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RESUMO: A revisdo bibliografica foi realizada com o propésito de mostrar que o treinamento de
forga, um treinamento com cargas e sobrecargas, tem um importante papel para o desenvolvimento
0sseo e muscular em adolescentes, pois ajuda a garantir o pleno bem estar fisico, permitindo que eles
realizem suas atividades didrias com o méaximo de aproveitamento e sem comprometer o organismo.
Neste levantamento foi constatado que o treinamento de forga proporciona beneficios como aumento
da massa muscular, redugéo de gordura corporal, melhora do sono, havendo liberagdo de horménios
que ajudam no emocional e fisico. Também a minimizagdo da ansiedade e depressio, beneficios que
refletem no rendimento dos adolescentes dentro das salas de aula, consequentemente o aprendizado, a
convivéncia, socializa¢do, disciplina e encorajamento a tomada de melhores decisdes e iniciativas
durante a sua carreira profissional, como vida pessoal com o passar dos anos. O objetivo foi verificar e
analisar se por meio do treinamento de forga é possivel observar mudangas no cotidiano, utilizando os
recursos pedagdgicos do saber fazer, embasado nas dimensdes: conceitual, procedimental e atitudinal,
a melhora dos aspectos fisico, cognitivo, comportamental, emocional e sociocultural dos adolescentes
do Ensino Médio. Assim verificou-se que os beneficios proporcionados se ddo por meio desta
atividade fisica quando realizada da forma correta e adequada para cada caso, em parceria com
profissionais especializados na drea. Concluiu-se que a mudanga dos habitos e o incentivo no ambiente
escolar fortalecem muitos outros aspectos considerados essenciais para o aumento da capacidade dos
adolescentes em enfrentar e responder de forma positiva as experiéncias que possuem alto potencial de
risco para sua saide e desenvolvimento.

Palavras-Chave: Escola. Adolescentes. Melhoria da qualidade de vida. Treinamento com

pesos. Beneficios.
1. INTRODUCAO

© Através da pedagogia do movimento, o treinamento de forga, também conhecido como
treinamento contrarresistido, apresenta finalidades terapéuticas, profilaticas, psicoldgicas e
pedagégicas, objetivando modificagdes na fisiologia e morfologia, consistindo em uma
atividade voltada para o desenvolvimento das fungdes neuromusculares através da aplicagdo

de sobrecargas com o préprio corporal ou ainda externas, com a utilizagdo de equipamentos
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de sobrecarga, abordando aspectos fisico, cognitivo, comportamental, emocional e sociocultural
dos adolescentes do Ensino Médio, observando as possiveis mudangas de comportamento no
cotidiano, utilizando os recursos pedagdgicos do saber fazer (MCARDLE, KATCH, KATCH,
2001; DARIDO e RANGEL, 2005; SILVA, MORAES NETO, RODRIGUES, 2012).

Devido ao fato dos exercicios de for¢a levar ao aumento da secgfio transversal da
musculatura esquelética e, que os adolescentes geralmente se sentem insatisfeitos com a
prépria aparéncia, ha um interesse muito grande destes por este estilo de atividade. Entretanto,
como o sistema esquelético nessa fase da vida ainda nfo estd completamente formado, surge
uma preocupagdo a respeito de tal pratica, que supostamente poderia provocar lesdes
osteomioarticulares (SILVA, MORAES NETO, RODRIGUES, 2012).

A prética dos exercicios de forgé, como instrumento educacional pedagédgico, podera
induzir jovens e adolescentes a um melhor desenvolvimento motor e capacita-los a lidar com
suas proprias expectativas e desejos para serem incluidos na sociedade. Além de
competéncias técnicas e comunicativas, estimula a personalidade intelectual e fisica
garantindo uma grande integragéo social.

Diante deste contexto, serfo enfatizadas as dimensdes de contetido, corrobora Darido e
Rangel (2005), dando relevancia para além do fazer; a dimensdo Conceitual, Procedimental e
Atitudinal.

Sendo assim, torna-se importante ressaltar que nem todos os sabores e formas culturais
sdo suscetiveis de constarem como contetidos curriculares, o que exige uma selegdo rigorosa
da escola. Assim, conteudos formam a base objetiva da instrugdo-conhecimento sistematizada
e sfo viabilizados pelos métodos de transmisséo e assimilagdo dos contetidos.

Diante aos beneficios da pratica dos exercicios de for¢a para jovens, algumas questdes
e reflexdes foram identificadas: A atividade de forga pode influenciar positivamente ou
amenizando possiveis problemas sociais enfrentados pelo adolescente? O exercicio de forca
pode ser um método eficaz para resolugfio das situagdes-problemas socioeducativas? E cada
vez 1hai0r o indice de adolescentes envolvidos com drogas e violéncia, as possiveis causas sio
complexas e envolvem aspectos psiquicos, sociais e valores morais. A pratica de exercicios
fisicos pode ser benéfica, pois estimula a liberag@o de substincias que proporcionam sensagio
de prazer e relaxamento como a adrenalina, que assim como as drogas também vicia e isso faz
com que estes adolescentes busquem cada vez mais sensagdes como estas, porém na fonte
saudavel: os exercicios de forga, suprindo a necessidade do uso das drogas. Estes exercicios,

além de serem uma atividade que fortalece o corpo, também traz intimeros beneficios
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psicolégicos como autoestima e disciplina, propiciando ainda ao educando o exercicio da
cidadania, tornando-o um ser mais critico e autonomo diante da vida (DARIDO, 2007).

A pesquisa sera desenvolvida por meio de revisdo de literatura, utilizando fontes
académicas como, artigos cientificos, literatura impressa e virtual (nacionais e internacionais),
entre outros acervos (RICHARDSON, 2012).

O objetivo sera investigar se por meio de exercicios de forca ha possibilidade de
realizar um trabalho socioeducativo com alunos do Ensino Médio.

Inicialmente serd apresentado um breve histérico dos exercicios de forga, seguido de
seus beneficios na ajuda do tratamento e prevengd@o de algumas doengas que mais acometem a
populagéo brasileira e finalizando com seus efeitos na melhoria da autoestima e bem estar

fisico, cognitivo, social e emocional de seus praticantes.

2. HISTORIA DOS EXERCICIOS DE FORCA NO CONTEXTO CONCEITUAL

Para Coll et al (2000) apud Darido e Souza Jr (2007) os conteudos da Educa¢do Fisica

Escolar — EFE, sdo definidos como:

Contetidos como uma selegdo de formas ou saberes culturais, conceitos, explicagdes,
raciocinios. Habilidades, linguagens, valores, crengas, sentimentos, atitudes,
interesses, modelo de conduta etc., cuja assimilagéo ¢ considerada essencial para que

se produzam um desenvolvimento e uma socializagdo adequados ao aluno
(DARIDO e SOUZA JR, p.15, 2007).

