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RESUMO: A revjsao bibliografica foi rea漢izada com o prop6sito de mostrar que o treinamento de

forga, …m treinamelito com cargas e sobrecargas, tern urn importante papel para o desenvo]vimento

6sseo e muscular em adolescentes, pois ajuda a garaiitir o plello bern estar fl’slco, pemitiiido que eles

realizem suas atividades diarias com o maximo de aproveitamento e sem comprometer o orga-iismo

Neste levantamento foi constatado que o treinamento de forga propoi.clolla beneficios como aumeiito

da massa muscular, redu碑o de gordura corporal, me皿ora do sono, havendo libera商o de horm6nios

que ajudam no emocioi｢al e fislco. Tamb6m a minimiza誇o da ansiedade e depressao, beiieficios que

refletem Ilo rend皿ento dos adolescentes dentro das salas de aula, consequelitemente o aprendizado, a

co量丁viv合ncia, socia吊za9ao, disciplina e encorajameiito a tomada de melhores decis6es e inicjativas

durante a sua carreira profissional, como vida pessoal com o passar dos anos. 0 objetivo foi verificar e

analisar se por meio do treinamento de forga 6 possivel observar mudallgas no cotidiano, ut溝zando os

recursos pedag6gicos do saber fazer, embasado nas dilnens6es: conceitual, procedimental e atitudinal,

a melhora dos aspectos fislco, cognitivo, comportamental, emocional e soc]ocultural dos adolescentes

do Ensino M6dio. Assim verificou-se que os beneficios proporcloliados se dao por meio desta

atividade fisica quaiido realizada da forma correta e adequada para cada caso, em parceria com

profissionais especia=zados na area. Conc喜uiiトse que a mudan9a dos habitos e o incentivo no ambiente

escola｢ fbilalecein皿itos o血os aspectos ○○nsiderados esse--ciais para o auinei｢to da capacidade dos

adolescentes em eiifrei｢tar e responder de forma positlva as experienc暮as qしIe possuem alto potencial de

｢is○○ pa｢a sしia sa心de e deseilvoivimeiito.

Palavras-Chave: Esc○la･ Adolescentes･ Melhoria da qualidade de vida. Treinamento com

pesos. Benef羊cios.

I.量NTRODU〔〕Åo

Atraves da pedagogia do movimento, o treinamento de fbr9a, tambem c○nhecido como

treinamento contrarresistido, apresenta允nalidades terapeuticas, pro胱ticas, psicoldgicas e

pedag6gicas, objetivando modi正ca96es na島siologia e morfblogia, consistindo em uma

atividade voltada para o desenvolvimento das fun96es neuromusculares atrav6s da aplica亨ao

de sobrecargas com o pr6prio corporal ou ainda extemas, com a utiliza確o de equipamentos
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de sobrecarga, abordando aspectos fisic○, cogi↑⊥tivo, ○○mpoita皿eiital, em○○io~-al e s○○iocultural

dos adolesceiites do Eiisiiio Medio, obse｢vai｢do as possiveis爪udan9as de compo請訓ento no

cotidiano, u輔zando os recursos pedag6gicos do saber fazer (MCARDLE, KATCH, KATCH,

2001 ; DARIDO e RANGEL, 2005; S工LVA, MORAES NETO, RODRIGUES, 2012).

Devido ao fato dos exerc主cios de for9a levar ao aumento da sec9肴o transversal da

musculatura esquel5tica e, que os adolescentes geralmente se sentem insatisfeitos com a

pr6pria aparencia, ha urn interesse muito grande destes por este estilo de atividade. Entretanto,

como o sistema esqueletico nessa fase da vida ainda nao est各completamente fomado, surge

uma preocupapao a respeito de tal pratica, que supostamente poderia provocar les6es

osteomioarticulares (SILVA, MORA巴S NETO, RODRIGUES, 2012).

A pratica dos exercicios de for9a, como instrumento educacional pedag6gico, podera

induzir jovens e adolescentes a urn melhor desenvolvimento motor e capac琉-los a lidar com

suas pr6prias expectativas e desejos para serem incluidos na sociedade. A16m de

competencias tecnicas e comunicativas, estimula a personalidade intelectual e　航sica

garantindo uma grande integra確o social

Diante deste contexto, serao enfatizadas as dimens6es de conte心do, corrobora Darido e

Rangel (2005), dando i‘elevancia para al6m do fazer; a dimens肴o Conceitual, Procedimental e

Atitudinal.

Seiido assim, toma-se impo直ante ressaltar que nem todos os sabores e fbrmas culturais

sao suscetiveis de constarem como conte止dos curriculares, o que exige uma sele誇o rigorosa

da escola. Assim, conteudos fomam a base obj etiva da instru確o-conhecimento sistematizada

e sao viabilizados pelos metodos de transmissao e assimilagao dos conte心dos.

Diante aos beneficios da pr各tica dos exercicios de for9a parajovens, algumas quest6es

e renex6es fbram identi鼠cadas: A atividade de fbr9a pode in凪uenciar positivamente ou

amenizando possiveis problemas sociais enfrentados pelo adolescente? 0 exercicio de for9a

pode ser urn m6todo eficaz para resolugao das situac6es-problemas socioeducativas? E cada

vez maior o indice de adolescentes envolvidos com drogas e viol台ncia, as possiveis causas sao

complexas e envolvem aspectos psiquicos, sociais e valoi.es morais. A pratica de exercicios

fisicos pode ser benefica, pois estimula a libera尊o de substancias que proporcionam sensa9ao

de prazer e relaxamento como a adrenalina, que assim como as drogas tamb6m vicia e isso faz

com que estes adolescentes busquem cada vez mais sensa96es como estas, porem na fbnte

saudavel: os exercicios de forga, suprindo a necessidade do uso das drogas. Estes exercicios,

alem de serem uma atividade que fortalece o corpo, tambem traz in丘meros beneficios
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psicol6gicos como autoestima e disciplina, propiciando ainda ao educand○ 0 exercicio da

cidadama, tomand〇〇〇 urn ser mais critico e aut6nomo diante da vida (DARIDO, 2007).

A pesquisa sera desenvolvida por meio de revis5o de literatura, utilizando fontes

acad合micas como, artigos cient綿cos, literatura impressa e virtual (nacionais e intemacionais),

entre outros aceⅣos (RICHARDSON, 2012)･

0 objetivo sera investigar se por meio de exercicios de for9a ha possibilidade de

realizar urn trabalho socioeducativ〇 〇〇m alunos do Ensino Mさdio.

Inicialmente ser各apresentado urn breve hist6rico dos exercicios de for9a, seguido de

seus beneficios na ajuda do tratamento e preven辞o de algumas doen亨as que mais acometem a

populapao brasileira e finalizando com seus efeitos na melhoria da autoestima e ben estar

fisico, cognitivo, social e emocional de seus praticantes.

