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RESUMO

A evolucdo da humanidade permitiu a fixacdo em pontos geogréficos especificos, que
oferecessem facilidades para o desenvolvimento dos povos. Sem a necessidade de
deslocamento e adaptacdo constante, 0 ser humano passou a realizar menos atividade
fisica. Embora atualmente exista o advento dos automoveis e aeronaves, ndo é mais
necessario levar consigo utensilios necesséarios a sobrevivéncia, também n&o sendo
mais necessario cacgar a prépria comida, ou procurar locais que disponham plantacdes
de alimentos. A salde sempre esteve associada a um estilo de vida ativo, e ao reduzir o
indice de atividades fisicas, ocorreu uma mudanca no perfil individual de saude. O
sedentarismo que outrora era um termo associado a antropologia, passou a ser utilizado
pela salude para definir um individuo com grau de atividade fisico baixo ou nulo. A
Educacao Fisica que também se desenvolveu durante a evolugcao dos povos, hoje se
apresenta como ferramenta para alteracdo desse cenario. Por meio de exercicio fisico
ou esporte, a Educacéo Fisica tem como premissa, o desenvolvimento humano como
um todo, fisico e social. O exercicio fisico e os esportes proporcionam aos praticantes
beneficios que retardam os efeitos do envelhecimento, atenuam o quadro de algumas
patologias e promove a insergcdo em ambientes coletivos. Dessa maneira fica evidente

gue a Educacao Fisica possui um alto grau de importancia dentro da area de saude.

Palavras-chave: aptiddo, educacéo fisica, envelhecimento, esporte, exercicio fisico,

hereditariedade, lesdes, salde, sedentarismo.



ABSTRACT

The evolution of mankind led to the setting in specific geographical points, which offer
facilities for the development of peoples. Without the need to travel and adaptation,
humans began to perform less physical activity. Although currently there is the advent of
automobiles and aircraft, no longer need carry utensils necessary for survival, also no
longer being required to hunt their own food, or search for places that offer food crops.
Health has always been associated with an active lifestyle, and to reduce the level of
physical activity, a change in the profile of individual health. The sedentary lifestyle that
was once a term associated with anthropology, has been used to define health by an
individual with low physical activity level or zero. Physical Education also developed
during the evolution of the people, stands today as a tool to change this scenario.
Through physical exercise or sport, physical education is premised on human
development as a whole, physical and social. Physical exercise and sports practitioners
to provide benefits that slow the effects of aging, attenuate the framework of some
diseases and promotes the inclusion in collective environments. Thus it is evident that

physical education has a high degree of importance within healthcare.

Keywords: aging, exercise, fitness, heredity, health, injury, physical education, sedentary

lifestyle, sports.
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1. JUSTIFICATIVA

Em 2004 o médico José Roiz publicou um livro com o titulo “Esporte Mata”, onde
ele aborda diversos maleficios severos a qual um individuo se exp8e ao praticar
atividades fisicas, tanto exercicio fisico, quanto esporte. Em seus argumentos ele
menciona o envelhecimento precoce proveniente da pratica de exercicio fisico, assim
como outras desordens fisiolégicas. Também faz uma critica direcionada aos
professores de Educacao Fisica, questionando a propria validade da Educacgéo Fisica.
E mesmo o esporte € descrito como apenas um espetaculo, onde a Unica finalidade é
enaltecer o narcisismo.

Pelo fato do livro ter sido escrito por um médico, isso confere a ele grande forga,
porém seu conteldo na maneira que se apresenta representa perigo para 0s
praticantes de exercicio fisico e/ou esporte, pois indica danos a salde a partir dessas
atividades, sendo essa ideia algo passivel de grande esclarecimento. A questédo é o fato
do conteldo do livro ser transmitido a pessoas que hdo tem conhecimento sobre a area
de salde de maneira indiscriminada, e posteriormente propagado a terceiros, sem uma
reflexdo adequada.

O presente trabalho prop6e um esclarecimento de seus argumentos a partir dos
assuntos relacionados no livro. Este trabalho compreende uma pesquisa documental
sobre as teorias desenvolvidas no livro, onde todos os tépicos abordados sdo uma
referéncia indireta contra argumentando ou esclarecendo as ideias propostas no

referido livro.
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2. INTRODUCAO

O esporte vem sendo utilizado como arma de grande apelo na promocéo da
saude e bons habitos, como parte de um processo. Embora sob a ética da midia e
politica possam ocorrer alguns exageros em funcdo do capitalismo, a atividade fisica
regular sob a condi¢do do exercicio, do esporte e da educacéo fisica, é responséavel por
grandes contribuicbes no desenvolvimento da humanidade.

Através de um estilo de vida ativo, por meio do exercicio fisico ou pelo esporte, é
possivel delinear uma vida que serd tranquila nos sentidos fisico e mental, embora
outras variaveis importantes também precisem ser consideradas. A pratica regular de
atividade fisica sistematizada pode levar um individuo a alcancar diversos objetivos, tais
como ser um instrumento de socializacdo em grupos de atividades coletivas; atuar de
maneira decisiva no desenvolvimento de habitos saudaveis da crianca até alcancar a
vida adulta; ou ainda através das adaptacbes fisiolégicas, pode proporcionar um
impacto menor das perdas degenerativas em funcdo do envelhecimento.

Analisando as pessoas que fazem parte do meu cotidiano, dentre aquelas que
praticam exercicios fisicos ou esportes, pude perceber uma melhora significativa em
suas vidas. Elas relatam beneficios de ordens fisica e social. Um individuo pode
simplesmente se sentir mais disposto ao acordar, ou conseguir resolver conflitos, ou
apenas completar uma tarefa, e ficar satisfeito por ter realizado alguma atividade fisica.

Por esses aspectos detalhados a seguir, a atividade fisica seja através do

exercicio fisico ou do esporte, torna-se uma variavel importante na vida de um individuo.
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3. CONCEITOS

Desde o inicio da historia da humanidade, o homem utiliza sua for¢a, velocidade
e resisténcia tanto para adaptar o ambiente as suas necessidades, como para adaptar-
se ao ambiente e sobreviver, dessa maneira dando continuidade a espécie.

Atualmente, atividade fisica pode ser entendida como qualquer movimento
corporal, produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético
maior do que o estado de repouso, tendo componentes e determinantes de ordem
bioldgica, social e comportamental, podendo ser exemplificada por jogos, lutas, dancas,
esportes, exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos. (PITANGA, 2002).

O exercicio fisico € amplamente recomendado por médicos com a premissa de
promocédo da saude, todavia ndo deve ser praticado indiscriminadamente de qualquer
maneira por qualquer pessoa. E necesséaria uma avaliagdo prévia da condigéo fisica e
mental do individuo para conhecer seus limites, e a partir de entdo através de um
profissional de Educacéo Fisica, desenvolver um programa de exercicios adequado a
sua necessidade

O conceito de exercicio fisico esta associado a atividade fisica, que por sua vez
remete ao esporte, sendo esses objetos da Educacéo Fisica. Conhecer as definigcbes de
cada um desses aspectos € importante para saber qual a finalidade de cada um.

A epidemiologia da atividade fisica avalia a natureza a extensédo e a demografia
da participagdo nos exercicios em grandes parcelas da populacdo. Com frequéncia
esses dados refletem a ocorréncia de patologias e outras consequéncias relacionadas a

salide.
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3.1 SAUDE

Nao existe uma definicdo universal para a palavra saude, de modo que néo é
possivel estabelecer inquestionavelmente o que torna um individuo saudavel. Os
médicos trabalham com a salde no sentido de diagnosticar e curar patologias,
enquanto professores de educacdo fisica atuam mais no sentido da prevencédo do que
correcdo de disturbios fisicos. Atualmente existem parametros que sdo adotados pelos
profissionais da area de saude, ndo obstante a profisséo, que classificam um individuo
para ele ser considerado saudavel.

» Saude como ideal (Organiza¢cdo Mundial de Saude): um estado perfeito de bem-
estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doengas e fraquezas.

» Saude como antdnimo de doenca: definicdo classica de saude, este conceito
apresenta o problema de que as transicbes entre saude e doenca ndo sao
precisas e bem definidas.

= Saulde como valores: estdo apresentados em uma escala, que representam uma
capacidade funcional boa ou ruim do sistema orgéanico, e podem ser registrados

em diferentes testes através de métodos estatisticos.

Dessa maneira a saude torna-se uma dimensao subjetiva, individual, psiquica,
mental e social. Cada pessoa possui niveis individuais de tolerancia para os fatores
ambientais. O que para uma pessoa é completamente suportavel para outra pode
representar uma sobrecarga cronica, isso culmina no aparecimento distarbios
(WEINECK, 2003). A sociedade normalmente considera salde apenas o bem estar da
dimensdo fisica de um individuo, o que remete rapidamente a identificacdo de
problemas seja pelo surgimento de patologias ou por qualquer disfungdo neuromotora.
Entretanto quando o problema n&do estd no corpo e sim na mente, o diagndstico fica
mais dificil.

A expressdo “mens sana in corpore sano”, deixa claro desde a antiguidade que
mente e corpo devem estar em equilibrio. Nos estudos realizados sobre salude, apenas
o estado fisico é considerado enquanto o estado mental se torna pouco relevante.
Contudo a cada passo da evolucdo da humanidade e o desenvolvimento das
sociedades, mais fica evidente a importancia da mente para a dimensdo da saude, e
isto ndo € algo que se possa mensurar com exatiddo como uma queimadura sob a pele,

ou o grau de intoxicagdo por um agente contaminante.
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Atualmente o conhecimento sobre o fisico € indispensavel, e cada vez mais se
torna também, o conhecimento sobre a mente. Entao, o conceito adotado neste trabalho

sera, a saude enquanto bem estar fisico e mental e social, como a prescreve a OMS.
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3.2 SEDENTARISMO

De acordo com antropologia, o sedentarismo € a classificacdo da transicédo
cultural de uma colonizacdo nébmade para uma permanente. O sedentarismo se tornou
possivel a partir do desenvolvimento de técnicas mais eficazes de agricultura e pecuaria.
A evolugéo natural do sedentarismo permitiu uma maior concentracdo populacional em
locais fixos, dando origem a vilas e cidades (MAZOYER & ROUDART, 2010).

A cada década que se passa, as inovagdes tecnoldgicas surgem ou se
aperfeicoam com a finalidade de melhorar a qualidade de vida do ser humano.
Oferecendo facilidades como a reducdo de tempo na execucdo de uma tarefa, ou a
forca empregada na mesma. Tantas facilidades acabam por gerar pessoas que deixam
de lado a pratica de exercicio fisico em funcao da vida “facil” proporcionada por essas
inovacdes, comegando ja na infancia e transformando numa rotina durante toda a vida.
Ha cerca de duas décadas, as pessoas vem obtendo acesso com cada faz mais
facilidade a recursos de midia (PIRES & ANTUNES, 2007), sendo que as criangas tém
destinado muito tempo a jogos eletrdnicos e a televiséo e perdendo a cultura de brincar
na rua, em qualquer jogo em grupo que envolva atividade fisica.