Neste contexto, corrobora Darido e Souza Jr (2007, p.15) se faz saber que a Dimenséo

Conceitual consiste em:

- Conhecer as transformagdes pelas quais passou a sociedade em relago aos hébitos
de vida (diminui¢do do trabalho corporal em decorréncia do surgimento das novas
tecnologias) e relacioné-las as necessidades atuais de atividade fisica;

- Conhecer as mudangas pelas quais passaram os esportes;

- Conhecer os modos corretos de execugéo de vérios exercicios e praticas corporais
cotidianas (DARIDO e RANGEL, p. 65, 2005; DARIDO e SOUZA Jr, p.15, 2007).

N&o existe uma data especifica de quando surgiram as primeiras atividades de
levantamento de pesos. Os exercicios de forca ou exercicios contrarresistidos ou da
musculagdo ¢ remota e ha relatos que datam do inicio dos tempos, afirmando a existéncia da
pratica de exercicios com pesos. Na cidade de Olimpia na Grécia os historiadores
encontraram pedras entalhadas permitindo-lhes imaginar a utilizagdo destas em treinamento
com pesos. No Egito antigo ha registros de jogos de arremesso de pedras através de gravuras

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

homens ja levantavam pesos como forma de exercicio fisico. A histéria de Milon de Crotona,
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que era discipulo de Pitdgoras, um importante matematico e filosofo grego (500 a 580 a.C.),
foi por seis vezes vencedor dos Jogos Olimpicos, destaca um dos métodos de treinamento
mais antigos da humanidade, cujo objetivo ¢ utilizado até hoje, consiste na evolugdo
progressiva da carga. Milon treinava com um bezerro nas costas a fim de aumentar a forga dos
membros inferiores, e quanto mais pesado o bezerro ficava, mais sua for¢a aumentava. Ha
relatos que a partir do final do século XIX o culturismo, um conjunto de exercicios
musculares destinados a desenvolver e definir determinados musculos, geralmente para fins
competitivos ou estéticos, juntamente com o halterofilismo, a pratica da gindstica ou do
esporte competitivo de levantamento de pesos os halteres, tinha suas atengdes voltadas para as
companhias circenses e teatrais, onde se apresentavam como “os homens mais fortes do
mundo” (MURER, 2007).

No inicio a atividade de for¢a ou de musculagdo era uma atividade desenvolvida por
mitos, ficando muitas vezes restrita a atletas de levantamento de peso e fisiculturistas mas,
atualmente com os varios estudos cientificos realizados, a musculagio estd tendo uma grande
evolug@o na sua histéria, sendo considerada um importante meio de obtengéo de beneficios
que proporcionam melhorias significativas na qualidade de vida de seus praticantes (COSTA,
2004).

A musculacéo € baseada nos principios de treinamento com pesos, sendo 0 mecanismo
mais eficiente na indugdo de respostas fisioldgicas ao exercicio (PEREIRA, SOUZA,
MAZZUCO, 2005).

O fisiculturismo/bodybuilding, esporte que carrega a musculagdo 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 importincia muito grande
no mundo dos exercicios, abrindo gindsios de cultura fisica, publicando livros sobre o
treinamento com pesos, inventando aparelhos e criando cursos de ginastica, além de
sugerirem que talvez seja de sua autoria a criagéo da ginastica laboral e o papel do “personal

trainer” (DA COSTA, 2005).

A todos a quem possa interessar: Saibam que eu, EUGEN SANDOW, o chamado
Rei da Gré-Bretanha e um residente de Londres, Inglaterra, inventou um novo e (til
brinquedo combinado com aparelho de fisico-culturismo, o que segue é uma
especificagfo. Esta invengdo refere-se a um brinquedo combinado melhorado e
aparelhos de cultura fisica, o objetivo € oferecer um brinquedo para as criangas (por
exemplo, as entre as idades de 1 a 7 anos), o que exigirdo algum esforgo fisico para
jogar ou que algum esforgo fisico possa ser exercido, fornecendo para a crianga um
meio inconsciente para desenvolver e manter sua saide e perfeigdo fisica...
(SANDOW, 1913, p.03).
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Figura 01 — Brinquedo combinado com aparelho de fisico-culturismo

Wik ekt

Fonte: Sandow (2013, p.03).

3. BENEFICIOS DAS ATIVIDADES DE FORCA NA PREVENCAO DA
OBESIDADE, DIABETES, HIPERTENSAO E OSTEOPOROSE: NO CONTEXTO
PROCEDIMENTAL DO SABER FAZER NO AMBITO ESCOLAR

Na Dimensdo Conceitual “a palavra musculag@o significa: musculos em a¢fo, onde o
treinamento da forca é uma musculagdo e, a musculagdo ¢ um treinamento de forga, onde
Bompa (2002, p.331) ainda continua descrevendo que: “for¢a é uma capacidade de aplicar
impulso ... € uma caracteristica mecanica e uma capacidade humana”, que podera possibilitar
a amenizagdo ou a prevengédo da osteoporose em pessoas com idade avangada, pois propicia o
aumento da densidade mineral ¢ssea (GARGANTA, PRISTA, ROIG, 2003). Ela é capaz de
produzir adaptagdes que promovem o aumento da for¢a muscular através da utilizacdo de
cargas externas e internas (FLECK, KRAEMER, 2006).

Agora, na Dimensdo Procedimental, Darido e Souza Jr (2007, p.16) apontam para as
seguintes diretrizes escolares: “vivenciar e adquirir alguns fundamentos basicos dos esportes”,
onde se relacionou a atividade de forga, devido a desenvolver esta capacidade extremamente
importante para o metabolismo fisioldogico humano, e também a “vivenciar situa¢des de

brincadeira e jogos™, que neste contexto implica-se a atividade de forga com o proprio peso
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corporal e de contrarresisténcia mecénica.

Dentro das questdes e das reflexdes da pedagogia do movimento, o desenvolvimento
da forca é tudo aquilo que se apresenta de forma sistematizada e promove o ganho de forga
muscular e consequentemente previne algumas doengas crdnico-degenerativas, além de
transformacdes fisioldgicas, anatdmicas e biomecanicas nos tecidos osteomioarticulares. Pode
ser realizada através de cargas do proprio corpo ou em aparelhos especificos, como os
encontrados em academias de musculagio (MCARDLE, KATCH, KATCH, 2001).