2. HISTORIA DOS EXERc王c賞OS DE FORぐA NO CONTEXTO CONCE量TUAL

Para Coll et al (2000) apud Darido e Souza Jr (2007) os conte心dos da Educa9為o Fisica

Escolar - EFE, sao definidos como:

Co血e心dos como皿a sele9為o de formas ou saberes culturals, conceitos, exp=ca印es,

iacioci’nios. Hab=idades, linguagens, valol’es, cren9as, sentimentos, atltudes,

ii↑teresses, modelo de co｡duta etc., cuja ass皿la9ao 6 considerada essencial para que

se produzam urn deseiivolvmento e uma socializa印o adequados ao aluno

(DARIDO e SOUZA JR, p 15, 2007)

Neste contexto, corrobora Darido e Souza Jr (2007, p.1 5) se faz saber que a Dimensao

Conceitual consiste em:

- Conhecer as transforma96es pelas quais passou a soc丁edade em rela印o aos h盃bitos

de vida (diminuie凍o do tr{ibalho corporal em decori･合ncia do surgimento das novas

tecnologias) e relaclona-las as necessidades atuais de atividade鯖sica,

- Conhecer as mudan9as pelas quais passaram os esportes,

一Conhecer os modos corretos de execugao de varios exercicios e praticas corporals

cot丁dianas (DAR獲DO e RANG巳L, p･ 65, 2005; DARIDO e SOUZA J｢, p 15, 2007)

Nao existe uma data especifica de quando surgiram as primeiras atividades de

levantamento de pesos. Os exerciclos de forca ou exerciclos contrarresistidos ou da

muscula9ao e remota e ha relatos que datam do inicio dos tempos, afimando a existencia da

pratica de exerciclos com pesos. Na cidade de Olimpia na Grecia os historiadores

enc○ntraram pedras entalhadas pemitind○○1hes imaginar a utili乙a誇o destas em tre皿amento

com pesos. No Egito antlgo ha registros de jogos de arremesso de pedras atrav5s de gravuras

nas paredes de capelas funerarias mostrando que ha mais ou menos 4.500 anos atras os

homens ja levantavam pesos como foma de exercicio fisico. A hist6ria de Milon de Crotona,
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que era discipulo de Pitagoras, urn importaiite matematico e filosofo grego (500 a 580 a.C･),

foi por seis vezes vencedor dos Jogos Olimplcos, destaca urn dos metodos de treinamento

mais antigos da humanidade, cujo obietivo 5 utilizado ate hoje, consiste na evolug各o

progressiva da carga･ Milon treinava com urn bezerro nas costas a宜m de aumentar a for9a dos

membros inferiores, e quanto mais pesado o bezerro ficava, mais sua for?a aumentava. Ha

relatos que a pal.tir do fmal do seculo XIX o culturismo, urn conjunto de exercicios

inusculares destinados a desenvolver e de允nir deteminados m上しsculos, geralmente para正ns

competitivos ou esteticos, juntamente com o halterofilismo, a pratica da ginastica ou do

esporte competitivo de levantamento de pesos os halteres, tinha suas aten96es voltadas para as

coinpa工ihias circenses e teatrais, onde se apl･esentavam como ``os homens mais fo巾es do

mundo''(MURER, 2007)i

No inicio a atividade de forga ou de muscula確o era uma ativldade desenvolvida por

mitos, ficando muitas vezes restrita a atletas de levantamento de peso e fisiculturistas mas,

atualmente com os varios estudos cientiflcos realizados, a muscula確o esta tendo uma grande

evolu単o na sua hist6ria, sendo considerada urn importante meio de obten碑o de beneficios

que proporcionam melhorias signi丘cativas量la qualidade de vida de seus praticantes (COSTA,

2004).

A muscula確o 6 baseada mos principios de treinamento com pesos, sendo o mecanismo

mais eficiente na indu碑o de respostas fisiol6gicas ao exerc主cio (PEREIRA, SOUZA,

MAZZUCO, 2005).

0 fisiculturismo/bodybuilding, esporte que carrega a muscula誇o como exercicio

fisico, foi criado por Eugen Sandow (1867 - 1925) que por 30 anos foi considerado o melhor

fisicoculturista mundiaL Nascido na Alemanha, Sandow teve uma importancia muito grande

no m皿do dos exercicios, abi‘indo ginasios de cultura fisica, publicando livros sobre o

treinamento com pesos, inventando aparelhos e criando cursos de ginまstica, alem de

sugerirem que talvez seja de sua autoria a cria9肴o da ginastica laboral e o papel do "personal

tl･ainer''(DA COSTA, 2005).

A todos a quem possaユnteressa｢. Saibam que eu,巳UGEN SANDOW, o chamado

Rei da G｢愛-B｢etanha e urn ｢esidente de Loiid｢es言nglate｢｢a, mventou山n novo eし直1

brⅢquedo combmado com aparelho de fislco-cultu｡smo, o que segue 6 uma

espec楯ca9ao Esta inven啓o refere-se a urn biinquedo combinado melhorado e

aparelhos de cultura flslca, o objetivo 5 ofei’ecer urn brinquedo para as criangas (por

exemplo, as eliti~e as idades de 1 a 7 anos), o que exigirao algmn esfbrやo f!sico pa｢a

jogar ou que algum esfor亨o fisico possa ser exercido, forllecendo pai’a a crianga urn

meio mconsciente para desenvolver e manter sua satlde e perfei確o fisica

(SANDOW, 1913, p 03)



Figura 01 - Bmquedo combmado com aparelho de fislco-culturismo
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Fonte. Sandow (2013, p.03).

3. BENE面c量OS DAS AT量V重DADES DE FORCA NA PREVENCÅo DA

OBES量DADE, DIABETES, H量PERTENSÅo E OSTEOPOROSE: NO CONTEXTO

PROCED量MENTAL DO SABER FAZER NO ÅMB重TO ESCOLAR

Na Dimensao Conceitual "a palavra muscula辞o sigmfica: mdsculos em a9ao, onde o

treinamento da forga 6 uma muscula辞o e, a muscula確o e urn treinamento de for9a, onde

Bompa (2002, p.331) ainda continua descrevendo que‘ "forga 6 uma capacidade de aplicar

impulso... e uma car.acteristica mecanica e uma capacidade humana", que podera possibilitar

a amenizap肴o ou a preven単o da osteoporose em pessoas com idade avangada, pois propicia o

aumento da densidade mineral 6ssea (GARGANTA, PRISTA, ROIG, 2003). Ela 5 capaz de

produzir adapta96es que promovem o aumellto da for9a muscular atraves da utiliza辞o de

cargas extemas e intemas (FLECK, KRA巴M巴R, 2006).

Agora, iia Dimens肴o Procedimental, Darido e Souza Jr (2007, p.16) apontam para as

segumtes diretrizes escolares: "vlvenciar e adquirir alguns fundamentos basicos dos esportes",

onde se relaclonou a atividade de forga, devido a desenvolver esta capacidade extremamente

importante para o metabolismo nsiol6gico humano, e tambem a "vivenciar sitしia96es de

brincadeira e ]ogos”, que neste contexto implica-se a atividade de forga com o pr6prio peso
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corporal e de contrarresistencia mec合nica･

Dentro das quest6es e das reHex6es da pedagogia do movimento, o desenvolvimento

da fbr9a e tudo aquilo que se apresenta de fbma sistematizada e promove o ganho de fbr9a

muscular e consequentemente previne algumas doengas cr6nico-degenerativas, al6m de

transfomag6es fisiol6gicas, anat6micas e biomecanicas mos tecidos osteomioarticulares. Pode

ser realizada atraves de cargas do prdprio corp○ ○u em aparelhos especificos, com○ ○s

encontrados em academias de muscula碑o (MCARDLE, KATCH, KATCH, 2001).