Nos continentes do hemisfério norte, ocorreu significativa mudanca nesse
sentido, devido aos grandes avangos da economia que possibilitaram melhores
condicbes de vida, onde criangcas priorizam atividades eletrbnicas, muitas vezes
individuais, ao invés de atividades coletivas ao ar livre. Nos Estados Unidos a
obrigatoriedade da Educacéo Fisica nas aulas foi abolida (COSTA, 2010), tornando-se
um dos fatores que leva as criangas a estarem fisicamente menos condicionadas, e
algumas vezes por consequéncia levar esses habitos para a vida adulta.

Na atualidade o sedentarismo é considerado como a reducdo ou auséncia de
exercicio fisico (PALMA, 2009). O sedentarismo esté sendo classificado como o mal do
século, pois a partir dele, varios outros problemas de ordem fisiolégica podem surgir em
um individuo. Ele vem sendo associado ao comportamento cotidiano a partir do conforto
da vida moderna. Os efeitos do sedentarismo podem provocar regressao funcional,
perda de flexibilidade articular, e também comprometer o funcionamento de varios
sistemas fisiolégicos.

Diversas patologias, tais como diabetes, hipertensdo arterial e obesidade estéo

associadas ao sedentarismo. Podendo este também ser coadjuvante em morte subita.
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3.3 EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico compreende toda a atividade fisica sistematizada, que é
desenvolvida seguindo algum parametro de controle, como por exemplo, 0 tempo ou a
guantidade de execuc¢des, ou ainda as cargas utilizadas (BARBANTI, 2003). Pedalar em
uma bicicleta ao ar livre é uma atividade fisica, e passa a ser considerado exercicio
fisico quando essa agéo se repete por varios dias dentro de um tempo ou percurso pré-
estabelecido. A sistematizac@o pode envolver varias finalidades diferentes, estando ou
nao interligadas.

O exercicio fisico pode ser uma ferramenta de lazer, praticado nos fins de
semana; ter finalidade profissional, nesse caso seria 0 treinamento para competicdes
esportivas; recomendacdo médica, na reabilitacdo de alguma patologia ou combate ao
sedentarismo; instrumento de socializacao, particularmente em individuos da terceira
idade; utilizado como terapia; entre diversas outras finalidades.

A pratica regular de exercicio fisico produz adapta¢cdes morfolégicas em um
individuo que podem ser tanto externas, quanto internas. A musculatura sofre mudanca
podendo aumentar ou diminuir de acordo com tipo de exercicio e a quantidade de
massa corporal. A fisiologia interna muda, em geral com aceleragdo dos processos
metabdlicos, em resposta crdnica ao exercicio constante (POWERS & HOWLEY, 2005).

O estado mental também sofre alteragdes, uma vez que o prazer e satisfacao
estdo envolvidos na pratica de um exercicio. Na maior parte dos casos, o humor
também se diferencia a partir do exercicio (LEITE, 1990).

O exercicio fisico com atividades em seu nivel basico como, por exemplo, a
caminhada pode ser praticada irrestritamente por qualquer pessoa em qualquer faixa
etaria, estando apta fisicamente. Atividades a partir do nivel intermediario, como
musculacdo ou atletismo, necessitam de um profissional para acompanhar e orientar a
pratica correta, sem maleficios a salde e de modo a promover beneficios a mesma. O
nivel avancado compreende atividades esportivas de alto rendimento ou com alto grau
de complexidade, tais como alpinismo ou lutas, sendo necessario o acompanhamento
obrigatério de profissionais que possam direcionar a pratica segura. Exercicios em
niveis avancados ndo devem ser praticados casualmente por individuos despreparados,

pois o risco de ocorréncia de qualquer acidente € muito grande.
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3.4 ESPORTE

O esporte moderno, nascido segundo as concepcdes pedagogicas do inglés
Thomas Arnold, recebeu seu maior impulso com a restauracdo dos jogos olimpicos,
pelo bardo Piérre de Coubertin (TUBINO, 1992). ApGs essa concepc¢ao inicial, o esporte
apresentou uma pequena evolugao no que diz respeito ao numero de modalidades, com
destaque para o surgimento de esportes coletivos.

A estabilidade se manteve até 1930 quando logo apoés, a ideologia olimpica seria
abalada na entdo edi¢do dos Jogos Olimpicos de Berlim, onde Hitler tentou utilizar os
jogos como instrumento para validar a teoria da superioridade ariana, dando um
exemplo de utilizagdo do esporte como ferramenta de guerra (TUBINO, 1992). Anos
mais tarde na entdo Guerra Fria, a disputa velada entre Estados Unidos e a Unido
Soviética, ocorria em campos de batalha esportivos.

Um fato importante para o esporte ocorreu em 1964, que permitiu a abertura da
pratica esportiva ao ensino no sistema educacional, bem como a utilizagdo do esporte
no tempo livre. Philip Noel Baker assinou o “Manifesto do Esporte”, documento que teve
como proposta ndo restringir o esporte a preparacdo de atletas para competicbes de
alto rendimento, mas levar sua pratica ao toda a sociedade, na expectativa que sua
utilizacao resulte em beneficios na qualidade de vida (MENESTRINA, 2005).

Para uma modalidade ser considerada esporte, é necessario que ela seja
reconhecida internacionalmente por meio de uma federacdo internacional, que vai
agregar regras e convengfes que serdo universalmente conhecidas e igualmente
praticadas em qualquer local do mundo.

Embora algumas modalidades esportivas estejam restritas a determinadas
condicbes financeiras, o esporte hoje pode ser praticado por qualquer individuo
fisicamente apto, para finalidades de lazer, recreacdo e competicdes locais (escolares,
municipais...). Em se tratando de esporte profissional, com excecéo de alguns poucos
casos onde o atleta se auto-patrocina, na maior parte dos casos € necessario estar
representando um clube, organizacéo ou estatuto politico (cidade, estado, pais).

Em linhas gerais o esporte pode ser considerado como um instrumento

pedagdgico, de lazer e profissional.
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3.5 TREINAMENTO

Entende-se que treinamento tem como finalidade melhorar o desenvolvimento
profissional do ser humano na sua organizacdo, e no desempenho das suas funcdes
além de ser 0 processo que visa a preparacdo e ao aperfeicoamento das habilidades e
dos conhecimentos dos funcionarios de uma organizagao. “Treinamento é um processo
de assimilacdo cultural em curto prazo, que objetiva repassar ou reciclar conhecimento,
habilidades ou atitudes relacionadas diretamente a execucdo de tarefas ou a sua
otimizacdo no trabalho” (MARRAS, 2001).

Ao se pensar em treinamento fisico, imediatamente se remete a competi¢cdes
esportivas. I1sso se deve ao fato de a maioria das pessoas apenas busca-lo visando tal
objetivo. Entretanto o treinamento fisico vai muito além das competicbes, e esta
presente no dia-a-dia dos praticantes de exercicios. Um individuo que pratica
regularmente exercicios esta sujeito a adaptacdes fisiolégicas, que ocorrem a partir da
exposicdo crbnica a atividade fisica continua, dessa maneira melhorando a sua
capacidade de realizagcdo e também sua eficiéncia (WILLMORE & COSTILL, 1994).

Existem véarios tipos de treinamento fisico a qual um individuo pode ser
submetido, tais como for¢a, poténcia, endurance, flexibilidade, dentre outros. A ciéncia
entende como definicdo de for¢a isométrica, o trabalho muscular maximo que uma
pessoa pode realizar a partir de uma Unica contragdo isométrica e de duracgéo limitada.
(WILLMORE & COSTILL, 1994). Poténcia refere-se a capacidade de geragdo maxima
de forca em relagdo ao tempo (CARVALHO & CARVALHO, 2006). Endurance muscular
€ a habilidade de um musculo ou grupo muscular manter contracbes de uma
determinada intensidade durante um determinado tempo. A endurance tem relagdo com
as caracteristicas individuais dos tipos de fibras musculares. (POLLOCK & WILMORE,
1993). A flexibilidade é definida como a elasticidade ou a descontragdo muscular do
corpo ou articulacdes especificas, que envolvem inter-relacdes 6sseas, musculares,
fasciculares, tendinosas, ligamentares, e do tecido adiposo e capsula articular
(POLLOCK & WILMORE, 1993). Existem principios basicos que podem se aplicados a

todas as formas de treinamento, sendo eles:
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Individualidade: considera os fatores genéticos e formas de adaptagdo ao ambiente de cada
pessoa.

Especificidade: o desenvolvimento é direcionado para os fatores em questédo a serem utilizados,
como velocidade para corredores.

Continuidade: com a interrup¢do do treinamento, o condicionamento fisico regride ao estado
inicial, antes do treinamento.

Sobrecarga progressiva: prevé um aumento gradativo nas variaveis do treinamento para
proporcionar melhor adaptacao.

Treinabilidade: quanto maior for o grau de aperfeicoamento, mais dificil fica para o individuo se
superar.

Periodizagdo: divisdo do treinamento em ciclos, de preparagdo, competi¢do, e transicao.

Quadro 1 - Principios bésicos do treinamento (ROBERGS & ROBERTS, 2002).
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3.6 EDUCACAO FISICA

A Educacdo Fisica € um ramo da educacdo geral do homem e tende, por
principio, a colaborar de maneira decisiva para a perfeita formacdo orgénica e
psicolégica do individuo, harmonizando o desenvolvimento simultdneo do corpo e
mente (PINI, 1978).

Com ber¢co no mundo antigo, a ginastica na Grécia era um instrumento de
modelagem do corpo visando a beleza fisica, e também como treinamento em
preparacdo para a guerra. Os gregos realizavam jogos desportivos, com carater
religioso. Entre eles estavam os Jogos Olimpicos em homenagem a Jupiter em Olimpia
a cada quatro anos (PEREIRA, 1988).

Os romanos também praticavam a ginastica e os esportes em competi¢cdes de
carater religioso, entretanto com menor incidéncia se comparados aos gregos. A
aplicacdo mais comum em Roma foi ao treinamento de soldados para a guerra, e o
adestramento de gladiadores para espetaculos circenses, onde lutavam contra animais
ou escravos (PEREIRA, 1988).

Na idade média o uso da ginastica e dos esportes se restringiu ao preparo de
soldados para os combates, e competi¢cdes a cavalaria, praticadas pela realeza. A partir
de 1700, ocorreu um grande aparecimento de escolas ginasticas na Europa (AYOUB,
2007). Logo apds em 1896, o evento dos Jogos Olimpicos foi restaurado. Entdo a
Educacao Fisica comeca a surgir e receber destaque na preparagéo dos atletas.

A Educacdo Fisica teve grande avanco a partir das escolas de ginastica
europeias, que englobavam em sua pratica todo tipo de atividade fisica sistematizada,
onde os conteddos iam das atividades necessarias a sobrevivéncia, passando por jogos
e atletismo, até a preparacdo de soldados para batalhas.