Observando a aplicagdo deste contexto, a proposta serd de desenvolver o trabalho no
ambito escolar, através de apostila, explicagdes em salas de aula, videos alusivo, midia,
trabalhos em grupos utilizando os métodos procedimentais.

O posicionamento da National Strength and Conditioning Association, da American
Orthopedic Society for Sports Medicine, e da Academy of Pediatrics afirma que jovens podem
se beneficiar de treinamentos de musculagio desde que sigam um programa apropriadamente
preserito e supervisionado (FLECK, KRAEMER, 2006).

Em relagdo aos ganhos de forga, estudos apontam que, em criangas e adolescentes,
esta adaptag@o estd mais associada ao aprendizado e a ativagdo neuromuscular aprimorada do
que aos aumentos substanciais dos -musculos, isto devido a pequena quantidade de
testosterona (um horménio que além outras fungdes ¢ também responsavel pelo aumento de
massa muscular), sintetizada durante a infdncia. Embora o treinamento de for¢a ndo promova
niveis significativos de hipertrofia em criancas, podem ser gerados nos musculos, nervos e no
tecido conjuntivo, outras adaptagdes e beneficios, tais como: mudangas no padrdo de
recrutamento das fibras musculares e no tecido conjuntivo, aperfeicoamento da forga, melhora
no desempenho esportivo e prevengéio de lesdes na infancia (BERNHARDT, et al., 2001;
SILVA, et al., 2004; FLECK, KRAEMER, 2006), além de influenciar diretamente no tecido
muscular, a musculagio pode apresentar um efeito favoravel na densidade mineral 6ssea em
criancas e adolescentes de ambos os sexos, embora ndo se conhega um limiar minimo de
exercicio que promova mudang¢as na saude ossea (SILVA, et al., 2004; FLECK, KRAEMER,
2006).

Nas ultimas décadas, cada vez mais se destaca a importdncia da aquisi¢do e da
manuten¢do de habitos saudaveis visando & promogéo e a melhoria da qualidade de vida dos

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

adoc¢do de um estilo de vida mais saudéavel e ativo so cada vez mais citados em estudos para

o controle e a prevengdo de doengas (SOUZA JUNIOR, BIER, 2008).
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A pritica da musculagdo ji é bem difundida em todo o mundo, e sua pratica trés
beneficios para quase todos os tipos de individuos, de todas as idades, géneros, enfermos ou
ndo. Sua prescri¢do e supervisdo adequadas se fazem necessdrios em todos os casos. Dentre as
populagdes especificas, selecionamos as doengas cronico-degenerativas mais recorrentes e
que afligem um extenso grupo de pessoas, mais especificamente no Brasil, como: obesidade,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e osteoporose. Tais individuos podem e devem utilizar a
pratica da musculagio em relagdo aos aspectos tanto profilaticos quanto terapéuticos.
Importante ressaltar que essas patologias muita vezes estdo interligadas e acabam sendo
fatores desencadeadores uma das outras; ou seja: em determinado caso, o individuo € obeso ¢
isso o predispds a ser hipertenso. Contudo nem sempre se pode estabelecer tal relagéo de
causa e consequéncia (SANTAREM, 2012).

A partir destas dimensdes de contetido, subdivididas nestes subcapitulos, veremos
mais claramente a pedagogia das dimensodes: Conceitual, Procedimental e Atitudinal, pois
todas as patologias abaixo citadas serfio relacionadas e embasadas de conhecimento, de onde
destes, possivelmente serd proposto um projeto com os procedimentos pela prevencéo,
manuten¢io e melhoria dos alunos praticantes de atividade de forga, respeitando sempre a
individualidade bioldgica e maturacional de cada individuo com enfoco nas atitudes
comportamentais perante a si proprio, aos usudrios do local, respeitabilidade com o professor

e sociabilidade cultural independente do nivel socioecondmino dos praticantes.

3.1 A obesidade infanto-juvenil

A obesidade pode ser vista em nossa sociedade desde a pré-histéria, representando
beleza e fertilidade, no periodo neolitico (aproximadamente 10.000 anos a.C.), as “deusas”
eram cultuadas e admiradas por seios, quadris e coxas volumosas. Porém, na medicina greco-
romana, Hipocrates ja alertava sobre os perigos da obesidade para a saide em seus
manuscritos, afirmando que a morte subita era mais comum em individuos naturalmente
gordos do que nos magros (CUNHA, PIRES NETO, CUNHA JUNIOR, 2006).

Atualmente a obesidade é um grave problema de saude publica em todo o mundo, a
qual provoca sérias consequéncias sociais, fisicas e psicolégicas. Diante disso, cada vez mais
se torna necessario a ampliagdo de medidas que possam combater e, também, ajudar na
prevengdio do problema. Os exercicios fisicos e a restrigdo calérica devem sempre estar

interligados e presentes em todos os protocolos de treinamento voltados ao emagrecimento.

Nas ultimas décadas, a incidéncia de obesidade vem crescendo exponencialmente, atingindo
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tanto homens quanto mulheres, de todas as faixas etdrias, ja sendo considerada uma epidemia
mundial (BARBIERI, 2012).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a obesidade pode ser definida como
o acumulo anormal ou excessivo de gordura no organismo que pode comprometer a satde
(BRASIL, 2006), pois tal condigdo corporal pode acarretar o desenvolvimento de outras
doengas, dentre elas, diabetes mellitus do tipo II e disfungdes cardiovasculares, que sfo,
atualmente, as principais causas de morte no Brasil (BARBIERI, 2012).

Uma pessoa € considerada obesa quando a quantidade de gordura em rela¢fio a4 massa
corporal se iguala ou é superior a 30% em mulheres e a 25% em homens e, a obesidade grave
¢ quando ultrapassa 40% em mulheres e 35% em homens (SABIA; SANTOS; RIBEIRO,
2004). O calculo mais empregado para apontar individuos obesos € o indice de massa corporal
(IMC), calculando a razdo entre o peso (em quilogramas) e a altura (em metros) ao quadrado
do individuo, a obesidade ¢ caracterizada pelo IMC superior a 30. Valores entre 25 e 29,9 séo

considerados como sobrepeso e de 18,5 a 24,9, saudaveis (ABESO, 2016).

As criangas obesas sdo frequentemente importunadas pelos colegas e menos aceitas
do que as criangas com peso normal. Ao longo da vida, o excesso de peso traz outras
dificuldades, como menor indice de empregos, timidez e problemas de
relacionamento afetivo. Devido a tais dificuldades, muitas vezes os individuos
obesos sofrem ou impdem-se restri¢des diante de atividades rotineiras como ir a
escola, fazer determinados exercicios fisicos, procurar emprego, comprar roupas,
namorar e divertir-se (LUIZ, et al., 2005, p.374).