Observando a aplica辞o deste contexto, a proposta serまde desenvolver o trabalho no

ambito escolar, atrav5s de apostila, explicag6es em salas de aula, videos alusivo, midia,

trabalhos em grupos utilizando os metodos procedimentais.

0 posicionamento da National Strenglh and Condltzoning A5'fociation, da Anierican

07-/hapedic Socze少/or助o所Medicine, e da Acade77砂o/Pedzatrics afima que jovens podem

se beneficiar de ti.einanentos de muscula誇o desde que sigam urn programa apropriadamente

prescrito e supervisionado (FLECK, KRAEMER, 2006)･

Em rela鋳o aos ganhos de forga, estudos apontam que, em crian9as e adolescentes,

esta adapta鐙o esta mais associada ao aprendizado e a ativa尊｡ neuromuscular aprimorada do

que aos aumenlos substanciais dos lm’tsculos, isto devido a pequena quantidade de

testosterona (urn horm6nio que alem outras fun亨6es 5 tamb6m responsavel pelo aumento de

massa muscular), sintetizada durante a上皿齢皿cia･巴mbora o treinameiito de for9a琉o promova

niveis significativos de hipertrofia em criangas, podem sei. gerados mos mL'isculos, nervos e no

tecido conjuntivo, outras adapta96es e benef羊cios, tais como‥ mudan9as no padrao de

recrutameiito das血bras musculares e Ilo tecido co玉山ntivo, aperfei9oamento da fbr9a, melhora

no desempenho esportivo e preven鋳o de les6es na in蛤iicia (BERNHARDT, et aL, 2001;

SILVA, et al., 2004; FLECK, KRAEMER, 2006), al6m de influenciar diretamente no tecido

muscular, a muscula?ao pode apresentar urn efeito favoravel na densidade mineral 6ssea em

criangas e adolescentes de ambos os sexosクembora nao se conhe9a urn limiar minimo de

exercicio que promova mudan?as na s肌'ide 6ssea (SILVA, et al., 2004; FLECK, KRAEMER,

2006).

Nas ultimas d6cadas, cada vez mais se destaca a importancia da aquisi碑o e da

manuten9登o de h糾>itos saudaveis visando a promo鋳o e a melhoria da qualidade de vida dos

individuos. A inclusao da pratica regular de atividades/exercicios fisicos como forma de

adogtio de urn estilo de vida mais saudavel e ativo sao cada vez mais citados em estudos para

o conti.ole e a preven9ao de doen9as (SOUZA JUNIOR, BIER, 2008).
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A pratica da muscula確o ja 5 ben difundida em todo o mundo, e sua pratica tras

beneficios para quase todos os tipos de individuos, de todas as idades, generos, enfemos ou

n各o. sua prescric肴o e supervisao adequadas se fazem necessarios em todos os casos. Dentre as

popula96es espec脆cas, selecionamos as doen9as cr6ni○○-degenerativas mais rec○rrentes e

que a且igem urn extenso grupo de pessoas, inais especi宜camente no Brasil, como: obesidade,

diabetes mellitus, hipe巾ens条o arterial e osteoporose･ Tais individしios podem e devemし皿izar a

pratica da muscula9肴o em relagao aos aspectos tanto profilat⊥cos quanto terap合uticos.

Importante I.essaltar que essas patologias muユta vezes est肴o interligadas e acabam sendo

fatores desencadeadores uma das outras; ou seja: em determinado cas｡, o individuo 6 obeso e

isso o predisp6s a ser hipertenso. Contudo nem sempre se pode estabelecer tal rela9肴o de

causa e ○○nsequencia (SANTAREM, 2012)･

A partir destas dimens6es de conte捉o, subdivididas nestes subcapitulos, veremos

皿iais claramente a pedagogia das dimens6es: Conceitし1al, Procedimental e Atitudinal, pois

todas as patologias abaixo citadas sei’ao relaciolladas e embasadas de conhecimento, de onde

destes, possivelmente sera proposto urn projeto com os procedimentos pela prevengao,

manuten印o e melhoria dos alunos praticantes de atividade de for9a, respeitando sempre a

i皿dividualidade bioldgica e matしirac○○｡al de cada individuo com enfbco　宣ias atitudes

comportamentais perante a si pr6prio, aos usuarios do local, I-espeitabilidade com o professor

e sociabilidade cultural indepelldente do nivel socioecon61nino dos praticantes.

3.1 A obesidade infanto-juveni獲

A obesidade pode ser vista em nossa sociedade desde a pr6-hist6ria, representando

beleza e fertilidade, no periodo neolitico (aproximadamente 10.000 anos a.C.), as "deusas"

ei.am cultuadas e admiradas por seios, quadris e coxas volumosas. Por5m, na medicina greco-

romana, Hip6crates ja aleilava sobre os perigos da obesidade para a sadde em seus

manuscritosつa宜ma賞ido que a morte stしbita era mais c○mum em i賞idividuos naturalmente

gordos do que mos magros (CUNHA, PIR巴S NETO, CUNHA JUNIOR, 2006)･

Atualmente a obesidade e urn grave problema de sa心de函blica em tod○ ○ mundo, a

qual provoca serias ○○nsequencias sociais,櫨sicas e psicoldgicas･ Diante disso, cada vez mais

se toma necessai.io a amplia9各o de medidas que possam combater e, tambem, ajudar na

preven9ao do problema. Os exercicios fisicos e a restri碑o cal6rica devem sempre estar

interligados e presentes em todos os protocolos de treinamento voltados ao emagreciment〇･

Nas心ltimas decadas, a incidencia de obesidade vein crescendo exponencialmelite, atingindo
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tanto home皿s quanto mulheres, de todas as faixas etai‘ias, j各sendo considerada uma epidemia

mmdial (BARBIERI, 2012).

De acordo com a Organizapao Mundial de S誼de, a obesidade pode ser definida como

o aci'imulo anomal ou excessivo de gordura no organismo que pode comprometer a satide

(BRASIL, 2006), pois tal condi碑o corporal pode acarretar o desenvolvimento de outras

doen9as, denlre elas, diabetes mellitus do tipo 11 e disfun96es cardiovasculares, que s5o,

atualmente, as pri皿cipais causas de morte no Brasil (BARBIERI, 2012).

Uma pessoa 6 considerada obesa quando a quantidade de gordura em relagao a massa

corporal se iguala ou 6 superior a 30% em mulheres e a 25% em homens e, a obesidade grave

e quando ultrapassa 40% em mi皿eres e 35% elm homeiis (SABIA; SANTOS; RIB巳工RO,

2004). 0 calculo mats empi’egado para apontar mdividuos obesos e o indice de massa corpoi.al

(IMC), calculando a razao entre o peso (em quilogramas) e a altura (em metros) ao quadrado

do individuo, a obesidade 5 caracterizada pelo IMC superior a 30. Valores entre 25 e 29,9 sao

c○○isiderados como sobrepeso e de 1 8,5 a 24,9, saudaveis (ABESO, 2016).