No Manifesto Mundial da Educacédo Fisica (FIEP/1970), a Educacédo Fisica foi
definida como "O Elemento de Educacdo que utiliza, sistematicamente, as atividades
fisicas e a influéncia dos agentes naturais: ar, sol, agua etc. como meios especificos",
onde a atividade fisica é considerada um meio educativo privilegiado, porque abrange o
ser na sua totalidade.

Atualmente pode-se compreender a educacao fisica como um mecanismo de

desenvolvimento fisico e social do ser humano.
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4 PAPEL DA EDUCACAO FISICA

A Educacéo Fisica ainda ndo possui limites bem estabelecidos, e ainda é fonte
de constantes debates sobre o tema. Embora ainda ndo exista um conceito que defina
objetivamente o que é a Educacao Fisica, considera-se a vertente do desenvolvimento
humano. Partindo dessa premissa, ocorreu a inser¢do da Educacdo Fisica no
curriculum escolar.

No Brasil ocorreu uma constru¢do do conceito de Educacdo Fisica como
sinbnimo de saude, considerada como canal de promocdo de salde, e o
desenvolvimento de hébitos que tornassem a populagéo isenta de doencas no periodo
de industrializagéo do pais, e também como instrumento de eugenizacdo, educacéo de
virtudes e construcdo de moral (OLIVEIRA, 1983).

Educacdo Fisica Escolar e a saude sdo associadas no decorrer da historia,
devido a uma forte influéncia da instituicdo médica. Contudo os alunos nao séao
educados para entender essa correlacdo, e desconsideram suas acdes no sentido de
manutencdo da saude. Eles apenas entendem a Educacao Fisica como um momento
de lazer. As atividades desenvolvidas durante uma aula de Educacéo Fisica, tem como
finalidades: proporcionar desenvolvimento neuromotor, a partir de movimentos
executados em diversas situacbes diferentes, que vao proporcionar maturacdo da
flexibilidade e coordenacdo motora; além de disciplina, pois os esportes vivenciados nas
aulas de Educacao Fisica possuem regras e convengdes que devem ser respeitados,
implicando em penalizagBes para 0s transgressores.

Com a evolugéo da sociedade, a educagdo que estd em constantes mudancas
para acompanhar o processo, é moldada de acordo com os valores e necessidades da
época. Nos Estados Unidos e Inglaterra a Educacdo Fisica foi considerada elemento
secundario da formacdo, sendo abolida para abrir mais espago na formacao
fundamental do ensino (COSTA, 2010). Num Brasil onde o ensino publico fundamental
e médio sédo extremamente deficientes, e 0 acesso ao ensino superior publico — que é a
Unica opcdo para a grande parte da populagédo — ainda se faz através de vestibular, a
Educacao Fisica Escolar se transformou em um momento recreativo para os alunos, em
todos os niveis de escolaridade, principalmente os ultimos, onde eles apenas
extravasam as tensdes que vivem no ambiente dentro da sala de aula.

Como sistematizar um conteddo a ser abordado na disciplina de Educacéo

Fisica? Em outras disciplinas existem grades curriculares determinadas pelo 6rgdo
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responsavel pela educacao, definindo o contelido a ser ministrado em cada etapa do
aprendizado, garantindo uma sequéncia gradativa de saberes que vao servir de base
em qualquer profisséo pela qual se opte seguir. Entretanto isso ndo existe na Educacéao
Fisica. Nao existem diretrizes que definam claramente como e quando cada conteldo
relacionado ao fisico e mental deve ser abordado, seu grau de aprofundamento ou
ainda os parametros que indiguem como avaliar o aprendizado.

A Educacéo Fisica trabalha na perspectiva do desenvolvimento humano, e este
ndo é tdo simples de mensurar como nas ciéncias exatas Um aluno que chuta uma bola
para dentro de um gol estid apto a ser aprovado, ao passo que aquele que ndo
consegue, inversamente ndo? Quantos periodos letivos deve-se trabalhar uma
modalidade esportiva? Se ela ja foi trabalhada, € valido repetir o mesmo contetdo? O
fato de ndo existirem parametros a serem seguidos, criou a cultura dos professores de
Educagao Fisica conhecidos pela alcunha de “rola bola”, onde tdo somente entregam
uma bola a turma e deixam os alunos livres para fazer o que quiserem, e se quiserem.
Dai surge a critica, um aluno que nao quer participar de uma atividade eleita pela
maioria, mas nao respaldada por uma grade curricular, pode ser julgado inapto a
concluir o ano letivo na disciplina de Educacgéo Fisica?

Essa abordagem gera exclusdo, pois segundo a concepcdo educacional do
inatismo aqueles que possuem aptiddo natural para a pratica de atividades irdo se
sobressair, enquanto os que nao possuem serdo suprimidos, pois ndo receberdo
estimulos para participar das atividades, ficando dessa maneira marginalizados dentro
de um ambiente educacional que deveria transmitir valores de inclusao.

Essa crise nos valores se deve ao fato da Educacdo Fisica em linhas gerais,
seja dentro do ambiente escolar ou fora dele, estar sendo considerada apenas como um
instrumento de beneficios organicos denotando um reducionismo do conceito de saude
e da propria Educacdo Fisica (DEVIDE, 1996). A Educacdo Fisica esta sendo
transformada em um instrumento funcionalista para entreter a sociedade, perdendo
assim seu proprio significado.

A perspectiva da Educacgdo Fisica acerca do desenvolvimento humano esta
sendo perdida em detrimento da necessidade de se atribuir valores em uma escala
numérica que possam avaliar um aluno quanto a sua capacidade. Diferente de outras
disciplinas escolares, a Educacdo Fisica possui uma dimensao fora de unidades de
medidas, a praxis. Sendo justamente a prética o diferencial entre a Educacéo Fisica e

todas as demais disciplinas escolares. Por meio dela, o aluno € capaz de vivenciar
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situacbes que em outras disciplinas somente seriam possiveis nos ultimos niveis de
ensino, ou a profissionais ja formados. Dessa maneira, uma crianca pode chutar uma
bola ao gol, como faria um jogador profissional.

Embora a Educacdo Fisica possua contelddo disciplinar que permita ser
ministrada em sala de aula, seu carater é fundamentalmente pratico, envolvendo o
movimento. Remetendo suas atividades a execug¢do em areas amplas, abertas ou
cobertas, como ginasios. No principio do processo educacional as atividades tem
carater ladico, mas ja fazendo algumas referéncias a conceitos de disciplina. Depois de
vencidas as séries iniciais de ensino, a partir do 5° ou 6° ano, a crianga ja possuli
razoavel desenvolvimento neuromotor, o que permite a aplicacdo quase que integral de
regras e convencgodes nas atividades desenvolvidas, sejam esportes ou jogos.

A partir das atividades na qual a crian¢ca se envolve, permite a ela entender
melhor os conceitos de vida em sociedade, pois na préatica esportiva coletiva, o respeito
a integridade fisica e moral do proximo € cobrado pelas regras de cada modalidade
esportiva. Paralelamente ela também aperfeicoa seus movimentos melhorando sua
técnica e desenvolvimento nas atividades propostas, sejam elas de qualquer tipo.

Concluido o ensino fundamental, a Educagéo Fisica Escolar passa a ter novo
foco. Geralmente € nesse periodo que ocorre a iniciagdo esportiva. Os alunos que
desenvolveram afinidade em alguma pratica esportiva, partem para um treinamento,
visando competi¢cdes nos mais variados niveis (PEREIRA, 1988).

Durante todo o processo de desenvolvimento, a crianga passa pela vivencia do
auto-conhecimento de seu corpo. A compreensdo da maturacao fisiologica € importante
para a crianga descobrir seus limites fisicos, e também as consequéncias para 0 corpo
na inatividade fisica. A fase da puberdade é particularmente sensivel em se tratando de
atividade fisica e esporte. Historicamente as meninas tendem a se preocupar mais com
sua vaidade, enquanto os meninos desenvolvem ou acentuam a competitividade
(PEREIRA, 1988).

A prética regular de exercicios é uma necessidade para o desenvolvimento das
criangas. A vida nos grandes centro urbanos impde enormes restricbes a atividade
fisica espontdnea das criancas. Essas restricbes acabam por induzir a habitos
extremamente sedentarios. Esta tendéncia € alimentada pela verdadeira seducéo
oferecida pela maravilha dos video-games e computadores. Assim torna-se iminente o
risco de graves consequéncias para a saude fisica e mental (NETO, 1997).

Os espacos para a préatica de atividade estdo cada vez mais desaparecendo e
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dando lugar a grandes edificios residenciais ou comerciais. Dessa maneira, a crianca
fica impossibilitada de praticar qualquer atividade em seu tempo livre, fora das
obrigacBes escolares. Isso gera a necessidade da intervencdo dos pais, direcionando
as criancas para espacos especificos e particulares, para a pratica de qualquer
atividade fisica. Porém essa intervencao deve ocorrer em comum acordo com a criancga,
nunca de maneira imposta, do contrario esse momento de exercicios passa a se tornar
algo penoso e danoso para a crianga.

Nesse aspecto a Educacao Fisica se torna de fundamental importancia em sua
pratica na escolar, pois é um lugar que oferece seguranca para o desenvolvimento das
atividades, com a possibilidade ter seu crescimento acompanhado desde as séries
iniciais até as finais. Com isso a crian¢ca pode receber orientacdo adequada as suas
necessidades e ao modo como esta se desenvolvendo, e ainda que num ambiente
coletivo, respeitando sua individualidade ao mesmo tempo em que a insere num

ambiente de sociedade.
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5 HEREDITARIEDADE E APTIDAO

A hereditariedade é o processo onde ocorre a transmissdo de caracteristicas
dos genitores a sua prole, de modo que todos os organismos possuam semelhancas
com seus ancestrais (BRONW, 1999).

O genoma humano consiste em grandes quantidades de &cido
desoxirribonucleico (DNA), que sdo organelas em forma de bastdo chamadas
cromossomos e presentes no nucleo de cada célula. O DNA contém em sua estrutura a
informacgéo genética necesséria para especificar todos os aspectos que tornam o ser
humano um organismo funcional. A influéncia dos genes e da genética nos estados de
saude e doenga é generalizada, e suas bases séo as informacdes codificadas no DNA,
encontrado no genoma humano (NUSSBAUM et al, 2001).

Os 46 cromossomos das células somaticas constituem 23 pares, sendo que
homens e mulheres possuem 22 pares similares, sendo o Ultimo denominado XX em
homens e YY em mulheres. Com excecdo das células germinativas, todas as demais
células que funcionam em nosso corpo sdo denominadas células somaticas
(NUSSBAUM et al, 2001). As anomalias de niumero ou estrutura de cromossomos em
geral sdo clinicamente significativas, podendo surgir em células sométicas, ou na
linhagem germinativa por erros de diviséo celular.

