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APRESENTACAO

A colecdo “Atividade fisica, saude e lazer: datas comemorativas e
desafios 2” é uma obra que tem como foco principal a discusséo cientifica
por intermédio de trabalhos diversos que compdem seus capitulos. O tema
€ transita entre as diferentes ciéncias: Bioldgicas, Sociais e Humanas e
Exatas, tendo condi¢des de trazer ao debate uma discusséo interdisciplinar
e multidisciplinar e fazer apontamentos e reflexdes para os desafios futuros
com relacéo aos projetos de atividade fisica, saude e lazer seja no ambito
institucional do ensino, pesquisa e extensdo ou em projetos que promovam
atividades envolvendo esses temas nos setores publico governamental,
publico ndo governamental, privado e corporativo.

O volume abordard de forma categorizada trabalhos que tratam
de temas relacionados a: Capitulo 1 — O dia mundial do lazer: aspectos
organizacionais de uma campanha em construcdo; Capitulo 2 — Atividade
fisica combinada ao comportamento e fatores associados a massa muscular
reduzida em idosos; Capitulo 3 — Effect of low-intensity resistance training
with blood flow restriction and detraining on psychometric variables in older
adult women; Capitulo 4 — Desafio Melasma: tratamento cosméticos; Capitulo
5 - Relato de experiéncia: Beneficios registrados por idosos apds dois anos
de praticas on-line de Zhineng Gi Gong e Capitulo 6 - O esporte social como
importante ferramenta de promocéo a saude e performance de adolescentes:
Uma analise no projeto Academia & Futebol

Trata-se de uma obra que traz trabalhos resultados de pesquisa e
reflexdes de pesquisadores e estudiosos do Brasil, incluimos um capitulo
escrito no idioma em inglés, os demais estdo em portugués. Em todos
esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a pluralidade de
discursos e referenciais, principalmente das Ciéncias Biologicas e Ciéncias
Sociais e Humanas que sdo norte para o desenvolvimento de pesquisas
relacionadas ao tema inter e multidisciplinar de que trata este livro, utilizando
para isso métodos e técnicas especificos.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos aqui
com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e
doutores e todos aqueles que de alguma forma se interessam por atividades
e agdes que promovam a atividade fisica, a saude e o lazer junto a populacgéo,
incentivando projetos e acbes no dmbito da construgdo de politicas publicas,
principalmente.

A presente obra apresenta quatro produgdes cientificas de professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é

a divulgacgéao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena
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APRESENTACAO

Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes

pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Cinthia Lopes da Silva
Lilia Aparecida Kanan
Maria Gisele dos Santos
Ricardo Ricci Uvinha
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CAPITULO 1

O DIA MUNDIAL DO LAZER: ASPECTOS
ORGANIZACIONAIS DE UMA CAMPANHA EM
CONSTRUCAO

Data de submissédo: 13/09/2023

Leonardo Calix Soares

Universidade de Sao Paulo, Programa de
Po6s-Graduagéo em Ciéncias da Atividade
Fisica

Séo Paulo, SP
http://lattes.cnpq.br/4337140137484348

Marcos Goncalves Maciel

Universidade do Estado de Minas Gerais,
Brasil

Av. Sao Paulo, 3996. Vila Rosario. CEP:
32400000 — Ibirité, MG — Brasil.
https://orcid.org/0000-0002-8357-491X

Ricardo Ricci Uvinha

Universidade de Sao Paulo, Programa de
Pés-Graduacao em Ciéncias da Atividade
Fisica

Sao Paulo, SP
https://orcid.org/0000-0003-2936-9453

RESUMO: O Dia Mundial do Lazer é
uma campanha global que visa promover
0 lazer como um direito fundamental e
valorizar sua importancia na vida das
pessoas. O objetivo deste trabalho é
descrever e analisar as acgbes desse
evento em suas trés primeiras edicoes e
elencar praticas de sucesso na promogao
da campanha. Seu método de pesquisa

Data de aceite: 01/11/2023

foi uma abordagem qualitativa, utilizando
uma revisao narrativa e documental,
associada a uma pesquisa participante.
Os principais resultados mostram que a
campanha do Dia Mundial do Lazer teve o
envolvimento de diferentes atores sociais
como, a iniciativa privada, 6rgaos publicos,
universidades, e Organizagcbes N&o
Governamentais; realizacdo de diversas
atividades presenciais e online no periodo
da pandemia do Covid-19, mobilizando
milhares de pessoas ao redor do mundo.
Considera-se que a campanha Dia Mundial
do Lazer é uma iniciativa relevante para
promover e valorizar o lazer em todo o
mundo, como direito fundamental e meio
de desenvolvimento humano. Ademais,
destaca-se a relevancia da construcao
do Plano de trabalho 2021-2025, para se
alcancar os objetivos e metas estipuladas.
Este documento produziu uma base solida
para que os Centros de Exceléncia em Lazer
e parceiros tivessem respaldos quanto aos
caminhos a seguir para o0 sucesso de cada
edicao.