As crian9as obesas s着o fi.equentemente lmpo血nadas pelos colegas e memos aceitas

do que as c｢ian9as c○lll peso noma】 Ao longo da vlda, o excesso de peso traz out｢as

d腫cuidades, co~no meno｢蛤dlce de emp｢egos, timide乙　e p｢ob丁emas de

｢elacioiiamento afetivo Devido a tats d阻culdades, muitas vezes os mdiv子duos

obesos sofrem ou imp6em-se iestrlg∂es dlante de atividades rotine丁ras como ir a

escola, fazer determinados exercicios fislcos, procurar emprego, comprar roupas,

namoiai‘ e dlvertlr-se (LUIZ, et a[�#��Rﾂ���3sB�

Tabela de cl<issificagao ｡iteri｢aclonal da obesidade seglヽndo o tndice de massa col.polal (lMC) e risc｡ de

doengas (OMS) que divide a adiposidade em graus ou cTasse

Fonte. AB巳SO, 2016, p.16.

Utilizado como uma das estrategias na preven9肴o da obesidade, os exercicio fisicos

tambem tern papel adjuvante no tratamento da obesidade, pois o gasto eiiergetico proveniente

dos mesmos se mostra importante para a perda de massa corporal, sendo tambem fator

contribuinte para aumento mos niveis de aptidao fisica (SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004).
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A muscula誇o 6 muito importante pai’a o tratamento da obesidade, eles enfatizam o

fato da mesma aumentar a I.esistencia ao impacto iias articulap6es durante o exerc工clo, o qiie

favorece o fortalecimento muscular, reduzindo o risco de les為o durante o treino aer6bio e o

飢Imento do metabolismo basal proveniente do ganho de massa muscular, proporcionando a○

○rganismo elevar sell gasto cal6ri○○ mesmo dし1rante o repouso (SCHURT, LIBERALI,

NAVARRO, 201 6).

Tendo em vista os beneficios da musculacao citados nessa 1.evisao, embora a maioria

dos estudos cieiitificos seja feitos sob o efeito dos exercicios aer6bios com o intuito de perda

de peso, a inclusao da muscula誇o tambem mostra suas vantagens. Com isso, vemos que a

宣mscula確o pode contribuir com o aumento da massa corporal metabolicame宣ite ativa (massa

magra), consequentemente aumentaiido o gasto energetico basal, o que favorece a

manuten誇o do peso ou ate mesmo o emagl’ecimento. Ja quando assume caracteristicas mais

aer6bias; como por exemplo, urn alto n血nero de repetig6es com cargas relativamente baixas,

propicia a manuten9tfo do baixo indice de gordura corporal assim como a redu鋳o no ritmo do

aci’mulo de gordura pelas c6lulas adiposas. Sendo assim, notamos que a muscula碑o pode

assしimir tanto aspectos preventivos quanto tel●apeuticos no que tange o controle da obesidade

(CONTE, ROCHA, 201 3).

3.2 Diabetes Me看litus na adolesceneia

Diabetes mellitus (DM) 6 uma doen9a cr6nica na qual o corpo nao produz iiisulina ou

n肴o coiisegue empregar adequadamente a insulina que produz. (SOCI巴DADE BRASILEIRA

D巴DIABETES, 2017)i Basicamente, existem dois tipos de DM conhecidos: o tipo I,

determinado pela ausencia da produ確o de insulina pelo pancreas; e o tipo 11, caracterizado

pelo aumento da resist合ncia a apao da insulina nas c6lulas (FOX, 2000). 0 DMl e o efeito da

destrui9cio de c6lulas beta-pancreaticas com consequente deficiencia de msulina. Sao cerca de

5% a 10% dos casos. Na maioria desses casos, essa destruicao 6 mediada por autoimunidade,

porem existem casos em que nao脆evid合ncias desse pr○○esso, sendo, portanto, referidos

como forma idiopatica de DMl. J各a DM2 6 caracterizada por diversos graus de resistencia a

insulina e deficiencia na sua secre碑o (as c61ulas musculares e adiposas nao conseguem

metabolizar a gli○○se) A maior parte dos i宣idividuos com DM2 apresenta obesidade e

cetoacidose, que 6 uma disfun9ao metab61ica. Essa s子ndrome geralmente e detectada a partir

dos 40 anos de idade, embora possa ocorrer antes Os pacientes nao dependem de insulina

exdgena para sobreviver, porem podem necessitar de tratament〇 〇〇m i賞lsulina pa丁a obter
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c〇°trole metabdlico adequado (SOC肥DADE BRAS工L巴IRA DE DIABETES, 2017).丘

importante ressaltar que a incidencia de DM2 vein aumentando entre crian亨as e jovens em

associa9ao a｡ aumento da obesidade (GABBAY, CESARENI, DIB, 2003).

Estudos epidemiol6gicos demonstram que a atividade fisica pode diminuir de 30 a

58% o risco de desenvolver diabetes (BASSUK, 2005). Nesse contexto, a muscula確o vein

sido indicada pelas principais organiza亨6es despo正vas e de sa融e do mundo como uma

foma de tratamento da DM2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

0 treinamento de for9a de alta intensidade (3 s6ries de 8-10 repeti96es maximas em 8

exerciclos) foi efetivo ｡o conti.ole glicemico e no ganho de forca de idosos com DM2 e em

conjunto a reeducagao alimentar melhoi’ou o percentual da hemoglobina glicosilada e reduziu

a gordしi丁a abdominal diminuindo assim o risco de compllca96cs cardiovasculares

(DUNSTAN, et aL, 2002). Castaneda e colaboradores (2002) demonstraram melhora no

controle metab61ico com treinamento de foi’9a de alta intensidade (maximo de 8 repeti96es)

em 31 pacieiites latinos com DM2･ Foraln registrados progressos sign撞cativos no controle

glicemico, redu9ao do uso de medicamentos, da gordura abdominal, da pressao arterial

sist61ica e aumento de for9a e massa muscular. Urn estudo demonstrou que uma sessao de

muscula亨ao com intensidades adequadas pode melhorar a capta確o de glicose pelo musculo.

Isto ocorre devido a translocagao do GLUT-4, que 6 urn transportador insulino-sensivel que

promove a capta9義o de glicose mos tecidos adiposo e muscular esquel5tico, para a superficie

da宣nembrana celしilar e/ou aumento da expl'essao do mesmo, perda de gordura e aumento da

massa muscular. Quando a muscula尊o 6 utilizada com intensidade ben adequada (repeti96es

at6 a falha concentrica) ha uma melhor resposta nos indicadores de diabetes. Isso ocorre

principalmente pela eficiencia em promover o ganho de massa muscular e perda de gordura

corporal, fatores que anxiliam no processo da capta亨cio de glicose. Assim, podemos sugerir

que o ti.einameiito de for9a com alta intensidade 6 uma boa op9ao para o tratamento da DM

(KOOPMAN, 2006)i

Alem disso, a muscula確o se faz ben6fica em algumas variaveis que sao fundamentais

paia amenizai’e ate mesmo curar a diabetes, como: o alimento da entrada de glicose no

mdsculo por meio de urn maior fluxo sanguineo e de uma maior capilariza碑o; aumerito da

atividade enzm机ica da hexoquinase (YKI-JARVENEN, KOIⅥSTO, 1983); aumento da

sintese de glicogenio; redu確o da libei’a尊o dos acidos graxos livres e aumento do n心mero de

proteinas ti’ansporladoi‘as de glicose-4 (CAUZA, et al., 2005).