Nem todos os distlrbios genéticos sdo congénitos, isto €, surgem desde o
nascimento. Muitos apenas se desenvolvem apdés longo periodo da vida, alguns em
uma idade especifica, enquanto outros em idades variaveis. A obesidade, por exemplo,
pode ser um distlrbio de ordem genética, mas também pode se manifestar ao longo de
qualquer fase da vida, mesmo que o individuo nédo tenha pré-disposicao genética.

O somat6tipo € um método coadjuvante para realizar a analise da composicao
corporal, denotando herangas familiares. Diferentes metodologias antropométricas sao
destinadas a quantificar o somat6tipo (MAIA et al, 2004), frequentemente a analise
visual descreve os individuos como ectomérficos (magros), mesomorficos (musculosos)
e mesomorficos (obesos). Essa abordagem denominada somatotipagem foi proposta
por William H. Sheldon (1898-1977). A andlise visual ndo define dimensfes corporais. A
somatotipagem funciona como método auxiliar na definicdo de heranca genética

Diferencas raciais no somat6tipo geram uma significativa influéncia no
desempenho atlético. Corredores e saltadores negros possuem membros mais longos e
guadris mais estreitos que seus congéneres brancos. Analisando mecanicamente,

corredores e saltadores negros possuem um corpo mais leve e mais esbelto a ser
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impulsionado, o que poderia conferir uma relacdo mais favoravel entre a poténcia e o
peso. Uma maior producdo de poténcia proporciona alguma vantagem nas provas de
salto e de corrida de alta velocidade, onde a geracdo de energia rapida para pequenas

distancias € essencial para o sucesso. (MCARDLE, 2003)

A definicao de aptiddo segundo o dicionario Aurélio Buarque de Holanda é:

Aptid&o. [do lat. aptitudine.] S. f. 1. Disposic¢éo inata;
queda: tem aptiddo natural para lidar com as
pessoas. 2. Habilidade ou capacidade resultante
de conhecimentos adquiridos: E notavel sua
aptidao como secretéria. [Sin. ger., desus.: aptitude]

Aptidao fisica significa de modo geral a capacidade e o estado de rendimento do
individuo, assim como sua disposi¢cdo atual para uma determinada area de atuagéo
(WEINECK, 2003). Uma pessoa apta a desenvolver exercicios possui condigbes de
salde necessdrias para desenvolver atividade fisica sem prejuizo a si mesma. Aptidao
fisica é o resultado da hereditariedade e do treinamento, dessa maneira ndo € incomum
encontrar individuos sedentarios que devido a uma boa heranca genética possuem
maior aptiddo que outros individuos ativos. Assim como também a aptiddo fisica pode
ser transferida a geragfes futuras por meio de hereditariedade, embora ndo signifique
gue tais aptiddes vao se desenvolver, também é possivel que se obtenha aptidao
mesmo sem possuir pré-disposicdo genética. Todavia mesmo ndo se alcancando
valores hereditarios, é possivel se obter bons resultados com o desenvolvimento.

A atividade fisica é o que se faz dia apés dia, durante toda a vida, € o que molda
a saude, vitalidade e qualidade de vida. A pratica regular de exercicios torna uma
pessoa apta a desenvolver trabalhos de forca, velocidade ou flexibilidade. Contudo o
efeito de anos de treinamento pode ser perdido em apenas 12 semanas com o cessar
da atividade (COYLE, HEMMERT & COGGAN, 1986 apud WILMORE & COSTILL,
2001). Trés semanas sobre uma cama, provoca uma reducdo de quase 29%, ou 10%
por semana. Entretanto essa perda pode ser facilmente recuperada com atividade
regular (SALTIN apud DENADAI, 1995).

Entéo é possivel desenvolver aptiddo para determinadas atividades mesmo néo

possuindo uma heranga genética, assim como também recuperar a aptiddo mesmo
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apos um periodo de inatividade fisica.

A aptiddo anaerdbia refere-se a capacidade para absorver, transportar e utilizar
oxigénio durante esforcos de longa duracéo. A aptiddo aerébia refere-se a capacidade
resisténcia na execucdo de esfor¢os prolongados ou vigorosos. O exercicio aerébico,
dependendo do tipo, pode ser mantido desde alguns minutos até varias horas.

Através do metabolismo aerdbico sao sintetizadas moléculas de ATP para as
atividades de longa duracdo. O oxigénio é utilizado para converter 0s nutrientes
(carboidratos, gorduras e proteinas), em ATP. Este sistema é mais lento do que os
sistemas anaerobios, dependendo do sistema circulatorio para o transporte de oxigénio
para 0os musculos para a producao de energia. O metabolismo aerdbico ocorre
principalmente durante exercicios de resisténcia, que sdo geralmente menos intensos e
pode continuar por longos periodos de tempo (MCARDLE, 2003).

A producdo de energia anaeroébica, ou glicélise, forma ATP a partir do glicogénio
armazenado no musculo sem a utilizacdo de oxigénio. E um sistema mais complexo
gue o da creatina-fosfato que consiste na progressiva degradacéo d glicogénio de modo
a fornecer energia pra que duas moléculas de acido fosférico se unem a outras duas
moléculas de ADP (processo chamado de fosforilagdo) obtendo novas moléculas de
ATP. A partir dessa reacao temos duas moléculas de agua e outras duas de &cido latico.
Esse mecanismo € utilizado para exercicios de alta intensidade e ndo duram mais do
gue alguns minutos antes de o acido lactico-up atingir um limite conhecido como o limiar
de lactato que provoca dores musculares, sensacdo de queima do musculo e fadiga,
tornando dificil manter tal intensidade (MCARDLE, 2003).

Durante uma caminhada o exercicio ocorre pela via aerdbica por meio da
oxidacdo de carboidratos e gorduras através do oxigénio, mas aumentando o ritmo e
transformando a atividade em uma corrida, os musculos passam a produzir energia
anaerébica ou ndo oxidativa, envolvendo intenso esforco de duragcdo necessariamente
curta e a acumulacado de acido latico nos musculos e no sangue. O acido latico e os
altos niveis de dioxido de carbono produzidos com esfor¢cos rigorosos sao associados a
respiragao trabalhosa, fadiga e desconforto.

A aptidao fisica, especificamente a capacidade aerdbica é associada a saude ha
bastante tempo. Os indices elevados de aptidédo fisica tem uma associacdo pequena
com reducBes na mortalidade por causas diversas, entretanto eles tém forte relagcédo

com a reducgédo dos fatores de risco.
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6 ESPORTE E ENVELHECIMENTO

A populacdo mundial de idosos vem crescendo exponencialmente, devido as
condi¢cbes financeiras relativamente estaveis dos paises, e a auséncia de guerras.
Dessa maneira em pouco tempo, seguramente havera mais idosos do que jovens, 0
gue demandara politicas especiais a essa populacdo no que diz respeito a acesso a
servicos e principalmente a condi¢cbes de saude (MCARDLE, 2003).

Neste ponto, atualmente mesmo com alto indice de idosos na populacdo, ainda
nao existem politicas eficientes para assegurar condicbes de autonomia ao idoso,
sobretudo no Brasil.

O envelhecimento cronoldgico segue etapas (TABELA 1), que sao utilizadas por
profissionais da area de saude, sobretudo médicos para definir a condic¢ao clinica de um
individuo em cada estagio da vida e assim direcionar os cuidados com a salde para
cada fase especifica. As funcdes fisiologicas sofrem maturagdo, alcangando um valor
maximo no periodo entre 20 e 30 anos de idade. A partir de entdo se inicia o processo
de declinio com o avango da idade. (ACSM, 2007). Essa deterioragédo varia amplamente

para determinadas idades, de acordo com caracteristicas desenvolvidas durante a vida.

Estagios do Envelhecimento

Neonatal Nascimento até 3 semanas
Primeira infancia 3 semanas alano

Segunda infancia

Fase inicial 1-6 anos
Fase média 7-10 anos
Fase subsequente Pré-puberes

Meninas 9-15 anos
Meninos 12-16 anos

Adolescéncia 6 anos apos a puberdade
Vida adulta

Fase inicial 20-29 anos

Fase média 30-44 anos

Fase subsequente 45-64 anos
Senescéncia

Idosos 65-74 anos

Idosos mais velhos 75-84 anos

Idosos muito velhos 85 anos acima

Tabela 1: Estagios do Envelhecimento (ACSM, 2007).
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N&o é incomum se encontrar idosos que ndo possuem forca para levantar de
uma cadeira sozinho, ou seja, ndo possuem forcas para sequer sustentar seu peso
corporal. Em condicfes normais da relacdo peso estatura, a dificuldade devido ao
avanco da idade ja é bem sentida, mas em condi¢cdes anormais como, por exemplo, na
obesidade, essas dificuldades aumentam muitas vezes.

Contudo mesmo as medidas fisioldgicas apresentando inevitavel declinio com o
avanco da idade, elas ndo seguem o mesmo ritmo de reducdo. A velocidade de
conducéo nervosa apresentar uma queda de 10 a 15% no intervalo dos 30 aos 80 anos
de idade, paralelamente a capacidade respiratéria no individuo de 80 anos, representa
40% da capacidade que ele possuia aos 30 anos.

A reducado que ocorre em funcdo do envelhecimento na massa e nos musculos
esqueléticos, € a soma de varios processos neuromotores progressivos e de uma
gueda no nivel diario de sobrecarga muscular. A forca apresenta reducdo com o
envelhecimento como consequéncia da diminuicdo da atividade fisica, a perda de
massa muscular ocorre devido a uma menor produgdo da sintese proteica e a perda de
unidades motoras, que ocorre com o envelhecimento. O treinamento de forga possibilita
manutengdo ou aumento da area transversa das fibras musculares de homens e

mulheres mais velhos.
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FIGURA 1. Curva generalizada para ilustrar as mudancas na funcéo fisiolégica que ocorrem com a idade.
Todas as comparages séo feitas contra valor de 100% conseguido pela pessoa sedentéria tipica com 20 a
30 anos de idade. (MCARDLE, 2003)
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Em homens e mulheres mais velhos, o treinamento com exercicios, em especial
o treinamento de resisténcia, auxilia na sintese e retencdo de proteinas, atenuando a
perda normal de massa e forgca muscular que ocorre com o envelhecimento, até certo
ponto inevitavel (MCARDLE, 2003).

O aumento ou manutencdo da for¢ca muscular e aptiddo global, obtidos através
do exercicio regular, pode também representar a melhor maneira de reducdo na
incidéncia de lesdes ortopédicas em individuos mais velhos (MCARDLE, 2003).

Com o avanco da idade, as células perdem a capacidade de se dividir e criar
novas células. Os teldmeros sao extensdes do DNA que se dividem a cada criagcao de
uma nova célula. Quando os teldmeros ficam muito curtos devido as sucessivas
divisdes, as células ndo podem mais se dividir, elas comegam a morrer gradativamente.
Esse processo é conhecido como “Limite de Hayflick” (SHARKLEY, 1998), sendo uma
das explicacbes para o envelhecimento e a degeneracao celular.