RS I L ol s il B S s i

<183 Magro ou haixa peco G Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutidfico 0 Normal
25299 Sabrepesa ou pré-abese 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidzde | Elevado
30-39.9 Obesidada 1l Muito elevado
=40 Obesidade grave It Muitissimo elevado

Tabela de classificagéo internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e risco de
doengas (OMS) que divide a adiposidade em graus ou classe.
Fonte: ABESO, 2016, p.16.

Utilizado como uma das estratégias na prevencdo da obesidade, os exercicio fisicos
também tem papel adjuvante no tratamento da obesidade, pois o gasto energético proveniente

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

contribuinte para aumento nos niveis de aptidao fisica (SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004).
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A musculag@o € muito impomaﬁte para o tratamento da obesidade, eles enfatizam o
fato da mesma aumentar a resisténcia ao impacto nas articulagdes durante o exercicio, o que
favorece o fortalecimento muscular, reduzindo o risco de lesdo durante o treino aerébio e o
aumento do metabolismo basal proveniente do ganho de massa muscular, proporcionando ao
organismo elevar seu gasto calorico mesmo durante o repouso (SCHURT, LIBERALI,
NAVARRO, 2016).

Tendo em vista os beneficios da musculagédo citados nessa revisdo, embora a maioria
dos estudos cientificos seja feitos sob o efeito dos exercicios aerébios com o intuito de perda
de peso, a inclusdo da musculagdo também mostra suas vantagens. Com isso, vemos que a
musculagdo pode contribuir com o aumento da massa corporal metabolicamente ativa (massa
magra), consequentemente aumentando o gasto energético basal, o que favorece a
manutengdo do peso ou até mesmo o emagrecimento. Jd4 quando assume caracteristicas mais
aerobias; como por exemplo, um alto numero de repeti¢des com cargas relativamente baixas,
propicia a manutengao do baixo indice de gordura corporal assim como a redugdio no ritmo do
acimulo de gordura pelas células adiposas. Sendo assim, notamos que a musculagio pode
assumir tanto aspectos preventivos quanto terapéuticos no que tange o controle da obesidade

(CONTE, ROCHA, 2013).
3.2 Diabetes Mellitus na adolescéncia

Diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga crénica na qual o corpo nédo produz insulina ou
ndo consegue empregar adequadamente a insulina que produz. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2017). Basicamente, existem dois tipos de DM conhecidos: o tipo I,
determinado pela auséncia da produgdo de insulina pelo pancreas; e o tipo II, caracterizado
pelo aumento da resisténcia a agéio da insulina nas células (FOX, 2000). O DM1 é o efeito da
destrui¢do de células beta-pancredticas com consequente deficiéncia de insulina. Sdo cerca de
5% a 10% dos casos. Na maioria desses casos, essa destrui¢do é mediada por autoimunidade,
porém existem casos em que ndo hd evidéncias desse processo, sendo, portanto, referidos
como forma idiopética de DM1. J4 a DM2 ¢ caracterizada por diversos graus de resisténcia a
insulina e deficiéncia na sua secregdo (as células musculares e adiposas ndo conseguem
metabolizar a glicose). A maior parte dos individuos com DM2 apresenta obesidade e
cetoacidose, que ¢ uma disfungdo metabdlica. Essa sindrome geralmente € detectada a partir
dos 40 anos de idade, embora possa ocorrer antes. Os pacientes ndo dependem de insulina

exogena para sobreviver, porém podem necessitar de tratamento com insulina para obter




R00000000000/0000000000000000000008000000000000¢

10

controle metabolico adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). E
importante ressaltar que a incidéncia de DM2 vem aumentando entre criangas e jovens em
associac@o ao aumento da obesidade (GABBAY, CESARINI, DIB, 2003).

Estudos epidemioldgicos demonstram que a atividade fisica pode diminuir de 30 a
58% o risco de desenvolver diabetes (BASSUK, 2005). Nesse contexto, a musculagdo vem
sido indicada pelas principais organizagdes desportivas e de saide do mundo como uma
forma de tratamento da DM2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O treinamento de for¢a de alta intensidade (3 séries de 8-10 repeticdes maximas em 8
exercicios) foi efetivo no controle glicémico e no ganho de for¢a de idosos com DM2 e em
conjunto a reeducag@io alimentar melhorou o percentual da hemoglobina glicosilada e reduziu
a gordura abdominal diminuindo assim o risco de complicagdes cardiovasculares
(DUNSTAN, et al., 2002). Castaneda e colaboradores (2002) demonstraram melhora no
controle metabdlico com treinamento de forga de alta intensidade (maximo de 8 repeti¢Ges)
em 31 pacientes latinos com DM2. Foram registrados progressos significativos no controle
glicémico, redugdio do uso de medicamentos, da gordura abdominal, da pressdo arterial
sist6lica e aumento de forca e massa muscular. Um estudo demonstrou que uma sessdo de
muscula¢do com intensidades adequadas pode melhorar a captagdo de glicose pelo musculo.
Isto ocorre devido a translocagéio do GLUT-4, que ¢ um transportador insulino-sensivel que
promove a captagdo de glicose nos tecidos adiposo e muscular esquelético, para a superficie
da membrana celular e/ou aumento da expressdo do mesmo, perda de gordura e aumento da
massa muscular. Quéndo a musculag@o ¢ utilizada com intensidade bem adequada (repeti¢des
até a falha concéntrica) ha uma melhor resposta nos indicadores de diabetes. Isso ocorre
principalmente pela eficiéncia em promover o ganho de massa muscular e perda de gordura
corporal, fatores que auxiliam no processo da captagiio de glicose. Assim, podemos sugerir
que o treinamento de forga com alta intensidade € uma boa opg¢@do para o tratamento da DM
(KOOPMAN, 2006).

Além disso, a musculagdo se faz benéfica em algumas variaveis que sdo fundamentais
para amenizar e até¢ mesmo curar a diabetes, como: o aumento da entrada de glicose no
misculo por meio de um maior fluxo sanguineo e de uma maior capilarizagdo; aumento da
atividade enzimatica da hexoquinase (YKI-JARVINEN; KOIVISTO, 1983); aumento da
sintese de glicogénio; redugdo da liberag@o dos acidos graxos livres e aumento do nimero de
proteinas transportadoras de glicose-4 (CAUZA, et al., 2005).