As adaptac6es ci’6nicas ben6ficas dos exercicios fislcos para diab6ticos vao dependei.

diretamente de seus parameti’os (intensidade, dura尊o, frequencia e tipo), assim como das
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caracteristicas pessoais do individuo (nivel de condicionamento fisico, doen亨as presentes,

gen6tica). 0 mecamsmo pelo qual a atividade fisica aer6bica ou de reslstencia aumenta a

capta印o periferica de glicose 6 semelhante, contudo o exercicio de resist合ncia (muscula亨為o)

tern maior chance de induzir o ganho de massa muscular e, assim, a capacidade de

armazenamento muscular de glicose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

3.3 A hipertensao arterial precoce

A pressao sanguinea engloba duas medidas, a sist61ica e a diast61ica, as quais sao

referentes ao periodo em que o mL'lsculo cardiaco estまcontraido (sist61ica) ou relaxado

(diast61ica)･ Sendo assim, a Oi‘ganiza印o Mundial de Sadde (OMS) preconiza como

hipertensao arterial uma pressao sist61ica maior que 140 mmHg (mil土metros de merc丘rio) e

uma pressao diast61ica superior a 90 mmHg (FREITAS, SHOREK, SOUZA, 2013).

A Hipertens義o Arterial Sist台mica (HAS) e uma condi鋳o clinica de causa multifatorial,

mai‘cada por niveis elevados e sustentados de press肴o arterial (PA) Associa-se

frequentemente a altera96es funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (col.a誇o, enc5falo,

ms e vasos sangし血○○s) e a altera96es metabdlicas, com co宣lseqしiente aumento do ris○○ do

desenvolvimento de cardiopatias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Sendo assim, tratando-se de uma doenga de natureza multifatorial, isto 6, que pode ser

desencadeada por diversos fatores, tais como: obesidade (habitos alimentares), sedentarismo e

heranga gen6tica, eta se passa muitas vezes como sendo uma doenga dita silenciosa, ou seja,

acaba sendo assmtomatica em alguns momentos e diversos individuos se descobrem

hiperte宣isos ao acaso,皿o qしial exames cardiacos de rotina seriam muito importantes para uma

detec碑o precoce. Essa multiplicidade de consequencias coloca a hipertensao arlerial como

po工it○ ○rigin㌫io das doen9as cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a ○○mo uma das causas

de maior redu尊o da qualiclade e expectatlva de vida dos individuos (PASSOS, ASSIS,

BARR巳TO, 2006).

Em 2003, no Brasil, 27,4% dos 6bitos fbram resultantes de doen9as cardiovascしilares,

atingindo 37% quando sao excluidos os 6bitos por causas mal defmidas e a violencia. A

principal causa de morte em todas as regi6es do Brasil 5 o Acidente Vascular Cerebral

(AVC), acometendo as mulheres em maioi’propor9ao. Por6m, nota-se uma tendencia lenta e

constante de atema9ao das taxas de mortalidade cardiovascular. A doen9a cerebrovascular,

cujo principal fatoi‘ de r⊥sco 6 a hipertens急o, teve uma diminui確o anual das taxas ajustadas
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por idade de 1,5% para homens e 1,6% para mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardlologia (2016), o conjunto das doen?as do

cora9着o, hipertensao, doen9a coronaria e insuflciencia cardiaca tamb5m tiveram taxas anuais

decrescentes de 1,2% para homens e 1 ,3% para mulheres･ Contししdo, apesar desse decaimeiito,

a mortalidade no Brasil ainda 6 elevada em compara9ao a outros paises, tanto para doenga

cerebrovascular como para doen9as do cora9ao. Entre os fatores de risco para mortalidade,

hipertensao arterial explica 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 250/o daquelas por

doen9a coronariana･

A hipertens為o ai.terial 5 uma doen9a de alta incidencia em nosso pais, afligindo cerca

de 20% da popula碑o adulta jovem e 50% da popula鋳o idosa. in aproximadamente 18

milh6es de hipertensos atualmente no Brasil, por6m obsel.va-se que apenas 30% estao

controlados, ou seja, submetidos ao tratamento. A n為o adesao ao tratamento eleva o risco de

AVC, doen9as renais e cardiovasculares (FR巳ITAS; SKOREK; SOUZA, 2013)i

Fisiologicamente, Santar5m (2014), diz que o principal benef羊cio da pratica de

muscula尊o no controle e tratamento da hipertensao arterial e & redu尊o da sensibilidade

adren6rgica das ai.t6rias. A adrenalina e uma substancia vasoconstritora a qual aumenta no

organismo em situap6es estressantes, tais como duralite os exei.cicios丘sicos. Com a repeti辞o

habitual desses esfor9os, o organismo desenvolve resistencia a a確o da adrenalina e a

conti.a9肴o arterial em repouso tende a diminuir, reduzindo assim a pressao arterial Assim

como todos os tipos de exercicios fisicos, a muscula確o altera a pressao ai.1erial, sendo assim,

em individuos hipertensos, 0 ○uidado dove ser redobrado･ Sua pr各tica deve ser prescrita e

controlada com muita prudencia. Aferir os nlveis de pressao arterial antes, durante e depois do

treinamento, 5 uma estrategia que pode ser adotada. No que tange a muscula尊o, a principal

recomenda尊o observada que os autoi.es citam na literatura em respeito a sua pratica 6 que ela

deve ser prescrita por exercicios prolongados utilizando cargas leves sendo que, em

contraponto, altas sobrecargas e alta intensidade podem causar urn aumento sdbito da pressao,

no qual pode acarretar em diversas complica96es, asslm como o rompimen十〇 dos vasos

sanguineos (COUTO, BORG巳S, 2010)i

3.4 A osteo|)orose na adolescencia

A osteoporose 5 uma doen9a de carater degenerativo caracterizada pela diminui9ao da

massa 6ssea e deteriora9肴o皿a macro estmtura do tecido 6sseo Ela resulta emしima maior
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正agil⊥dade 6ssea eブconsequentemente, em urn maior rls○○ para fししturas defbma96es e

fraturas. Sua causa vein de diversos fatoi.es, como por exemplo: hereditario, desequilibrio

homonal e inatividade fisica, a qual atinge na sua grande maioria mulheres ap6s a menopausa

(MOURA, LIMA, 2010) e boaparte dos idosos,

0 pico da forma9ao da massa 6ssea ocorre no fim da puberdade, sendo assim, a

atividade fisica e a ingestao de calcio devem estar iiiclusas desde a idade pr6-pi’ibere, cuja

fmalidade esta em act.esceiitar densidade皿neral 6ssea a esse tecido (SEGURA, et al , 2007).

Dentre as patologias, ela tern se apresentado como uma doen9a que causa uma s5rie de

量imita96es nos individuosブa qual causa urn declinio na qua獲idade de vida e gera urn Gusto

significativo a saL’[de pL'tblica (ALMEIDA; MIRANDA, 20 1 5).

No Brasil, o m'imero de individuos que possuem osteoporose chega a 10 milh6es e os

gastos com tratainento e assistencia no Sistema Unic○ de Sa捉e (SUS) s各o elevados. No an｡

de 2010, gastoしトse ap工･oⅩimadamente 81 inilh6es de reais para cuidados a pacientes com

osteoporose vitima de queda e缶atura (MAZO, et a上2013).