PALAVRAS-CHAVE: Organizagdo Mundial
de Lazer. Direito Social. Mudanga de
Comportamento.
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WORLD LEISURE DAY: ORGANIZATIONAL ASPECTS OF AN
UNDERCONSTRUCTION CAMPAIGN

ABSTRACT: World Leisure Day is a global campaign that aims to promote leisure as a
fundamental right and emphasize its significance in people’s lives. The objective of this study is
to describe and analyze the actions taken in the first three editions of the campaign and identify
successful practices to promote it. The research methodology used a qualitative approach
that included a narrative and documentary review, along with participatory research. The
primary findings reveal that the World Leisure Day campaign involved various social actors,
such as the private sector, public bodies, universities, and non-governmental organizations.
It featured a multitude of in-person and online activities, particularly during the COVID-19
pandemic, mobilizing thousands of people worldwide. The World Leisure Day campaign is
considered a relevant initiative to promote and emphasize leisure globally as a fundamental
right and a means of human development. Furthermore, the importance of creating the 2021-
2025 work plan is emphasized as a way to achieve the established objectives and goals. This
document provides a strong foundation for the Centers of Excellence in Leisure and their
partners, guiding the paths to success for each edition.

KEYWORDS: World Leisure Organization. Social Right. Behavior Change.

INTRODUCAO

O lazer € um direito fundamental previsto na Carta da Declaracao Universal dos
Direitos Humanos da Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU) que afirma que “[...] toda a
pessoa tem direito ao repouso e aos lazeres, especialmente, a uma limitagdo razoavel da
duragéo do trabalho e as férias periodicas pagas” (ONU, 1948, p. 4).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, no artigo 6°, reconhece o lazer como
um direito social (BRASIL, 1988). Essa afirmativa gera condicdes para promogdo e
uma valorizacdo destes aspectos, respaldada legalmente para legitimar e legalizar sua
reivindicacdo. No entanto, isso ndo garante o cumprimento destes direitos para todos
os estratos sociais, haja vista que no Brasil, pessoas com menor renda sao as que tém
menos tempo destinados a um lazer que promova o desenvolvimento humano (MACIEL e
UVINHA, 2023).

A Organizag@o Mundial do Lazer (OML) é uma entidade sem fins lucrativos e nédo
governamental fundada em 1952, composta por individuos e organizagbes de todo o
mundo advindas de campos como o turismo, salde, cultura e esporte que, assim como
a OML, acreditam que experiéncias de lazer de qualidade tém potencial para melhorar a
qualidade de vida da sociedade (ORGANIZACAO MUNDIAL DO LAZER, 2023). A OML é
parte do grupo consultivo do Conselho Econémico e Social das Nagdes Unidas e busca em
suas acoes:

Oferecer lideranca no avango do lazer como uma for¢a central para aprimorar
a condicdo humana por meio da pesquisa, da educacgdo, da transferéncia
de conhecimento e do advocacy, promovendo o desenvolvimento
socioecondémico, incentivando o crescimento econdmico sustentavel e
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a melhora da qualidade de vida para todas as pessoas em todo o mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DO LAZER, 2022, p. 2).

Para alcancar tal visdo, a OML advoga ideias e promove iniciativas em parcerias
com o0s seus diversos membros espalhados em todo o globo. A organizagéo possui cinco
formas de afiliagcbes. Uma gratuita, que contempla o acesso a artigos e a newsletter
publicadas pela OML. As outras opgdes requerem uma contribuicdo anual, pois da acesso a
descontos em eventos, possibilidade de aplicar para recebimento de fundos para pesquisa
e a oportunidade de colaborar com a organizagdo em pareceria com a ONU, ou outros
6rgaos internacionais (ORGANIZACAO MUNDIAL DO LAZER, 2022).

Entre essas oportunidades de afiliacdo esta a categoria de Centro de Exceléncia
Mundial do Lazer ou World Leisure Center of Excellence (WLCE), oferecida a faculdades
e universidades que promovam programas educacionais de exceléncia no campo do lazer.
Esses programas séo avaliados a partir de um pacote de qualificagcdes necessarias para
uma instituicdo pleitear ser uma WLCE, entre essas caracteristicas estéo:

«  Auniversidade possuir ao menos programa de mestrado na area do lazer;

+  Demonstrar compromisso anterior e continuo em oferecer um curriculo acadé-
mico com foco em lazer;

+  Auniversidade deve ser reconhecida por 6rgao regulador local. (SECRETARIA
CIENTIFICA OML, 2020)

Atualmente, sete universidades séo credenciadas como WLCE: Vancouver Island
University (Canada), Breda University (Holanda), University of Otago (Nova Zelandia),
Zhejiang University (China), Université Du Québec a Trois-Rivieres (Canada), University of
Pécs (Hungria) e a Universidade de Sao Paulo (Brasil).