As adaptacgdes cronicas benéficas dos exercicios fisicos para diabéticos vao depender

diretamente de seus pardmetros (intensidade, duracdo, frequéncia e tipo), assim como das
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caracteristicas pessoais do individuo (nivel de condicionamento fisico, doengas presentes,
genética). O mecanismo pelo qual a atividade fisica aerobica ou de resisténcia aumenta a
captagdo periférica de glicose ¢ semelhante, contudo o exercicio de resisténcia (musculagdo)
tem 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 pressdo sanguinea engloba duas medidas, a sistolica e a diastdlica, as quais sfo
referentes ao periodo em que o musculo cardiaco estd contraido (sistolica) ou relaxado
(diastélica). Sendo assim, a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) preconiza como
hipertensdo arterial uma pressdo sistolica maior que 140 mmHg (milimetros de mercurio) e
uma pressao diastélica superior a 90 mmHg (FREITAS, SHOREK, SOUZA, 2013).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma condigdo clinica de causa multifatorial,
marcada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins € vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco do
desenvolvimento de cardiopatias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Sendo assim, tratando-se de uma doenc¢a de natureza multifatorial, isto €, que pode ser
desencadeada por diversos fatores, tais como: obesidade (habitos alimentares), sedentarismo e
heranga genética, ela se passa muitas vezes como sendo uma doenga dita silenciosa, ou seja,
acaba sendo assintomdtica em alguns momentos e diversos individuos se descobrem
hipertensos ao acaso, no qual exames cardiacos de rotina seriam muito importantes para uma
detecgdo precoce. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensdo arterial como
ponto originario das doengas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas
de maior reduciio da qualidade e expectativa de vida dos individuos (PASSOS, ASSIS,
BARRETO, 2006).

Em 2003, no Brasil, 27,4% dos 6bitos foram resultantes de doencas cardiovasculares,
atingindo 37% quando sdo excluidos os 6bitos por causas mal definidas e a violéncia. A
principal causa de morte em todas as regides do Brasil ¢ o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), acometendo as mulheres em maior propor¢do. Porém, nota-se uma tendéncia lenta e
constante de atenuacdo das taxas de mortalidade cardiovascular. A doeng¢a cerebrovascular,

cujo principal fator de risco € a hipertensdo, teve uma diminui¢@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 Cardiologia (2016), o conjunto das doengas do
coragdo, hipertenséo, doenga corondria e insuficiéncia cardiaca também tiveram taxas anuais
decrescentes de 1,2% para homens e 1,3% para mulheres. Contudo, apesar desse decaimento,
a mortalidade no Brasil ainda é elevada em comparag@o a outros paises, tanto para doenca
cerebrovascular como para doengas do coragéo. Entre os fatores de risco para mortalidade,
hipertenséo arterial explica 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% daquelas por
doenca coronariana.

A hipertensfo arterial ¢ uma doenga de alta incidéncia em nosso pais, afligindo cerca
de 20% da populagdo adulta jovem e 50% da populagdio idosa. Ha aproximadamente 18
milhdes de hipertensos atualmente no Brasil, porém observa-se que apenas 30% estdo
controlados, ou seja, submetidos ao tratamento. A ndo adesdo ao tratamento eleva o risco de
AVC, doengas renais e cardiovasculares (FREITAS; SKOREK; SOUZA, 2013).

Fisiologicamente, Santarém (2014), diz que o principal beneficio da pratica de
musculagio no controle e tratamento da hipertensdo arterial € a redugdo da sensibilidade
adrenérgica das artérias. A adrenalina é uma substincia vasoconstritora a qual aumenta no
organismo em situa¢des estressantes, tais como durante os exercicios fisicos. Com a repeti¢éo
habitual desses esfor¢os, o organismo desenvolve resisténcia a agdo da adrenalina e a
contra¢o arterial em repouso tende a diminuir, reduzindo assim a pressdo arterial. Assim
como todos os tipos de exercicios fisicos, a musculagdo altera a pressdo arterial, sendo assim,
em individuos hipertensos, o cuidado deve ser redobrado. Sua pratica deve ser prescrita e
controlada com muita prudéncia. Aferir os niveis de pressdo arterial antes, durante e depois do
treinamento, ¢ uma estratégia que pode ser adotada. No que tange a musculagdo, a principal
recomendagio observada que os autores citam na literatura em respeito a sua pratica € que ela

deve ser prescrita por exercicios prolongados utilizando cargas leves sendo que, em
contraponto, altas sobrecargas e alta intensidade podem causar um aumento stbito da pressdo,

no qual pode acarretar em diversas complicagdes, assim como o rompimento dos vasos

sanguineos (COUTO, BORGES, 2010).
3.4 A osteoporose na adolescéncia

A osteoporose é uma doenga de carater degenerativo caracterizada pela diminui¢édo da

massa Ossea e deterioragdo na macro estrutura do tecido dsseo. Ela resulta em uma maior
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fragilidade Ossea e, consequentemente, em um maior risco para futuras deformagdes e
fraturas. Sua causa vem de diversos fatores, como por exemplo: hereditario, desequilibrio
hormonal e inatividade fisica, a qual atinge na sua grande maioria mulheres apds a menopausa
(MOURA, LIMA, 2010) e boa parte dos idosos.

O pico da formaglo da massa 6ssea ocorre no fim da puberdade, sendo assim, a
atividade fisica e a ingestdo de célcio devem estar inclusas desde a idade pré-pubere, cuja
finalidade esta em acrescentar densidade mineral dssea a esse tecido (SEGURA, et al., 2007).
Dentre as patologias, ela tem se apresentado como uma doenga que causa uma série de
limitagdes nos individuos, a qual causa um declinio na qualidade de vida e gera um custo
significativo a satde publica (ALMEIDA; MIRANDA, 2015).

No Brasil, o ntimero de individuos que possuem osteoporose chega a 10 milhdes e os
gastos com tratamento e assisténcia no Sistema Unico de Satde (SUS) s@o elevados. No ano
de 2010, gastou-se aproximadamente 81 milhdes de reais para cuidados a pacientes com
osteoporose vitima de queda e fratura (MAZO, et al., 2013).

Para o tratamento da osteoporose, a principal razdo de praticar atividades fisicas nfio é
esperar um grande aumento na Densidade Mineral Ossea (DMO) dos praticantes, e sim,
interromper a perda 6ssea (MOREIRA, 2004).

A razdo dos beneficios dos exercicios resistidos para a massa Ossea estd ligada
diretamente a tensdo muscular, que € ocasionada pelo estresse mecénico aplicado na
musculatura trabalhada. Essa tenséo provoca uma deformidade momenténea no osso no qual
acarreta em uma cascata de eventos osteoblasticos, refletindo em uma adaptagéo a sobrecarga
imposta pelo meio ambiente (BALSAMO; BATTARO, 2000). A musculagéio traz beneficios
para pessoas com a doenga, pois e€la aumenta a massa muscular, o que melhorara o aumento
de massa Ossea, 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 independéncia fisica para

realizar as atividades da vida diaria (NAVEGA, AVEIRO, OISHI, 2003).