Para o tratamento da osteoporose, a principal razao de praticar atividades fisicas nao 6

esperarしm grande aし1mento na Dellsidade Mineral Ossea (DMO) dos praticantes, e sim,

iiiterromper a perda dssea (MOREIRA, 2004).

A razao dos beneficios dos exercicios resistidos para a massa 6ssea esta ligada

d⊥retamente a tensao muscular, que 6 ocasionada pelo estresse mec合nico aplicado na

musculatura trabamada. Essa tensao provoca uma defomidade momentanea no osso no qual

acarreta em uma cascata de eventos osteoblasticos, refletindo em uma adapta確o a sobrecarga

imposta pelo meio ambiente (BÅLSAMO; BATTARO, 2000). A muscula確o traz beneficios

para pessoas com a doen9aブpois ela aume皿ta a massa muscし11ar, o que melhorara o aumento

de massa 6ssea･ ou diminui a sua perda, melhora o equilibrio no qual diminui o risco de

quedas e possiveis fraturas e possibilita o individuo a ter uma maior indepeiidencia fisica para

realizar as atividades da vida di誼a (NAVEGA, AVEIRO, OISHI, 2003).

4. AT宣V賞DADES F壬SICAS DE FORぐA NOS POSS壬VEIS CONTROLES DOS

PROBLEMAS SOCIAIS E SUAS ATITUDES D量ANTE DA VIDA

Dentro das praticas pedag6gicas, atrav6s do ensino aprendizagem nas atividades de

forga, set.ao abordadas as atitudes e as condutas dos praticantes de atividades de forca pera重ite

a sociedade escolar e, do local onde possa ser desenvolvido o projeto integrador
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Para a conceitua鋳o atitudinal, Darido e Souza Jr (2007, p.16), explicam que esta

dimensao tern os seguintes valores: "valorizar o patl.im6nio de jogos e brincadeiras do seu

contexto" e "respeitar os adversarios, os colegas e resolver os problemas com atitudes de

dialogo e nao violencia", por conseguinte, a valoriza鐘o do local, independente se for a escola

ou sala de muscula車o do contexto foi.9a sejam compartilhados em atitudes e condutas

coerentes as atividades propostas pelo pi.ofessor e por respeito aos outros praticantes;

負predispor-se a participar de atividades em grupos, 〇〇〇perando e interagindo''e負rec〇°hecer e

valorizar atitudes nao preconceituosas relacionadas a habilidades, sexo, religiao e outras",

onde a proposta 6 i’espeitai’os limltes de forca de cada individ｡o, seja qual genro for e,

finalmente, "adotar o habito de praticar atividades fisicas visando a inser9乞o em urn estilo de

vida ativo", que neste caso sera atividade de forga, dentro dos parametros pedag6gicos

propostos de equilibrio e postura.

4.1 Prob獲emas soeiais

Gongalves e colaboradores (2008) descrevem os principais as situag5es-problemas de

jove皿s e adolescentes, de acordo com a pesquisa, as principais causas dos probleinas sociais

sao: falta de dialogo com a familia, nao havendo compreeiisao e somente proibi96es dos pais,

esses jovens tendem a seguir opini6es diferentes do que os pals querem, saem de casa,

pr○○uram altemativas e rendem-se a outras vias de fしIgaブocas獲onando e皿gravidez inesperada

edrogas.

As drogas sao apontadas como o problema principal entre a juventude e adolescencia.

0 coiisumo de drogas nao esta relacionado somente ao fator educacional, financeiro, mas

tambem com fatorcs familiares e a escolha consciente, utilizando a mesma como estrategia de

請ga diante dos problemas (SCHENKER, MNAYO, 2004)

Outra causa que se encaixa tamb6m no abuso das drogas por adolescentes 5 a

violencia, estando em toda pal.te ela induz o jovem a criminalidade, podendo ter envolvimento

com o trafico de drogas ou tomando-os lad量.6es ou assassinos (GONCALVES, et aL, 2008).

Para o aLitor citado aiiteriormeiite, a quest肴o de escolaridade para emprego,

qualificagao profissiona=amb6m agrava este problema, o que diminui as chances e

opoi-tunidades no mercado de trabalho, levando-os a trabalhos rapidos que nao requerem

qualifica碑o

Outra questao levantada por Goll9alves e colaboradores (2008) s肴o os relacionamentos

precoces na vida dos jove宣is e adolescentes qしie class甫cam-se como ui皿probleina sociaL
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Gravidez indesejada, rela鐘o sexual sem preven9ao, consequentemente transmiss6es de

doengas e atうprostitui確o, tudo praticado sem cuidado e responsabilidade pelos mesmos, o

que muitas vezes acaba com seus plaiios e objetivos, deixa皿do de lado a conclus各o dos

estudos, que di允cilmente sao retoinados･

4.2 A pratica esportiva como soci描za車o

0 desenvolvmento de projetos sociais envolvendo o espo巾e ten o objetivo de tirar os

jovens dos problemas sociais, o esporte proporciona ao aluno a oportunidade de se

comprometer, voltar a conviver, ter experiencias positivas e de crescimento tanto no esp〇五e

como profissionalmente. Ela fomece autonomia, aquisi確o de compet��6��2�6�譌F庸�2�P

sociais, aprende a lidar com os outros, respeitar regras e manter uma atmosfera social. Outro

fato 5 que a pratica esportiva proporciona crescimento pessoal, novas ideias e experi台皿cias,

tudo depende de se experimentar, ousar ter busca e disciplina, u皿comportamento direcionado

まmetas tendo assim uma resiliencia com o apoio familiar e social efetivo (CORREIA, 2008).

Alem da recupera誇o social, o esporte recupera o fisico, como no processo de

tratamento de dependentes quimicos, ja 5 sabido que as drogas causam preju工zos pslcol6gicos,

fislol6gicos e cr6nicos devido ao uso excessivo, sendo incalculaveis os danos causados

(BARBANTI, 2012).

Classificadas em diferentes categorias, as drogas causam o mesmo dano ao organismo.

Psicoti.6picas que sao substancias quimicas, naturais ou sinteticas, modificadoras da parte

ps主quica, comportamentais conseq⊥1entemente depressivas e pertし-rbadoras dentre outras,

iiidepende皿temente todas alteram o sistema nervoso central trazendo altera96es請ncionais d○

○rgaiiismo (CEBRID, 2014)･
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Tem-se conhecimento de que praticar atividade fisica ajuda na melhora da qualidade

de vida do individuo, pois al6m de proporcionar ganhos fisiol6gicos tamb6m contribui para o

seu bern estar meiital (FERREIRA, 2012).

A atividade fisica faz com que o organismo adapte-se a urn patamar maior de

exig合ncia e de capacidade de resposta･ Se observarmos as pessoas em tratamento para

depeiidencia quimica, existe urn processo continuo desde a fase inicial, que se caracteriza pela

limita9肴o, pela perda pi.ogressiva da capacidade de adaptar-se, de respoiider a uma sobrecarga

fisica ou mental, seja do cotidiano, seja uma sobrecarga artiflcial ou incomum, como sua

exposi9託o a doeii9as provenientes do uso de substancias psicoativas. Ela varia de intei丁sidade

e dura9ao 1.espeitando a iiidividualidade biol6gica de cada indlviduo, causando-1hes urn estado

de relaxamento taiito psiquico qしIanto som机ico (ROEDER, 2003).