Ocorre uma perda de fibras musculares na propor¢gdo aproximada de 10% por
década ap6s os 50 anos, 0 que explica parcialmente a atrofia muscular que ocorre com
o envelhecimento. Paralelamente também acontecem alteracdes na capacidade do
processamento de informagbes e ativagdo muscular do sistema nervoso. O
envelhecimento afeta a capacidade de deteccdo e processamento de estimulos, na
producdo de uma resposta. Dessa maneira 0s movimentos tanto simples quanto
complexos se tornam mais lentos com o0 passar dos anos, entretanto individuos que
permanecem fisicamente ativos sao apenas levemente mais lentos que os individuos
jovens ativos.

A expectativa de vida ndo depende unicamente de fatores genéticos. Fatores
ambientais e comportamentais tem grande influéncia no tempo de vida de um individuo.
Inovacgdes tecnolégicas sdo desenvolvidas para facilitar as atividades do dia-a-dia,
enquanto as relacées humanas dao significado a prépria existéncia (SHARKLEY, 1998).

Para se alcancar a longevidade é necessério disciplinar o estilo de vida, pois 0s
habitos diarios vao afetar diretamente a expectativa de vida, permitindo superar os
indices normais (SHARKLEY, 1998).

As caracteristicas associadas com a longevidade segundo Sharkley (1998),
descritas no QUADRO 2 sao:
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= Moderacao: € um denominador comum de todas as fases da vida, incluindo dietas, vicios,
trabalho e atividade fisica.

= Flexibilidade: a flexibilidade psicoldgica implica a habilidade de curvar, mas nédo quebrar, aceitar
mudancgas, evitar habitos rigidos.

= Desafio: ndo permitir que a vida se torne facil demais, mas quando um desafio se torna grande
demais, reconhecer sua dificuldade e buscar alternativas.

= Habitos de salde: a sobrevivéncia é caracterizada por uma atitude relaxada em relagéo a salde.
Sobreviventes idosos séo mais despreocupados com sua saude.

= Relacionamentos: os individuos maduros gostam de interagir com outras pessoas; mantém
interesse de contato continuo com amigos e familiares.

= Aparéncia: idosos saudaveis mantém uma aparéncia positiva, reconhecem os efeitos do
envelhecimento e tentam aproveitar a cada fase da vida. Sabem que vida longa significa
envelhecer e estdo preparados para ambas as coisas.

= Vida ativa: obviamente aqueles que envelhecem com sucesso estdo envolvidos em rotinas diérias
gue envolvem atividades. Encontram razdes para serem social e fisicamente ativos. O
envolvimento em atividades diarias proporciona objetivo, ritmo e movimento que todos

necessitam.

Quadro 2: Caracteristicas da longevidade (SHARKLEY, 1998).

Dentre os fatores fisiologicos importantes a serem considerados no
funcionamento normal do organismo, esta a producdo de energia, seja apenas para
realizar funcdes vitais, ou para realizar atividade fisica. O consumo maximo de oxigénio
pode ser definido como o maior volume de oxigénio por unidade de tempo que um
individuo consegue captar respirando ar atmosférico durante o exercicio, sendo
alcancado quando se atingem niveis maximos de débito cardiaco e de extracdo
periférica de oxigénio, e ndo se conseguindo ultrapassa-lo com maior carga de trabalho
muscular, denominado VO2méax (FILHO, 2002).

O consumo de VOz2max apresenta declinio significativo e gradual a partir dos 25
anos de idade nos homens (MCARDLE, 2003). Estudos transversais indicam que a
capacidade aerdbica apresenta uma reducdo de 1% ao ano a partir dessa idade
(MCARDLE, 2003). Nas mulheres essa taxa cai para aproximadamente 0,5 e tem inicio
a partir dos 20 anos de idade. Essa reducdo estd em grande parte associada a uma
diminuicdo na atividade de resisténcia cardiorrespiratoria.

Um estudo realizado por D.B Dill et al no Harvard Fatigue Laboratory, promoveu
uma correlagéo entre corredores de distancia. Don Lash, que obteve recorde mundial
em corridas de 3,2 km (2 milhas), com a marca de 858" no ano de 1936, fazia parte

desse estudo. Poucos atletas continuavam a manter a rotina de treinamento apés deixar
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a faculdade, porém Lash permaneceu praticando corrida durante 45 minutos, aos 49
anos. A reducéo de seu VO2max ocorreu de 81,4 ml - kg-1 - min-1 aos 24 anos para
54,4 ml - kg-1 - min-1 aos 49, um declinio de 33%. Os corredores que deixaram de
praticar o treinamento durante a meia-idade (WILLMORE & COSTILL, 2001)
apresentaram declinios muito maiores, chegando a uma redu¢éo na capacidade aerébia
de cerca de 43% durante o periodo entre 25 e 50 anos (70 a 40 ml - kg-1 - min-1).

A FIGURA 2 ilustra os valores do VO2méx de dois grupos de atletas de
endurance mais velhos: aqueles que mantiveram sua intensidade de treinamento e
agueles que a reduziram. Para os que continuaram a treinar na mesma intensidade, a
taxa de declinio do VO2méx foi acentuada (WILLMORE & COSTILL, 2001).

70
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FIGURA 2: Alteragdes de VO:max com a idade num grupo de atletas que mantiveram a intensidade
do treinamento e num grupo que reduziu a intensidade do treinamento. Os pontos individuais
apresentam dados longitudinais de homens acompanhados durante 10 anos. (WILLMORE &
COSTILL 2001)

Durante muito tempo acreditava-se que o musculo era composto por dois tipos
de fibras: vermelhas e brancas. As fibras vermelhas eram classificadas como oxidativas
ou de endurance devido a alta concentracdo de mioglobina. Enquanto as fibras brancas
eram classificadas como glicoliticas, devido a sua alta capacidade de geracao de forca,
e baixa capacidade de endurance. Estudos posteriores a partir de bidpsia muscular
realizados por Bergstrom em 1962, evidenciaram que as fibras musculares podem ser
classificadas em trés tipos: fibras lentas ou tipo [; fibras rapidas oxidativas-glicoliticas ou
tipo lla; e fibras glicoliticas tipo llb.

As diferencas podem ser percebidas com maior facilidade em praticas esportivas.
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Atletas que praticam esportes de endurance possuem fibras do tipo | que possuem
grande capacidade de metabolismo aerébico e alta resisténcia a fadiga (POWERS &
HOWLEY, 2005), paralelamente atletas velocistas possuem fibras do tipo Il, que
apresentam um numero relativamente pequeno de mitocdndrias, capacidade de
metabolismo aerdbico e sdo menos resistentes que as fibras lentas, no entanto essas
fibras séo ricas em enzimas glicoliticas que lhes confere grande capacidade anaerobica.

Hipertrofia muscular corresponde a uma resposta do treinamento fisico, se
manifestando por meio do aumento no tamanho das fibras musculares individualmente.
Essa resposta pode estar envolvida também com aumento do numero de fibras
musculares, denominada hiperplasia (POLLOCK & WILMORE, 1993). A hipertrofia
resulta do processo de aumento da sintese proteica e reducdo no catabolismo das
proteinas. Essas alteragcbes podem produzir um processo de hipertrofia ou hiperplasia
das fibras de maneira individual, ou ainda ambos processos ocorrendo simultaneamente.

Atrofia muscular se refere a reducdo no tamanho de um musculo ou grupo
muscular em resposta normal ao desuso ou imobilizacdo. Um envelhecimento
associado a um estilo de vida sedentario, e por vezes acrescido de uma imobilizagéo
em virtude de alguma fratura ou procedimento cirargico, implica em atrofia (POLLOCK &
WILMORE, 1993).

Enquanto a hipertrofia ajuda o organismo a melhorar o desempenho fisico, na
aquisicdo de uma nova habilidade ou compensacdo de uma enfermidade ou leséo, a
atrofia define a ndo manutencdo das estruturas com metabolismo dispendioso e
fisiologicamente desnecessarias.

Os individuos gque se exercitam regularmente tem pouco risco de sofrer lesdes,
principalmente os mais jovens. Individuos acima de 40 anos e particularmente acima de
60 anos necessitam de um programa de pré-habilitacdo devidamente planejado e
sistematizado para garantir a reducdo de incapacidade que possa ocorrer em funcdo do
exercicio. Os exercicios de pré-habilitacdo enfatizam o alongamento articular, a
ativacdo muscular, a estabilidade e a forca das areas centrais, o equilibrio e a
coordenacdo muscular. Essa abordagem garante o recrutamento maximo de unidades
motoras e a estabilidade articular. (MCARDLE, 2003).

A hipertrofia cardiaca que se instala em resposta a estados patologicos crénicos
de hipertensdo tem sido confundida ocasionalmente com o crescimento compensatorio
moderado do miocardio e o aumento da cavidade ventricular esquerda que se

processam no treinamento de endurance. O estresse do exercicio requer que as fibras
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miocéardicas gerem uma tensdo maior, 0 que constitui uma demanda critica para
desencadear a hipertrofia compensatoria, porem a aplicacdo dessa sobrecarga difere
consideravelmente daquela sobrecarga tensional crénica imposta pela doenga vascular.

Durante o treinamento com exercicios, a sobrecarga miocardica é apenas
temporaria, dispondo de certo tempo para recuperacdo, durante o0s periodos sem
exercicios. Além disso, se o0 crescimento cardiaco compensado se processa com O
treinamento, ndo ser4 acompanhado por dilatacdo e enfraquecimento dos ventriculos, o
gue costuma constituir uma resposta frequente a hipertenséo crénica.

Normalmente os coracdes de atletas de elite sGo maiores que os coracdes de
seus congéneres destreinados, porem em geral seu tamanho esta dentro da variagao
superior dos limites normais em relacdo a varias medidas do tamanho corporal ou ao
aumento no volume diastolico terminal.

Em determinadas doengas também ocorre uma hipertrofia cardiaca consideravel.
Na hipertenséo, por exemplo, o coragdo trabalha cronicamente contra uma resisténcia
excessiva ao fluxo sanguineo. Devido a isso, 0 musculo cardiaco sofre distensao, de
conformidade com o mecanismo de Frank-Starling (VERNON, 1978), gerando uma
forca maior de compensacao, destinada a superar a maior resisténcia contra a ejecao
sistolica. Além da dilatagdo que ocorre nos ventriculos, as células individuais se
hipertrofiam para se adaptarem ao maior trabalho do miocéardio imposto pelo estado
hipertensivo. Caso a hipertensdo néo seja tratada, as fibras miocéardicas acabam
sofrendo uma distensdo que vai além de seu comprimento, e o coracdo dilatado se

torna mais fraco e acaba falhando.
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7 BENEFICIOS ATRAVES DO EXERCICIO

Embora em alguns casos estejam presentes na juventude, os fatores de risco
tem maior incidéncia na populacdo mais velha, adultos e idosos. Com o avancar da
idade, esses fatores se nado controlados tendem a se agravar e comprometer
seriamente a saude de um individuo (POLLOCK & WILLMORE, 1993).