4. ATIVIDADES FISICAS DE FORCA NOS POSSIVEIS CONTROLES DOS
PROBLEMAS SOCIAIS E SUAS ATITUDES DIANTE DA VIDA

Dentro das praticas pedagogicas, através do ensino aprendizagem nas atividades de

forga, serfio abordadas as atitudes e as condutas dos praticantes de atividades de forga perante

a sociedade escolar e, do local onde possa ser desenvolvido o projeto integrador.
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Para a conceituacdo atitudinal, Darido e Souza Jr (2007, p.16), explicam que esta
dimensdo tem os seguintes valores: “valorizar o patriménio de jogos e brincadeiras do seu
contexto” e “respeitar os adversarios, os colegas e resolver os problemas com atitudes de
dialogo e néo violéncia”, por conseguinte, a valorizagdo do local, independente se for a escola
ou sala de musculagdo do contexto forga sejam compartilhados em atitudes e condutas
coerentes as atividades propostas pelo professor e por respeito aos outros praticantes;
“predispor-se a participar de atividades em grupos, cooperando e interagindo” e “reconhecer e
valorizar atitudes nfio preconceituosas relacionadas a habilidades, sexo, religido e outras”,
onde a proposta ¢ respeitar os limites de forga de cada individuo, seja qual genro for e,
finalmente, “adotar o hdbito de praticar atividades fisicas visando & insercdio em um estilo de
vida ativo”, que neste caso sera atividade de forga, dentro dos pardmetros pedagdgicos

propostos de equilibrio e postura.
4.1 Problemas sociais

Gongalves e colaboradores (2008) descrevem os principais as situagdes-problemas de
Jovens e adolescentes, de acordo com a pesquisa, as principais causas dos problemas sociais
sdo: falta de didlogo com a familia, nfio havendo compreenséo e somente proibi¢es dos pais,
esses jovens tendem a seguir opinides diferentes do que os pais querem, saem de casa,
procuram alternativas e rendem-se a outras vias de fuga, ocasionando em gravidez inesperada
e drogas.

As drogas séo apontadas como o problema principal entre a juventude e adolescéncia.
O consumo de drogas néo esta relacionado somente ao fator educacional, financeiro, mas
também com fatores familiares e a escolha consciente, utilizando a mesma como estratégia de
fuga diante dos problemas (SCHENKER, MINAYO, 2004).

Outra causa que se encaixa também no abuso das drogas por adolescentes é a
violéncia, estando em toda parte ela induz o jovem a criminalidade, podendo ter envolvimento
com o trafico de drogas ou tornando-os ladrdes ou assassinos (GONCALVES, et al., 2008).

Para o autor citado anteriormente, a questdo de escolaridade para emprego,
qualificagdo profissional também agrava este problema, o que diminui as chances e
oportunidades no mercado de trabalho, levando-os a trabalhos rdpidos que ndo requerem
qualificagfo.

Outra questéo levantada por Gongalves e colaboradores (2008) sdo os relacionamentos

precoces na vida dos jovens e adolescentes que classificam-se como um problema social.
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Gravidez indesejada, relagdo sexual sem prevengdo, consequentemente transmissdes de
doencas e até prostituigéo, tudo praticado sem cuidado e responsabilidade pelos mesmos, o
que muitas vezes acaba com seus planos e objetivos, deixando de lado a conclusdo dos

estudos, que dificilmente sfo retomados.
4.2 A pritica esportiva como socializacio

O desenvolvimento de projetos sociais envolvendo o esporte tem o objetivo de tirar os
jovens dos problemas sociais, o esporte proporciona ao aluno a oportunidade de se
comprometer, voltar a conviver, ter experiéncias positivas e de crescimento tanto no esporte
como profissionalmente. Ela fornece autonomia, aquisigio de competéncias cognitivas e
sociais, aprende a lidar com os outros, respeitar regras € manter uma atmosfera social. Outro
fato ¢ que a pratica esportiva proporciona crescimento pessoal, novas ideias e experiéncias,
tudo depende de se experimentar, ousar ter busca e disciplina, um comportamento direcionado
4 metas tendo assim uma resiliéncia com o apoio familiar e social efetivo (CORREIA, 2008).

Além da recuperagdo social, o esporte recupera o fisico, como no processo de
tratamento de dependentes quimicos, ja € sabido que as drogas causam prejuizos psicoldgicos,
fisiologicos e cronicos devido ao uso excessivo, sendo incalculdveis os danos causados
(BARBANTI, 2012).

Classificadas em diferentes categorias, as drogas causam o mesmo dano ao organismo.
Psicofrépicas que sdo substincias quimicas, naturais ou sintéticas, modificadoras da parte
psiquica, comportamentais consequentemente depressivas e perturbadoras dentre outras,
independentemente todas alteram o sistema nervoso central trazendo alteragdes funcionais do

organismo (CEBRID, 2014).

»  Alcool.

»  Sonileros ou hipnatices (drogas que promovem o seno): barhituricos,
algums henzodiazepinicos. ‘

»  Ansiolitices (aealmany; inthem a ansiedade). As principas drogas perlencentes
a es=a classihcagio sio os benzodmzepinicos. Ex.: diazepam, lorazepam etc.

v Opaceos ou narcoteos (aliviam a dor ¢ dio sonoléncia). Ex.: morfing,

heroina, cedeina, meperidina etc.

+ nalantes ow solventes (colas, nntas, removedores cel).
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»  Anorexigenes (diminuem a fome). As principais drogas pertencentes a essa
classiticacio sao as anfetaminas,
Ex.: dietilpropriona, lenproporex ete.

o Cocaina.

De origem vegetal

x»  Mescaling {do cacto mexicano).

v THC (da maconhal.

o Psilocibinag {de certos cogumelos).

«  Lirio (rombeteira, zabumba ou saia-hranca).

De arigem sintética
o |S[D-2s)

[ § ey
» Nuase .

s Anucohncrgicos (Artane®, Bentyl®),

Fonte: CEBRID, p. 09, 2014.

Tem-se conhecimento de que praticar atividade fisica ajuda na melhora da qualidade
de vida do individuo, pois além de proporcionar ganhos fisioldgicos também contribui para o
seu bem estar mental (FERREIRA, 2012).

