caminhada, corrida,
natacao, hidroginasticas e outras atividades consideradas de baixa intensidade.

As atividades fisicas de cunho aerdbico sdo caracterizadas por um nivel de
intensidade de leve a moderada, geralmente com duragdo longa, envolve
grupamentos musculares maiores. Quanto ao tipo de exercicio aerdbico a ser

realizado, recomenda-se atividades de baixo impacto, como a caminhada, o ciclismo

50



Educacao Fisica: Praticas, Contribuigdes e Desafios

ou pedalar na bicicleta, natacdo, hidroginastica, danca, o remo e subir escadas
(PEREIRA; VALVERDE; HORIKAWA, 2010).

Esses exercicios de formato aerobico apresentam o objetivo de minimizar a
degeneracdo provocada pelo processo de envelhecimento, melhorar as funcdes
cardiacas e pulmonar, protelar as alteragdes fisiologicas e melhorar as capacidades
motoras. Além disso, pode contribuir com beneficios psicossociais como o alivio da
depressao, o aumento da autoconfianca e autoestima, possibilitando a pessoa idosa
a manutencao de sua qualidade de vida (PEREIRA; VALVERDE; HORIKAWA, 2010).

Para a realizagédo da atividade aerdbia é recomendada uma intensidade a ser
prescrita pela Frequéncia Cardiaca (FC) e pelo esfor¢o percebido. A FC estabelecida,
deve ser limitada pelo cansaco, por sintomas ou percentual da FC, é denominada
Frequéncia Cardiaca de Treinamento (FCT). A FCT corresponde a 50% a 75% da
frequéncia cardiaca de reserva determinada pela aplicacao da formula de Karvonen:
(FCmax.- FCR) x 50% a 75% + FCR, no qual FCméx = frequéncia cardiaca maxima,
FCR = frequéncia cardiaca de repouso (PEREIRA; VALVERDE; HORIKAWA, 2010).

A prescricdo do treinamento aerdbico utilizando o indice de percepcdo do
esforco, conceituado pela Escala de Borg, € um referente valioso e fidedigno para
monitorar a toleréncia ao exercicio aerobico por se relacionar com a frequéncia
cardiaca e os ritmos de trabalho do esfor¢co aerébico. Na referida escala de Borg, o
praticante da atividade ajusta a intensidade conforme os sintomas, numa variacao de
zero (nenhuma) a 10 (maxima), tendo palavras descritivas para associar a numeracao,
proporcionando melhor compreensao ao praticante ao examinador que prescreve 0
treinamento fisico aerébico (PEREIRA; VALVERDE; HORIKAWA, 2010).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A populacédo idosa aumentou de forma exponencial e continuara aumentando
gradativamente, com isso, problemas relacionados ao sedentarismo e a perda da
capacidade funcional vem se tornando uma preocupacao para a populacao idosa e
também para profissionais da salude que trabalham com esse grupo. Desta forma, o
estimulo e incentivo a prética de atividade fisica, tanto de forca como aerdbica, sao
fundamentais para melhoria da capacidade funcional, psicoldgica e da qualidade de
vida dessa populagao

Apesar de diversos estudos que incentivam o desenvolvimento e prética de
exercicios fisicos, ainda falta muito para que grande parte desse publico idoso seja
atingido. Muitos desses individuos ainda colocam empecilhos e limitacbes para a
insercdo nessas atividades corporais, esses que vao desde fatores econdémicos,
sociais, politicas de governo e o déficit de informacéo por parte desses idosos.

As pesquisas e o0s estudos indicaram que o treinamento de forca e o
treinamento aerdbico para as pessoas idosas devem ser praticados de forma
continua, com a finalidade de evidenciar para essa populagdo o0 quanto sao
imprescindiveis esses métodos de treino para os idosos, melhorando suas
capacidades fisica e outras fun¢des importantes para sua autonomia.

Portanto, este trabalho ndo é um fim em si mesmo, € necessario que novas
pesquisas sejam realizadas para buscar uma maior fidedignidade na maneira de
trabalhar e prescrever exercicios fisicos com seguranca para a populagédo idosa,
buscando a autonomia e uma maior qualidade de vida para essas pessoas de idade

avancada.
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