A atividade fisica desempenha um papel importante na prevengdo ou
retardamento de alguns fatores de risco (POLLOCK & WILLMORE, 1993).

O exercicio € o estresse fisico mais comum ao organismo e causa demandas
importantes ao sistema cardiopulmonar. O treinamento aerdébico produz alteractes
fisiologicas favoraveis que reduzem o risco do infarto do miocardio, incluindo artérias
corondrias maiores, aumento do tamanho do coracdo e aumento da capacidade de
bombeamento . (MCARDLE, 2003).

Atualmente as patologias que demandam maiores gastos por parte dos
governos no seu tratamento, sdo aguelas provenientes de um estilo de vida descuidado
e desregrado, que envolve alimentacdo irregular e um baixo ou inexistente nivel de
atividade fisica (POLLOCK & WILLMORE, 1993).
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7.1 Obesidade

A obesidade é considerada um dos problemas de salde mais sérios e graves da
atualidade, devido ao fato de a partir dela surgirem varias outras patologias. Problemas
gue sdo associados direta ou indiretamente com sobrepeso e obesidade séo fonte de
grandes investimentos em seu tratamento por parte dos governos de maneira geral no
mundo.

As definicdes de sobrepeso e obesidade por vezes se perdem em uma soé.
Sobrepeso é o termo utilizado quando o peso corporal excede o peso normal ou padrao
para uma determinada pessoa a partir de sua altura e constituigéo fisica, com base na
TABELA 2, estabelecida em 1959, que ainda é amplamente adotada para definicdo de
massa corporal. A obesidade é classificada quando o individuo apresenta uma
guantidade em excesso de gordura corporal. Padrbes exatos das porcentagens de
gordura permissiveis ndo foram estabelecidos, entretanto homens com mais de 25% de

gordura corporal séo classificados como obesos (WILLMORE & COSTILL, 2001).

Pesos desejaveis para homens com idades iguais ou superiores a 25 anos

Altura com sapato de

2,5 cm de salto

Alt. (m) Pequ§na Média compleigdo Granc‘ie
compleicéo compleicéo
1,57 50,8-54,4 53,5-58,5 57,2-63,9
1,60 52,2-55,8 54,9-60,3 58,5-65,3
1,62 53,5-57,1 56,2-61,7 59,9-67,1
1,65 54,4-5835 57,6-63,0 61,2-68,9
1,68 56,2-60,3 58,9-64,8 62,6-70-8
1,70 58,0-62,1 60,8-66,7 64,4-68,5
1,73 59,9-63,9 62,6-68,4 66,7-75,3
1,75 61,7-65,8 64,4-70,8 68,5-77,1
1,78 63,5-68,8 66,2-72,6 70,3-78,9
1,80 65,3-69,8 68,8-74,8 72,1-81,2
1,83 66,1-71,6 69,8-77,1 74,4-83,5
1,85 68,9-73,5 71,7-79,3 76,2-85,7
1,88 70,8-75,7 73,5-81,6 78,5-88,0
1,90 72,6-77,6 75,8-83,9 80,7-90,3
1,93 74,4-79,4 78,0-86,2 82,5-92,5

TABELA 2. Tabela Padronizada do Peso de individuos do sexo

masculino (vestidos)* em relagdo a altura e a compleigao fisica
*Para individuos despidos, deduzir entre 2,3 a 3,2 kg. (Preparado pela Metropolitan Life Insure Company. Primariamente
derivado dos dados obtidos do Build and Blood Pressure Study, Society of Actuaries, 1959)
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Pesos desejaveis para mulheres com idades iguais ou superiores a 25 anos

Altura com sapato de

2,5 cm de salto

Alt. (m) Pequ§na Média compleicédo Gran(.je

compleicéo compleicao
1,47 41,7-52,5 43,5-48,5 47,2-53,9
1,50 42,6-45,8 44,4-49,9 48,0-55,3
1,53 43,5-47,2 45,8-51,2 49,4-56,7
1,56 44,9-48,5 47,2-52,6 50,8-58,0
1,58 46,2-49,9 48,5-53,9 52,1-59,4
1,60 47,6-51,2 49,9-55,3 53,5-60,8
1,63 49,9-52,6 51,2-57,1 54,9-62,6
1,65 50,3-53,9 52,6-59,0 56,7-64,4
1,68 57,7-55,8 54,4-61,2 58,5-66,2
1,70 53,5-57,6 56,2-63,0 60,3-68,0
1,73 55,3-59,4 58,0-64,8 62,1-69,8
1,75 57,1-61,2 59,9-66,7 63,9-71,7
1,78 59,0-63,5 61,7-68,5 65,8-73,9
1,80 60,8-65,3 63,5-70,3 67,6-76,2
1,83 62,6-67,1 65,3-72,1 69,4-78,5

Tabela 3. Tabela Padronizada do Peso de individuos do sexo

masculino (vestidos)* em relagdo a altura e a compleigao fisica

*Para individuos despidos, deduzir entre 2,3 a 3,2 kg. (Preparado pela Metropolitan Life Insure Company. Primariamente
derivado dos dados obtidos do Build and Blood Pressure Study, Society of Actuaries, 1959)

IMC (indice de massa corporal) € um padrdo frequentemente utilizado para
determinagdo da obesidade. Ele possui grande relacdo com a gordura corporal, e
fornece uma estimativa melhor da obesidade que o peso relativo.

A habilidade do organismo de manter o equilibrio entre a ingestdo e gasto
caldrico, levantou a hipotese de que o peso corporal tende a ser regulado a partir de um
ponto de ajuste similar a regulagéo da temperatura corporal. Considera-se que 0 corpo
possa fazer isso através do gasto energético, onde a quantidade de energia utilizada
nas funcdes vitais diariamente pode ser equivalente a soma de trés componentes:

» Taxa metabdlica de repouso
» Efeito térmico de uma refeicédo

= Efeito térmico da atividade

A taxa metabdlica de repouso (TMR) corresponde a taxa metabodlica apés o

jejum noturno e normalmente 8 horas de sono. Esse valor representa a quantidade
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minima de gasto energético para manter os processos fisioldégicos basicos. Equivale
cerca de 60 a 75% da energia necessaria diariamente.

Efeito térmico do alimento (ETR) indica 0 aumento da taxa metabdlica associada
a digestdo, absorcdo, transporte, metabolismo e armazenamento dos alimentos
ingeridos. Equivale a 10% do gasto cal6rico diario.

O efeito térmico da atividade (ETA) € a energia utilizada acima da taxa
metabdlica de repouso para realizar uma determinada atividade fisica, da mais simples
e rapida, a mais complexa e longa. Equivale a cerca de 10 ou 15% do gasto calérico
(MCARDLE, 2003).

O excesso de tecido adiposo que caracteriza a obesidade ocorre pelo balanco
energético positivo de forma cronica, isto €, uma ingestao caldrica que ultrapassa o
gasto caldrico (NEGRAO et al, 2000). O corpo tem a capacidade de adaptacdo a partir
de aumento ou reducdo de energia ingerida, pela alteracdo da energia utilizada para
cada um desses componentes. Em situacdo de jejum ou dietas acentuadamente
hipocaldricas, os trés sofrem reducgdo, pois 0 corpo organiza o metabolismo para
preservar suas reservas energéticas. O inverso também ocorre com uma alimentagéo
hipercalérica os trés componentes disparam a valores elevados, pois corpo tenta
compensar a ingestédo desnecessaria de calorias excedentes.

Determinar a causa da obesidade ndo é tdo simples quanto se imagina. A
obesidade pode ser causada por fatores genéticos, que levem a distlrbios hormonais
devido a desregulacdo ou faléncia de glandulas enddcrinas; em fungéo do estilo de vida
do individuo, com uma ingestao hipercalorica descontrolada; também esta associada a
traumas fisioldgicos e psicolégicos, que desequilibram mecanismos homeostéaticos
bésicos sendo o inicio da obesidade; fatores ambientais também estdo relacionados
(WILLMORE & COSTILL, 2001).

Existe uma grande associacdo entre sobrepeso e obesidade com problemas de
salde, sendo causa de um aumento na taxa global de mortalidade. As causas da

mortalidade excessiva ligada a obesidade e sobrepeso incluem:

= Cardiopatia
= Hipertenséo
= Alguns tipos de cancer

= Diabetes
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A obesidade que ocorre no homem é denominada obesidade androide (porcdo
superior do corpo) onde a relacdo cintura-quadril ultrapassa 0,95 enquanto a na mulher
€ denominada obesidade gindide (porc¢ao inferior do corpo).

A alimentacdo exagerada é a principal causa da obesidade, entretanto a
inatividade fisica tem um papel nesse contexto. Um estudo demonstrou alteracdes
importantes do peso na composicao corporal com o treinamento fisico. Trés grupos de
mulheres foram submetidas a um programa de reducdo de peso, 0 primeiro somente
com dieta, o segundo somente com exercicios e um terceiro com ambos combinados.

Cada um dos trés grupos manteve um déficit calérico de 500 Kcal/dia, durante
um periodo de 16 semanas. O grupo submetido somente a dieta reduziu a ingestédo
calérica em 500 Kcal/dia, mas nao alteraram seu nivel de atividade. O grupo submetido
somente ao exercicio ndo alterou a dieta, mas aumentou a atividade fisica em 500
Kcal/dia. E o grupo que combinou as intervencdes reduziu a ingestdo caldrica em 250
Kcal/dia e aumentou a atividade fisica em 250 Kcal/dia (WILLMORE & COSTILL, 2001).

Os grupos que realizaram exercicios perderam substancialmente mais gordura
corporal. Os grupos que realizaram exercicio ganharam massa isenta de gordura,
porém o grupo submetido apenas a dieta perdeu massa isenta de gordura com a
reducéo de peso a custa apenas da dieta (WILLMORE & COSTILL, 2001).

Ex io Com ¢do

Peso corporal total

B Gordura corporal

PESO (Kg)

Massa isenta de gordura

-10 +—

-12

-14

FIGURA 3: Alteragdes do peso corporal total, da gordura corporal e da massa isenta de gordura como
resultado da utilizacédo apenas da dieta, apenas de exercicio, e de uma combinacéo de dieta e exercicio. De
W.B. Zuti e L.A. Golding, 1973 “Comparing diet and exercise as wight reduction tools” Physical and sport
medicine (WILMORE E COSTILL, 2001).
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7.2 Hipertenséao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) se encontra entre as maiores causas de
morbidade cardiovascular no Brasil, alcancando cerca de 15% a 20% da populacdo
adulta, mas também presentes entre criancas e adolescentes. O sedentarismo
representa um fator de risco para a ocorréncia da hipertensdo, com maior numero de
casos de mortalidade entre individuos com baixo condicionamento fisico.

A HAS é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA). Estd frequentemente associada a alteractes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos envolvidos (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e alteragcbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. (DIRETRIZES DE HIPERTENSAO).