Nessa linha Feneira (2012), ressalta que o corpo humano se adapta ao estresse

provocado pelo exercicio atrav6s de urn rapido ajuste metab61ico, que 6 coordenado pelo

sistema nervoso e end6crino necessarios para a manuten鋳o da homeostase mos diferentes

graus de exigencia metab6賞ica da atividade

A pratica de atividade fisica esta associada a libera確o de substancias, uma delas e a

endorfma, ela age no c5rebro proporcionando-1he estado de prazer e 1.elaxamento (SHER,

2001)
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Diante deste fato, tanto o uso de drogas como a pr急tica de diferentes atividades

produzem sensa96es de prazer, representada pela libera9ao de adrenalina. A adrenalina 6

como a droga, ela vicia e isso faz com que o individuo busque cada vez mais sentir essa

sensa確o, repetindo assim as atividades que suprem tal necessidade. Logo ap6s a sensa誇o de

adrenalina entrain em cena as endor丘nas, que trazem uma sensa9ao de relaxamento e bem-

estar. Ao usar uma substancia psicoativa, podem ocorrer alterag6es tanto agudas, ou seja, logo

ap6s o uso, como cr6nicas, iiesse caso ocorrem durante urn tempo da utiliza9各o da di.oga

(FERREIRA, 20 1 2)I

Os danos fisiol6gicos causados ao organismo sao inhmeros e seu grau de

intensidade varia de acordo com a subst合ncia usada. Doen9as respirat6rias tais como rinite,

sinusite, asma e sindrome pulmonar aguda ac○inpanhada de outras altera96es como aumento

da frequencia cardiaca, da pressao arterial, tosse sanguinolenta e t工･anstomos dos movimentos

sao algumas das altera亨6es sofridas pelo uso da droga (BRUM, 2004).

Segundo Ferreira (2012), visto que o co宣isumo de substancias psicoativas traz

consigo enomes alterag5es nsiol6gicas ao organismo 6 de suma importancia que ao iniciar

urn programa de atividades o individuo passe por uma bateria de questionarios, a fim de

estruturar melhor de acordo com a necessidade e limita96es apreselltadas por cada urn. Os

estudos nessa area ainda sao carentes de infoma96es sobre a verdadeira rela尊o entre a

depeiidencia e a atividade fisica. Levando em considera鋳o os beneficios que a mesma

pi’oporciona, a atividade nao deve ser realizada, de manelra exaustiva, e sim de forma

recreativa, pois o obuetivo 6 fazer com que o illdividuo no minlmo que seja sua intensidade,

pratiqし-e algum tipo de atividade, a轟m de proporcionar-1he mais do que ganhos宜sioldgicos,

como maiiute埠ao da PA e da FC, melhora da capacidade funcioiial respirat6ria, da

vascLLlariza9ao e diminui9ao da fadiga central, fazer com que o mesmo tenha momentos de

prazer e lazer･

Relaciona｡do a pratica de atividade ao tratamento de dependentes quimicos Mialick

e colaboi-adores (201 0) realizaram urn estudo com o ii血ito de analisar os efeitos da atividade

fazendo parte de urn programa de tratamento para depelldentes quimicos entre 18 e 35 anos. A

amostra do trabalho realizado fbram 30 jove皿s do sexo masculino que estavam em tratamento

em uma comunidade terapeutica no interior de Sao Paulo.

No estudo, 30%　dos individuos praticavam caminhadas, jogos recreativos e

alongamentos言7%亀乙eram apenas aloiigameiitos, outros 1 7% pa正cipara重m de caminliadas e

alongamentos, 13%　optaram pelos jogos, yoga e alongame宣itos, ai皿da nessa mesma
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porce工itagem teve o glupo que optou por realiza丁todas as atividades propostas e o gmpo mais

velho, que represelltoしi 1 0% da alnostra, oplou por camillhadas, aloiigamentos e yoga･

Um魚tor importaiite que p∂de ser observado皿esse estudo士bi que ao iniciar o

programa apenas 7% se mostravam altamente motivados e no t6mino do programa 30%

estavam motivados para c○ntinuar a pr征ca das atividades Ao乱丁al do estしIdo pode-se

○○iicluir que a atividade fisica auxilia de fbma contし1nde賞lte Ilo tratamento de depeiidentes, as

autoras afirmam que sem as substancias quimicas no organismo, o dependente precisa suprir a

falta das mesmas, nada melhor do que a pratlca de atividade fislca, ja que esta gera uma

sensagao de prazei., bern-estar fisico e mental e ainda ajuda na manuten誇o da sobriedade dos

usuarios.

Evidencias apontam para uma relagao positiva da atividade fisica com a qualidade de

vida e vitalidade (ABU○○MAR, RUTTEN e LEHTN巳N, 2004). Alem disso, a atividade

fi'sica parece estar associada com melhoras no bern estar, autoestima, autoeficacia,

encora｣ando e gerando pensamentos, sentimentos positivos que servem para ○○ntrariar o

hしimor negativo (ROEDER, 2003). No e宣ltanto, o conhecimento sobre a atividade宜sica e

humor 6 ainda limitado, nao sendo possivel defmir a rela9各o de causa e efeito ou descrever em

detalhes os mecanismos psicol6gicos e fisiol6gicos subjacentes a esta associa尊o (PELUSO,

ANDRADE, 2005).

Seguiido Salgado e colaboradores urn estudo realizado no ano de 2009 com

pacientes請mantes, mostrou que aqueles que Cram instruidos a se absterem d○ ○igarro por urn

dia tiveram rapidas redu96es na vontade urgente de fumar quando faziam caminhadas "de

baixa intensidade", ou seja, eles mesmos estipulavam seu pl‘6prio ritmo, por pelo menos 15

miiiutos.巳sse estudo mostrou que camlnhadas n急o apenas reduziram a vontade de請mar

○○mo tambem diminuiram os si血oinas de abstinencia, alein de aume｡tarem o tempo em que o

paciente deixava de九mar･

Os autoi●es a丘rmam que o exercicio tern sido recomendado como suporte para parar

de fumar, principalmente devido ao gallho de peso e o medo de ganhar peso ap6s a cessap肴o

do uso. Infelizmente, os estudos que procuraram avaliar os efeitos do exercicio com o

prop6sito de ajudama recupera9ao mostraram efeitos diversos no parar de fumar, al6m de que

tambem apresentou urn papel importante no enfrentamento de sintomas decori.entes da

retii.ada do tabaco, como o apai’ecimento da depressao, ansiedade, irritabilidade e d6ficit de

aten鋳o.
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0s resultados dos estudos realizados por Salgado, et al. (2009) mostrarain uma

diminui鐙o significativa no desejo intenso de fumar durante ou ate mesmo ap6s a atividade

鱒sica

Estudo coin tabagistas concluiu que aiidar de bicicleta coin urn hユdice de丘equencia

cardiaca de reset.va de 40 a 60% durante 5 minutos reduz o desejo de fumar comparado com

andar de bicicleta com uma frequencia de 10 a 20% Comparando individuos em condi9肴o

passiva e em atividade fisica mostraram diminul亨ao em pelo memos dois dos si重工tomas de

absti重iencia durante e apes a atividade Os ef誼os do exercfcio fisico s着o pe○○eptiveis ap6s

periodos breves ou mais longos de abstinencia. Em rela車o ao estado de humor concluiu-se

que ha uma redu鋳o mportante na ansiedade e melhora do humor no periodo de abstinencia

ap6s a pratica de atividades fisicas e tambem 6 capaz de diminuir afetos negativos (tristeza,

raiva, angustia), mas nao ocorre o mesmo com os afetos positivos (USSHER, TAYLOR,

FAULKNER, 2014).