A atividade fisica faz com que o organismo adapte-se a um patamar maior de
exigéncia e de capacidade de resposta. Se observarmos as pessoas em tratamento para
dependéncia quimica, existe um processo continuo desde a fase inicial, que se caracteriza pela
limitag@o, pela perda progressiva da capacidade de adaptar-se, de responder a uma sobrecarga
fisica ou mental, seja do cotidiano, seja uma sobrecarga artificial ou incomum, como sua
exposi¢do a doengas provenientes do uso de substancias psicoativas. Ela varia de intensidade
e duragdo respeitando a individualidade biologica de cada individuo, causando-lhes um estado
de relaxamento tanto psiquico quanto somatico (ROEDER, 2003).

Nessa linha Ferreira (2012), ressalta que o corpo humano se adapta ao estresse
provocado pelo exercicio através de um rapido ajuste metabdlico, que é coordenado pelo
sistema nervoso e enddcrino necessarios para a manuten¢do da homeostase nos diferentes
graus de exigéncia metabolica da atividade.

A pratica de atividade fisica estd associada a liberag@o de substancias, uma delas é a

endorfina, ela age no cérebro proporcionando-lhe estado de prazer e relaxamento (SHER,

2001).
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Diante deste fato, tanto o uso de drogas como a pratica de diferentes atividades
produzem sensagdes de prazer, representada pela liberagdo de adrenalina. A adrenalina ¢
como a droga, ela vicia e isso faz com que o individuo busque cada vez mais sentir essa
sensagdo, repetindo assim as atividades que suprem tal necessidade. Logo apos a sensagéo de
adrenalina entram em cena as endorfinas, que trazem uma sensagé@o de relaxamento e bem-
estar. Ao usar uma substancia psicoativa, podem ocorrer alteragdes tanto agudas, ou seja, logo
apds 0 uso, como cronicas, nesse caso ocorrem durante um tempo da utilizacdo da droga
(FERREIRA, 2012).

Os danos fisiologicos causados ao organismo sdo intimeros e seu grau de
intensidade varia de acordo com a substincia usada. Doengas respiratdrias tais como rinite,
sinusite, asma e sindrome pulmonar aguda acompanhada de outras altera¢des como aumento
da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial, tosse sanguinolenta e transtornos dos movimentos
sdo algumas das alterag¢des sofridas pelo uso da droga (BRUM, 2004).

Segundo Ferreira (2012), visto que o consumo de substdncias psicoativas traz
consigo enormes alteragdes fisioldgicas ao organismo ¢ de suma importdncia que ao iniciar
um programa de atividades o individuo passe por uma bateria de questionérios, a fim de
estruturar melhor de acordo com a necessidade e limitagdes apresentadas por cada um. Os
estudos nessa drea ainda s@io carentes de informagdes sobre a verdadeira relagdo entre a
dependéncia e a atividade fisica. Levando em consideragdo os beneficios que a mesma
proporciona, a atividade ndo deve ser realizada de maneira exaustiva, e sim de forma
recreativa, pois o objetivo ¢ fazer com que o individuo no minimo que seja sua intensidade,
pratique algum tipo de atividade, a fim de proporcionar-lhe mais do que ganhos fisioldgicos,
como manutengdo da PA e da FC, melhora da capacidade funcional respiratoria, da
vasculariza¢do e diminui¢do da fadiga central, fazer com que o mesmo tenha momentos de
prazer e lazer.

Relacionando a pratica de atividade ao tratamento de dependentes quimicos Mialick
e colaboradores (2010) realizaram um estudo com o intuito de analisar os efeitos da atividade
fazendo parte de um programa de tratamento para dependentes quimicos entre 18 e 35 anos. A
amostra do trabalho realizado foram 30 jovens do sexo masculino que estavam em tratamento
em uma comunidade terapéutica no interior de Séo Paulo.

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

alongamentos, 17% fizeram apenas alongamentos, outros 17% participaram de caminhadas e

alongamentos, 13% optaram pelos jogos, yoga e alongamentos, ainda nessa mesma
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porcentagem teve o grupo que optou por realizar todas as atividades propostas e o grupo mais
velho, que representou 10% da amostra, optou por caminhadas, alongamentos e yoga.

Um fator importante que pdde ser observado nesse estudo foi que ao iniciar o
programa apenas 7% se mostravam altamente motivados e no término do programa 30%
estavam motivados para continuar a pratica das atividades. Ao final do estudo pode-se
concluir que a atividade fisica auxilia de forma contundente no tratamento de dependentes, as
autoras afirmam que sem as substdncias quimicas no organismo, o dependente precisa suprir a
falta das mesmas, nada melhor do que a pratica de atividade fisica, j4 que esta gera uma
sensagéo de prazer, bem-estar fisico e mental e ainda ajuda na manutengdo da sobriedade dos
usudrios.

Evidéncias apontam para uma relagéo positiva da atividade fisica com a qualidade de
vida e vitalidade (ABU-OMAR, RUTTEN e LEHTINEN, 2004). Além disso, a atividade
fisica parece estar associada com melhoras no bem estar, autoestima, autoeficacia,
encorajando e gerando pensamentos, sentimentos positivos que servem para contrariar o
humor negativo (ROEDER, 2003). No entanto, o conhecimento sobre a atividade fisica e
humor ¢ ainda limitado, ndo sendo possivel definir a relagédo de causa e efeito ou descrever em
detalhes os mecanismos psicologicos e fisiologicos subjacentes a esta associagdo (PELUSO,
ANDRADE, 2005).

Segundo Salgado e colaboradores um estudo realizado no ano de 2009 com
pacientes fumantes, mostrou que aqueles que eram instruidos a se absterem do cigarro por um
dia tiveram rdpidas redugdes na vontade urgente de fumar quando faziam caminhadas “de
baixa intensidade”, ou seja, eles mesmos estipulavam seu proprio ritmo, por pelo menos 15
minutos. Esse estudo mostrou que caminhadas nfo apenas reduziram a vontade de fumar
como também diminuiram os sintomas de abstinéncia, além de aumentarem o tempo em que o
paciente deixava de fumar.