Com alta prevaléncia e baixas taxas de controle, a HAS é considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude.
A mortalidade por doencga cardiovascular aumenta progressivamente com elevagéo da
PA a partir de 115/75 mmHG de maneira linear e continua independente.

Um estudo analisou que dentre os fatores hemodinamicos verificou-se, tanto em
ratos espontaneamente hipertensos quanto em humanos, que o exercicio fisico
promove reducdo da pressdo arterial por diminuicdo no débito cardiaco que esta
associada ao decréscimo da frequéncia cardiaca, uma vez que nado foram observadas
alteracdes no volume sistélico (ROBERGS & ROBERTS, 2002).

A queda na resisténcia vascular sistémica e, consequentemente, na pressao
arterial seria outro mecanismo alternativo proposto para explicar a queda na pressao
arterial pos-exercicio. Uma reducédo significativa nos niveis pressoéricos é conseguida
com treinamento de baixa intensidade (50% do consumo de oxigénio de pico). Assim, 0
exercicio fisico de baixa intensidade diminui a presséo arterial porque provoca reducao
no débito cardiaco, o que pode ser explicado pela diminuicédo na frequéncia cardiaca de
repouso e diminuicdo do tbnus simpatico no coracdo, em decorréncia de menor
intensificacdo simpatica e maior retirada vagal (POLLOCK & WILMORE, 1993).

O exercicio combinado com alteracdo de habitos alimentares e a reducédo de
peso pode minimizar a necessidade farmacoldgica de pacientes com HAS moderada,
contudo a realizacdo de um programa de exercicio deve ser ajustada as condi¢des
individuais do paciente (POLLOCK & WILMORE, 1993).
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7.3 Doenca coronariana

A partir de estudos epidemiolégicos, foi constatado que a inatividade fisica
duplica o risco de doenca coronariana, também conhecido como aterosclerose. Ficou
evidente que atividade de baixa intensidade é suficiente para reduzir o risco dessa
patologia (POLLOCK & WILMORE, 1993).

A doenca coronariana consiste na insuficiéncia das artérias coronérias em levar
sangue ao coragdo, e fornecer nutrientes e oxigénio necessérios ao funcionamento do
musculo cardiaco. O acumulo de gordura e outras substancias na parede das artérias
corondrias provoca 0 surgimento de placas, que tornando as artérias estreitas,
dificultando ou impedindo a circulagdo sanguinea no seu interior. E um processo
progressivo e lento que ocorre durante muito tempo e ndo se manifesta até alcancar um
ponto critico, ocasionando déficit na irrigacéo do miocardio (MCARDLE, 2003).

A doenca corondria se manifesta como uma dor passageira na regido toracica,
denominada angina, resultante do déficit temporario, ou em ocorréncia mais grave,
como infarto do miocardio, que se deve a reducao prolongada da irrigagdo do miocérdio.
O infarto resulta em necrose das células do miocardio podendo ocasionar morte subita.

O exercicio fisico regular, quando associado a modificacdo dos hébitos
alimentares atua na prevencao e controle da doenga coronariana, pois a atividade fisica
constante melhora o perfil lipidico a longo prazo (RIQUE et al, 2002).

O tipo exercicio que apresenta maior eficiéncia é o aerdbico, que atua mais no
metabolismo das lipoproteinas. Ocorre uma reducdo da maneira consistente das
concentracdes plasmaticas de triglicerideos. Isso ocorre em individuos que estdo
submetidos a um programa de exercicios fisicos tanto moderado, quanto em vigorosos
(BESTERRI & SANTOS, 1984).

Também séo observadas reducgdes nos niveis de acidos graxos livre sanguineos,

ocorrendo um aumento na taxa de lipdlise.
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7.4 Diabetes

O diabetes mellitus compreende uma desordem do metabolismo croénico-
degenerativa de etiologia multipla, com associacao a falta ou deficiéncia do hormbnio
insulina produzido pelo péncreas. Caracteriza-se por uma taxa alta e constante de
hiperglicemia. A insulina atua no controle glicémico, através da reducdo e manutencao
de seus niveis para uma escala normal, porem também age no metabolismo de
proteinas e lipidios. Por isso no individuo diabético, varios processos metabolicos séo
afetados (ROBERGS & ROBERTS, 2002).

De acordo com a American Dietetic Association (1998), o diabetes mellitus pode
ser dividido em 4 classes: tipo | ou insulino-dependente, tipo Il ou ndo dependente de
insulina, diabete mellitus gestacional e outros tipos especificos (secundario a outras
patologias)

Durante o exercicio fisico a concentracdo sanguinea de insulina diminui, devido
a contragdo muscular, dessa maneira o trabalho muscular pode consumir glicose ainda
gue pouca insulina esteja presente. A combinacdo de insulina e exercicio resulta em
efeitos aditivos em relagdo ao transporte de glicose associado ao transportador GLUT 4
para as membranas plasmaéticas.

Cada sesséo de exercicio promove uma melhoria na sensibilidade a insulina que
se prolonga em torno de 48 horas antes de retornar as concentragdes anteriores a
atividade e que sua pratica regular pode reduzir entre 30 a 50% as necessidades do
individuo com diabetes tipo | sob controle (MCARDLE, 2003).

O exercicio que demonstra efeitos substancialmente melhores é o aerdébico,
produzindo um sensivel aumento na captacéo de glicose pelos musculos esqueléticos,
independente da insulina (RIQUE et al, 2002).

Todavia, o exercicio ndo substitui o tratamento farmacoldgico, assim o0s
pacientes de diabetes precisam manter o equilibrio entre as aplicacdes de insulina,
dieta e exercicio.

E de grande importancia que a pratica de exercicios seja monitorada por um
profissional que analise os riscos e beneficios individuais. Algumas precaucdes devem
ser observadas no programa de exercicios de um paciente diabético, como hidratacao,

cuidados com os pés e temperatura ambiente adequada.
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8 EXERCICIO, ESPORTE E LESOES

A pratica de atividade fisica seja qual for a finalidade, desde os movimentos de
rotina no dia-a-dia, até as complexas sequéncias executadas no esporte de alto
rendimento, poderdo estar sujeitas a desvios neuromotores, trauma sofrido por
impactos, ou ainda desgaste resultante de movimento continuamente repetitivo,
configurando dessa maneira uma lesdo (LEITE, 1990).

As lesbes podem variar de superficiais até as paralisantes. Elas podem estar
associadas a nervos, 0ssos ou musculos.

Nao é dificil encontrar praticantes de musculacdo que relatem ter sofrido algum
tipo de lesédo durante a execucgéo da atividade. Isso ocorre em grande parte devido ao
individuo ignorar as recomendacdes do profissional e fazer alteracdes em cargas e
exercicios por conta prépria. As academias ostentam a alcunha de centros estéticos,
devido a maioria das pessoas busca-las apenas para essa finalidade. Culturalmente
gualidade foi erroneamente a quantidade, por isso os praticantes se auto submetem a
sobrecargas a qual o corpo ndo esta preparado, ou ja se encontra no limite, dai surgem
as lesodes.

A prética de exercicios sem orientacdo devida é problema que transcende as
academias e esta instalada em todos os eixos da sociedade. E muito frequente
encontrar individuos que pratiguem exercicios, muitas vezes vigorosos apenas nos fins
de semana. O individuo que por varios motivos é inativo durante cinco dias na semana,
tenta compensar com exercicio vigoroso de maneira indiscriminada durante 1 ou 2 dias
no fim de semana. Paralelamente quase sempre estdo uma alimentagdo pouco
saudavel e muitos habitos danosos a saude como alcoolismo ou tabagismo. Essa é a
realidade de muitas pessoas.

O popular futebol com os amigos, ou uma corrida na praia. A pratica em si é
benéfica ao corpo, desde que ocorra regularmente. Entretanto devido a rotina em que a
sociedade se encontra, de trabalho em quase 2/3 do dia, a pratica de atividade fica
negligenciada em funcéo de outras atividades que séo priorizadas.

Entdo um individuo que nédo prética atividade nenhuma durante a semana, se
aventura a encarar de uma a duas horas de futebol no fim de semana, tem um alto grau
de probabilidade sofrer uma lesédo, ou em condi¢cdes cujos cuidados com a saude
também séo negligenciados, pode estar sujeito a uma incidente mais sério.

Para jogar uma partida de futebol com os amigos, uma pessoa normalmente
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precisa estar vestida adequadamente, se deslocar até um local adequado para a
atividade, e por fim junto com outras pessoas, organizar a pratica. Todo esse processo
demanda muito tempo, que a medida que homem envelhece fica negligenciado em
funcdo de outras comodidades existentes em sua residéncia, como a televisdo ou a
internet por exemplo.

Paralelamente estdo aqueles individuos que decidem iniciar uma atividade fisica
por conta prépria, sem uma andlise médica ou a orientacdo de um profissional de
educacdo fisica, e assim passam a determinar sua prépria intensidade na execucgéo das
atividades, sem conhecer seus limites ou os impactos que podem incidir sob seu corpo
em qualquer atividade.

No esporte de alto rendimento o corpo € o instrumento de trabalho, sendo
levado constantemente aos seus limites maximos na busca pela superagdo. O uso
intenso de musculos e articulagbes provoca um desgaste acelerado que coloca em risco
o funcionamento perfeito do corpo, provocando lesdes.

A questdo das lesdes no esporte ndo € algo tdo simples quanto parece, e
envolve muitas condi¢des variaveis. O atleta precisa estar na sua melhor condicao fisica
para alcangar a vitoria. Para tanto ele demanda a maior parte do seu tempo diario em
seu treinamento, todos os dias. Com o treinamento ele se aperfeicoa, e consegue se
superar. Contudo o corpo possui limites, e de acordo com os principios do treinamento,
vai chegar um ponto onde o atleta ndo sera mais capaz de superar, ou enfrentara muita
dificuldade para isso. Com isso a carga de treinamento jA em niveis altos, devera ser
aumentada. Durante o processo é inevitavel a ocorréncia de alguma lesdo, que o
impeca de competir. Porém em muitos casos, 0s patrocinadores exigem que ele
continue a competir, e estando lesionado e prosseguindo com o treinamento, tera uma
les@o agravada.

Por esses motivos, uma lesdo em atleta profissional é diferente em um atleta
amador, que pode gozar de periodo de recuperacdo sem perdas, pois 0 esporte nao é
sua profissdo e o corpo nao é seu instrumento de trabalho.

Uma questdo que repercute na sociedade é o da ocorréncia de morte subita
durante a prética de exercicio fisico. Embora com uma frequéncia relativamente baixa,
uma morte subita que acontece durante algum evento esportivo com cobertura midiatica,
desencadeia uma grande repercussédo, em geral negativa (FOSS et al, 2000). Mortes
subitas ocorrem em todos 0s segmentos da sociedade durante toda a historia,

entretanto uma que seja que noticiada ao vivo em um campo de futebol ou uma quadra
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de ténis, gera uma atmosfera de apreensdo quanto a pratica esportiva, associa-se a
atividade fisica a morte.