Barbanti (2012) afima que a atividade fisica pode auxiliar de forma contundente no

tratamento para a depend��6����V蒙�6�ﾂ���2�6Vﾒ��2�7V'7F��6��2��6�6��F庸�2�踉��&v�ﾗ6ﾖ���

dependente precisa suprir a餌ta desta, e nada melhor do qししe a pr征ca da atividade fisica que

6 uma a誇o que gera sensa9ao de prazer, bern-estar fisico e mental, possibilitando ainda ao

individuo reiniciar urn ciclo de amizades saudaveis, tendo sempre em me皿te a manuten車o de

sua sobriedade 0 sucesso desta mudan9a podera ser observado no decorrer do tempo a

iiiedida que a pessoa estmturar urn novo estilo de vida, integralldo a mudan9a em nivel de

missao e valores.

A atividade鱒sica trabalha diretamente no treinamento do autocontrole, onde o

iiidividuo琉aprender a se c○ntrolar (sem ajuda extema) nas situa亨6es extremas e d沌ceis do

tratamento e da vida diaria, a fim de evitar reag6es psicofisicas exageradas e comportamento

social inadequado e agressivo (MIALICK, FRACASSO E SAHD, 2010).

A musculacao quando executada de maneira planejada, estruturada, e repetitiva

melhora o condicioiiamento fisico, obtendo o aumento ou a manuten尊o da saL'tde e a aptidao

fislca; desenvolvendo a for9a e resistencia muscular localizada, melhora a flexibilidade,

elasticidade, aloiigalnento, auto⊥magem, autoestilna, ○○皿正餌9a, o humor geral,

autoconhecimento; sintomas de estresse, fadiga ｡u perda de energia, depressao e ansiedade

(BARBANTI, 2012).

4.4 Ansiedade e depressi~io em adolescentes
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Dos transtoimos psicol6gicos estudados na m給ncia e adolesc合ncia, a depressao tern

inostrado urn crescente interesse, principalmente pela丘equel丁cia com que este diagn6stico

ten sido feito. Durante muito tempo nao se acreditava que as criangas apresentassem quadros

depressivos, atualmente, depois de varios estudos, e sabido que a depressao pode ocorrer

durante a in蛤ncia e nao apenas na adolescencia e na vida adulta (LUIZ, et al., 2005). A

tristeza, irritabilidade e agressividade, sao os sentimentos que, dependendo da intensidade e

da允equ台ncia, podem indicar qしIadros depiiessivos em ci･ian9as･ As mししdan9as repentinas de

comportamentos nas criaii9as quando nao ha fatores estressantes, ajudam no diagn6stico da

depressao. Os sintomas depressivos podem mterferir na vida da crianga de maneira intensa,

com pi.ejuizo no relacioiiamento familiar e social al6m de seu rendimento na escola (I,

CURATOLOB, FRIEDRICH, 2000)

A se]isa尊o de so=dao, tristeza e a dificuldade de co｡centra印o na escoia, tudo lsso

contiibui para uma depressao mfan用ou da adolescencia, compllcando mi｡to o

mteト｢elacionamento pessoal e o rendlmento escola｢ Pode haver d甫cしし聞de de

concei｢tra9ao, motiva9ao msuficiente para completar tarefas, comportamentos

agresslvos com os colegas e faltas em excesso Nao se afasta, messes casos, a

necessldade dos professores orlentarem algum ou ambos os pals para a procura de

ajuda especia=zada para o aluno (BALLONE, MOURA, 2008, p 05)

Os adolesce重ites deprimidos de重nollstram aし1mento de initabilidade e hostilidade, assim

como a desesperanga e a sei丁sagao de que as coisas jamais mudarao o que podem leva-los as

tentativas de suicidio, que sao mais fi’equentes nesta faixa etaria, a i宣is6nia ou hipersonia,

altera9義o de apetite e de peso, perda de ei丁ei.gia e desinteresse em atividades de lazer tambem

s各o algu宣is sintomas qしie aparecem de fbmas variadas, assim com○ 0 isolamento social,

sensibilidade exagerada a 1.ejei碑o ou fracasso e pouca expectativa em rela9急o ao futuro o que

os leva ao abuso de alcool e drogas psicoativas para alivio do sofrimento (BAHLS, 2002).

Os sintomas da ansiedade e da depressao podem ser minimizados com a pr各tica de

exercicios como a muscula尊o, pois, essas pessoas sao beneficiadas pela liberagao de

subst含ncias c○mo as endo誼nasつque sむo C祉iiantes e relaxa血es durante os exercicios e

ajudam muito na diminui碑o da hiperatividade (BAGNARA, BAGNARA, 2012)･

Para Melo e colaboradores (2005) a muscula鋳｡ aumenta a autoestima, ajuda no

autoconhecimento corporal e no cuidado com a aparencia fisica, melhora a capacidade

funcional, reduz a obesidade e melhora a qualidade de vida dos adolescentes. Com as

mudan9as positivas da imagem corporal, provocadas pela l‘ealiza啓o do exercicio fisico,

ajudam a prevemr o desanimo e a resigiia?ao, caracteristicas potenciais de mdividuos com

imagem corporal negativaクpropo重cionaiido ao adolescente uma nova vis各o de ○○mo ele e

capaz de realiz紬e de se comprometer com mudan9as sign琉cativamente positivas皿a sしia
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vida. Sendo assim, coln autoestima elevada, os adolesceiites conseguem visualizar萱na看s

魚cilmente o sし○○esso, enquanto aque丁es qししe dししvidam das suas rea獲iza96es, da sしia prdpria

e五ci台ncia pode賞n imaginar e ate anteciparしim possivel缶acass〇･

5. CONSIDERA〔二〇皿S F重NA賞S

Atrav6s da analise bibliografica foi possivel perceber os beneficios proporcionados

pela muscula鐙o iia vida dos adolescentes, quando orientados por profissionais

especializados言｡nuencia宣ido mos aspectos fisic○s, s○○iais e psi○○l6gicos･ Send○ 0 exercicio

fisico, mais especificamente a muscula確o, a grande responsavel pela melhoria desses fatores

que ○○ntribし血am para urn auinento signi組cativo da qualidade de vida dos adolesce喜ites,

pmicipalmente Ilo ambito escolar･

Concluimos que o fator mais importante para essa melhoria 6 a conquista da

autoestima elevada, pois alem de ser praticada em urn ambiente socializador, o que aiixilia as

relap6es mterpessoais, a musculagao tambem potencializa a concentra車o, a aprendizagem e

diminui o risco de les6es,rna vez que gera o fortalecimento muscしilar.
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