Os autores afirmam que o exercicio tem sido recomendado como suporte para parar
de fumar, principalmente devido ao ganho de peso e o medo de ganhar peso apds a cessagio
do uso. Infelizmente, os estudos que procuraram avaliar os efeitos do exercicio com o
proposito de ajudar na recuperag@o mostraram efeitos diversos no parar de fumar, além de que
também apresentou um papel importante no enfrentamento de sintomas decorrentes da

retirada do tabaco, como o aparecimento da depressdo, ansiedade, irritabilidade e déficit de

atengfo.
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Os resultados dos estudos realizados por Salgado, et al. (2009) mostraram uma
diminuigéio significativa no desejo intenso de fumar durante ou até mesmo apds a atividade
fisica.

| Estudo com tabagistas concluiu que andar de bicicleta com um indice de frequéncia
cardiaca de reserva de 40 a 60% durante 5 minutos reduz o desejo de fumar comparado com
andar de bicicleta com uma frequéncia de 10 a 20%. Comparando individuos em condi¢io
passiva e em atividade fisica mostraram diminui¢do em pelo menos dois dos sintomas de
abstinéncia durante e ap6s a atividade. Os efeitos do exercicio fisico s@o perceptiveis apos
periodos breves ou mais longos de abstinéncia. Em relagido ao estado de humor concluiu-se
que hd uma redugdo importante na ansiedade e melhora do humor no periodo de abstinéncia
ap0s a pratica de atividades fisicas e também € capaz de diminuir afetos negativos (tristeza,
raiva, angustia), mas ndo ocorre o mesmo com os afetos positivos (USSHER, TAYLOR,
FAULKNER, 2014).

Barbanti (2012) afirma que a atividade fisica pode auxiliar de forma contundente no
tratamento para a dependéncia quimica, pois sem as substéncias psicoativas no organismo, o
dependente precisa suprir a falta desta, e nada melhor do que a pratica da atividade fisica que
¢ uma agfo que gera sensagdo de prazer, bem-estar fisico e mental, possibilitando ainda ao
individuo reiniciar um ciclo de amizades saudaveis, tendo sempre em mente a manuten¢do de
sua sobriedade. O sucesso desta mudanga podera ser observado no decorrer do tempo a
medida que a pessoa estruturar um novo estilo de vida, integrando a mudanca em nivel de
missdo e valores.

A atividade fisica trabalha diretamente no treinamento do autocontrole, onde o
individuo ira aprender a se controlar (sem ajuda externa) nas situagdes extremas e dificeis do
tratamento e da vida didria, a fim de evitar reagdes psicofisicas exageradas e comportamento
social inadequado e agressivo (MIALICK, FRACASSO E SAHD, 2010).

A musculagdo quando executada de maneira planejada, estruturada, e repetitiva
melhora o condicionamento fisico, obtendo o aumento ou a manutengio da satde e a aptiddo
fisica; desenvolvendo a forga e resisténcia muscular localizada, melhora a flexibilidade,
elasticidade, alongamento, autoimagem, autoestima, confianga, o humor geral,

autoconhecimento; sintomas de estresse, fadiga ou perda de energia, depressdo e ansiedade
(BARBANTI, 2012).

4.4 Ansiedade e depressio em adolescentes
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Dos transtornos psicologicos estudados na infancia e adolescéncia, a depressdo tem
mostrado um crescente interesse, principalmente pela frequéncia com que este diagnostico
tem sido feito. Durante muito tempo néo se acreditava que as criangas apresentassem quadros
depressivos, atualmente, depois de vérios estudos, € sabido que a depressdo pode ocorrer
durante a infancia e nfo apenas na adolescéncia e na vida adulta (LUIZ, et al., 2005). A
tristéza, irritabilidade e agressividade, sdo os sentimentos que, dependendo da intensidade e
da frequéncia, podem indicar quadros depressivos em criangas. As mudancgas repentinas de
comportamentos nas criangas quando ndo ha fatores estressantes, ajudam no diagndstico da
depressdo. Os sintomas depressivos podem interferir na vida da crianca de maneira intensa,
com prejuizo no relacionamento familiar e social além de seu rendimento na escola (I,

CURATOLOB, FRIEDRICH, 2000).

A sensagiio de soliddo, tristeza e a dificuldade de concentrag@o na escola, tudo isso
contribui para uma depresséio infantil ou da adolescéncia, complicando muito o
inter-relacionamento pessoal e o rendimento escolar. Pode haver dificuldade de
concentragdo, motivagdo insuficiente para completar tarefas, comportamentos
agressivos com os colegas e faltas em excesso. Nfo se afasta, nesses casos, a
necessidade dos professores orientarem algum ou ambos os pais para a procura de
ajuda especializada para o aluno (BALLONE, MOURA, 2008, p.05).

Os adolescentes deprimidos demonstram aumento de irritabilidade e hostilidade, assim
como a desesperanga e a sensacgéo de que as coisas jamais mudario o que podem leva-los as
tentativas de suicidio, que sfio mais frequentes nesta faixa etdria, a insoénia ou hipersonia,
altera¢@io de apetite e de peso, perda de energia e desinteresse em atividades de lazer também
sdo alguns sintomas que aparecem de formas variadas, assim como o isolamento social,
sensibilidade exagerada a rejei¢@o ou fracasso e pouca expectativa em relagéo ao futuro o que
os leva ao abuso de dlcool e drogas psicoativas para alivio do sofrimento (BAHLS, 2002).

Os sintomas da ansiedade e da depressdo podem ser minimizados com a pratica de
exercicios como a musculagdo, pois, essas pessoas sdo beneficiadas pela liberagdo de
substincias como as endorfinas, que sdo calmantes e relaxantes durante os exercicios e
ajudam muito na diminui¢éo da hiperatividade (BAGNARA, BAGNARA, 2012).

Para Melo e colaboradores (2005) a musculagdo aumenta a autoestima, ajuda no
autoconhecimento corporal e no cuidado com a aparéncia fisica, melhora a capacidade
funcional, reduz a obesidade e melhora a qualidade de vida dos adolescentes. Com as
mudangas positivas da imagem corporal, provocadas pela realizagdo do exercicio [isico,
ajudam a prevenir o desanimo e a resignagéo, caracteristicas potenciais de individuos com
imagem corporal negativa, proporcionando ao adolescente uma nova visdo de como ele ¢

capaz de realizar e de se comprometer com mudangas significativamente positivas na sua
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vida. Sendo assim, com autoestima elevada, os adolescentes conseguem visualizar mais
facilmente o sucesso, enquanto aqueles que duvidam das suas realizagdes, da sua propria

eficiéncia podem imaginar e até antecipar um possivel fracasso.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através da andlise bibliogréfica foi possivel perceber os beneficios proporcionados
pela musculagio na vida dos adolescentes, quando orientados por profissionais
especializados, influenciando nos-aspectos fisicos, sociais € psicologicos. Sendo o exercicio
fisico, mais especificamente a musculagéo, a grande responsavel pela melhoria desses fatores
que contribuiram para um aumento significativo da qualidade de vida dos adolescentes,
principalmente no ambito escolar.

Concluimos que o fator mais importante para essa melhoria ¢ a conquista da
autoestima elevada, pois além de ser praticada em um ambiente socializador, o que auxilia as
relagdes interpessoais, a musculagdo também potencializa a concentrag@o, a aprendizagem e

diminui o risco de lesdes, uma vez que gera o fortalecimento muscular.
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