A taxa de morte sofreu declinio nos ultimos 30 anos, apesar do aumento global
da participacdo nos exercicios. Em um relato de episédios cardiovasculares durante 65
meses, 2.935 pessoas que vinham se exercitando registraram 374.798 horas de
exercicio, que incluiam 2.726.272 km de corrida caminhada. N&o ocorreram mortes
nesse periodo, com apenas duas complicagbes cardiovasculares né&o fatais.
(MCARDLE, 2003). O esforco fisico intenso regular envolve pouco risco de morte subita
durante atividade, se comparado com o0 repouso para um periodo equivalente,

sobretudo em pessoas sedentarias.
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FIGURA 4: Desencadeamento de eventos cardiacos agudos. Risco relativo de infarto do miocardio associado
ao esforgo vigoroso (>6MET) de acordo com a frequéncia habitual da atividade fisica vigorosa. A linha continua
horizontal indica o risco de infarto do miocardio sem esfor¢o. (De Mittleman MA. Trigger of acute cardiac events:
new insights. Am J Med Sports 2005; 4:99) (MCARDLE, 2003)

Os individuos que praticam exercicio regularmente diminuem consideravelmente
o risco de morte durante a pratica de qualquer atividade fisica. Um acompanhamento de
12 anos com mais de 21000 médicos (homens) mostrou que homens que se
exercitavam 5 vezes por semana ou mais, corriam um risco de morte subita muito
menor durante esforgo fisico vigoroso — cerca de 7 vezes menor — do que aqueles que

se exercitavam apenas 1 vez por semana.
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A probabilidade de um evento médico relacionado a um exercicio aumenta nas oito
seguintes condi¢cbes (MCARDLE, 2003):

1. Predisposicao genética, com histérico familiar de morte subita em uma idade
relativamente jovem.

Historico de desmaio ou dor torcica a partir da pratica de exercicio.

Exercicio vigoroso para qual o individuo ndo estava preparado.

Exercicio realizado com um estresse psicolégico em paralelo.

Extremos de temperatura ambiental.

© g > w DN

Exercicio que gera tensdo e requer um componente consideravel de contracédo
muscular estatica.

Exercicio realizado durante uma infeccao viral.

Coadministracdo de medicamentos ou suplementos dietéticos que necessitam

de prescricdo medica.

Baseado nesses fatores fica evidente a necessidade de se praticar exercicios
com uma regularidade fixa durante a semana, e ndo somente aos fins de semana. A
vida na sociedade moderna demanda cada vez mais tempo para cumprimento das
responsabilidades. Familia, trabalho, estudos, todos esses fatores que compde a vida
de um ser humano, necessitam de grande atencdo, e nesse contexto o exercicio vai
sendo colocado de lado, uma vez que ele também demanda tempo em seu
planejamento e/ou execucao.

Sendo assim, como preconiza ACSM, o ideal é praticar exercicios por trés dias

ou mais durante a semana. Continuidade é importante, assim como qualidade e

respeito aos limites do corpo. Seja na vida adulta, ou em ambiente escolar.

46



9 REALIZACOES ESPORTIVAS

Muitos s&o os motivos que levam uma pessoa a praticar um esporte, que vao
desde a socializagdo, passando pela manutencdo da saude, até a conquista de uma
vitoria. Quando esportistas séo vistos desfilando em carro aberto pelas ruas da cidade,
ou concedendo entrevistas aos veiculos da midia, apenas se consegue enxergar O
resultado, sendo o glamour do esporte e todos os beneficios que ele pode trazer para
imagem de alguém. Contudo sempre se desconsidera todo o processo envolvido para
se alcancar este objetivo, bem a como a motivagdo. O gasto calérico diario de um
individuo oscila entre aproximadamente 2800 e 3100 Kcal, e no desenvolvimento de um
exercicio fisico ou esporte, soma-se 500 Kcal a cada hora de atividade (CHAVES, 1978).
Sendo assim muitos praticantes de esportes, por vezes tem seu treinamento
prejudicado por nao ter um aporte minimo de alimento para suprir seu gasto caldrico.
Os esportistas tem uma rotina pesada de treinamento para alcancar um Unico objetivo,
a vitoria. Mas, o que é a vitéria para um esportista? E a superacio de seus limites? E
um prémio em dinheiro? E o reconhecimento da sociedade?

O esporte esta presente em todas as classes econdmicas, desde a mais
baixa(trabalhadores) até a mais alta(capitalista), entretanto existem modalidades
culturalmente associadas a cada classe. O esporte embora tenha a premissa de
inclusdo, em muitos casos torna-se exclusivo, delimitando modalidades a classes
econdmicas, segregando aqueles a qual deveria atingir. O hipismo ainda é exemplo de
esporte que figura somente entre as classes altas devido a construgéo histérica dessa
modalidade, de origem na realeza, e pelos altos custos em sua pratica. Contrariamente
esta o futebol, que no Brasil € na maioria dos casos, praticado por pessoas das classe
econdmica mais baixa, e na maioria das vezes com grau de instrucdo minimo. Nesse
caso, eles acreditam que o esporte € a chance de mudar de vida, ganhar muito dinheiro
e fama. A pratica do futebol talvez possua a maior incidéncia, e consequentemente seja
0 esporte onde mais se deposita esperancas de mudanca, devido ao fato de ser o mais
acessivel de todos em sua prética. Tudo que é necesséario sdo uma bola e um campo,
gue pode ser qualquer area livre aberta ou coberta.

As mudancas financeiras possuem um peso na vida de um esportista, entretanto
e quanto aqueles que o praticam com a finalidade de obter superacéo, ou ainda levar o
reconhecimento de uma conquista, ao local onde moram, o tornando referéncia para o

futuro? Uma comunidade pode realmente se transformar por meio do esporte. As
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pessoas sentem-se orgulhosas de ter um idolo local as representando perante seu pais
e todo o mundo. A imagem de uma comunidade, e nesse caso ndo obstante a condicao
econbmica passa a ter destaque. A partir de entdo se cria uma cultura no esporte em
guestdo, o tornando uma referéncia politica e econémica para o local, desencadeando
um alto indice de novos praticantes, almejando obter beneficios iguais ao daquele que
ja venceu na referida modalidade.

Mas com relacdo ao processo envolvido, desde o inicio da atividade esportiva
até a chegada ao podio, muitas sdo as situacdes que o atleta estd sujeito, e estas
guase nunca séo expostas. Em primeiro lugar a rotina de treinamento que dependendo
da modalidade a qual se compete pode chegar a consumir metade de um dia, privando
o atleta do convivio da familia, de amigos e das situa¢des normais do dia-a-dia. Com o
passar do tempo, as repeticbes constantes de movimentos, se tornam mentalmente
desgastantes, sendo um fator a ser trabalhado tdo importante quanto a superacao fisica.
A falta de convivio com pessoas proximas € extremamente sentida entre os atletas que
muitas vezes precisam se mudar para outra cidade para encontrar apoio financeiro na
préatica da modalidade em competem, e/ou ficar isolado em um centro de treinamento.

Em se tratando de Brasil, o treinamento nem sempre ocorre em local adequado
com uma estrutura que fornega total suporte ao treinamento, com equipe especializada
a fim de maximizar os efeitos do treinamento. Deve-se pensar nas condi¢des precarias
das instalacdes, a falta de um programa alimentar minimo as necessidades caldricas de
um esportista e também na auséncia de uma remuneracdo compativel com a esforco
em se privar do convivio de familiares e amigos, se dedicando a uma rotina estressante
de exercicios. Grandes clubes sdo capazes de oferecer um ambiente dotado de
instalacdes e corpo técnico adequado, entretanto na maioria dos casos, sdo destinados
a modalidades economicamente rentaveis, e essas sao poucas no Brasil. Basicamente
o futebol, onde o Brasil ainda é destaque internacional como berco de grandes atletas.
Existem iniciativas em outras modalidades como voélei ou vela, mas estas s6 tem algum
destaque durante as olimpiadas, no restante do tempo recebem pouca ou nenhuma
atencao da midia e subsequentemente de patrocinio. Isso faz com que esportes como a
vela sejam acessiveis somente a pessoas que possuem grande suporte financeiro.

E ao alcancar a vitéria? O que se passa pela mente de um atleta? Embora
desvios de conduta estejam presentes em toda sociedade, no esporte eles possuem
muito mais evidéncia devido ao destaque que os atletas possuem junto & midia. N&o

sdo raros os casos de atletas que se devido a fama e riqueza obtidos pelo esporte
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acabam por se render a uma vida de luxos e se perder em meio a tantas ostentacoes.
Frequentemente sdo expostos na midia casos de atletas que se excedem, fazendo uso
de alcool e entorpecentes, ou ainda se tornando pessoas violentas. No Brasil, mais uma
vez esses casos sdo mais frequentes no futebol, onde escandalos com atletas
estampam as manchetes toda semana. E possivel que os atletas, especialmente
aqueles de origem das classes econ6micas mais baixas, ndo consigam administrar a
mudanca repentina provocada pela mudanga de sua classe econdmica e devido a fama
e se deixem levar pelo caminho que a midia leva, em alguns momentos enaltecendo e
outros severamente criticando.

A vitéria pode ter muitos significados diferentes para uma pessoa, seja a
conquista maxima; a superacgao dos limites; um exemplo a ser dado a futuras geragoes;
uma soma financeira; alcance de um determinado status; vencer um adversario
especifico; uma mencao na historia, assim como tantas outras.

Dessa maneira ndo se pode qualificar uma realizac&o esportiva como narcisismo
puro e simples, pois por trds dela estdo uma ou mais motivacdes diferentes que ndo
obrigatoriamente tendem a envolver satisfacdo pessoal.

A satisfagé@o pessoal € algo que o ser humano persegue ndo obstante ao tipo de
atividade realizada, seja no trabalho, nos estudos, nos esportes, ou na vida pessoal. As
realizacbes pessoais nas diferentes areas da vida de uma pessoa sdo o impulso

motivador da propria vida, pois sem isso ndo existe razao de viver.
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

As tecnologias da vida moderna, associadas ao ritmo frenético da rotina diaria
de cada individuo, tendem a fazer com que as pessoas pratiguem cada vez menos
exercicio fisico ou esporte, subsequentemente trazendo implicagcbes na saude do
individuo. Para alterar esse quadro, a Educacdo Fisica promove a insercdo do ser
humano no universo da atividade fisica sistematizada, desde a infancia até os ultimos
dias de vida. Onde o desenvolvimento perpassa o aspecto fisico, e compreende
também o desenvolvimento social. A atividade fisica regular seja o esporte ou exercicio
fisico, ndo vai impedir a agdo do envelhecimento biolégico, nem tdo pouco reverter
guadros clinicos dependentes de tratamento farmacolégico, contudo um estilo de vida
ativo associado a bons habitos de saude pode reduzir acentuadamente muitas perdas
da capacidade de trabalho fisico e mental, conferindo uma qualidade de vida em niveis
otimos, ndo obstante a idade.
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