Figural: WLCE localizados pelo mundo
Fonte: (SECRETARIA CIENTIFICA OML, 2020)
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A OML, por meio do desenvolvimento de pesquisas e o alcance de seus membros
globais como os WLCE, promove diversas a¢des durante o ano, com o objetivo de
fomentar o entendimento do lazer como meio para aprimorar a condicdo humana geral.
Categorizamos essas ag¢bes, para fins de compreenséo, em trés campos de intervencéo:
“Teorico-académico”, “A¢bes de Reconhecimento” e “Pratico” (ORGANIZACAO MUNDIAL
DO LAZER, 2022).

No campo Teorico-Académico estdo os “Debates Globais em Lazer”, webinars que
fornecem educacao e oportunidades de networking online para a comunidade cientifica. Os
“study tours”, experiéncias de aprendizado pratico para profissionais e académicos que por
meio de visitas presenciais, permite a interacdo com projetos reais e estudos de caso no
campo do lazer (ORGANIZACAO MUNDIAL DO LAZER, 2023).

Os Grupos de Interesse Especial em Lazer (SIGs) que desenvolvem os mais diversos
temas relevantes para o setor, tais quais “Lazer e inovagéo”, “Viagens e Turismo” e “Gestéao
do Lazer”. Nessa categoria estao os “Congressos” criados pela OML, e organizados pelos
membros, com o objetivo de construir uma plataforma global de discusséo, por exemplo:
Exposicdo e Férum Bianual em Hangzhou (China), e o Congresso Mundial do Lazer,
realizado desde 1988 (ORGANIZACAO MUNDIAL DO LAZER, 2023).

A OML entrega a pesquisadores e organizacdes que promovem ciéncia acerca do
lazer e campos correlatos (Turismo, Esporte, Entretenimento entre outros), prémios, bolsas
e titulos periodicamente. Essas inciativas formam o campo “A¢des de Reconhecimento”.

As bolsas concedidas pela OML sédo a “Thomas e Ruth Rivers”, apoio de US$
1.000,00 e gratuidade para participa¢ao no Congresso Mundial de Lazer, a um pesquisador
relevante da area. As “Bolsas de Prioridade Estratégica”, que concedem US$ 10.000,00 a
uma pesquisa desenvolvida com foco na promogédo do lazer (ORGANIZACAO MUNDIAL
DO LAZER, 2023).

Os titulos atribuidos pela OML sdo “Comunidades de Exceléncia”, entregue a
comunidades que “utilizaram com sucesso o Lazer, em suas formas mais amplas, para
se reinventarem e melhorarem as vidas econdmicas, sociais e culturais de seus cidadaos”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DO LAZER, 2023, p. 1). O “Prémio Internacional de Inovag&o”
€ entregue ao projeto que “implementou solugdes criativas que promoveram oportunidades
de lazer locais, nacionais ou internacionais em beneficio e desenvolvimento de individuos
e comunidades” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE LAZER, 2023, p. 2).

Os prémios ‘“Literario George Torkildsen”, “Palestra Académica Hillel Ruskin
Memorial”, “Humanitario Cornelis Westlande” e o “Prémio Mundial de Distinto Servigo ao
Lazer”, sdo reconhecimentos a pessoas ou organizagdes que se destacam nessas diversas
areas.

Ja no campo “Pratico”, figuram os “Jogos Mundiais do Lazer”, criados para promover
0 esporte como uma forma de lazer e fonte de bem-estar, o “Festival Mundial do Lazer”,

evento que proporciona a cidade sede uma estratégia para destacar suas caracteristicas
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excepcionais de lazer social e cultural enquanto atragéo turistica.

Além dessas acdes, durante o Congresso Mundial de Lazer de 2018, que ocorreu
nas dependéncias do Sesc Pinheiros, na cidade de Sao Paulo, o Conselho Diretivo da
OML, propds a criacao a partir de 2020, de forma anual do Dia Mundial do Lazer (DML).
Esta iniciativa contempla atividades dos campos Pratico e Teorico-Académico, sendo
coordenado alternadamente entre os WLCE. No entanto, em virtude do quadro pandémico
decorrente da Covid-19, essa acao foi adiada para 2021.

Aprimeira edicao do DML ocorreu no dia 16 de abril de 2021, sendo coordenada pelo
Centro de Exceléncia sediado na Escola de Artes Ciéncias e Humanidades da Universidade
de Sdo Paulo (WLCE/Brasil), em parceria com o Laboratério de Gestdo de Experiéncias
de Lazer (LAGEL), e o Servigo Social do Comércio (Sesc). As atividades ocorreram em
paralelo ao Congresso Mundial de Lazer, sediado em Pinggu na China (DIA MUNDIAL DO
LAZER, 2023).

Ao considerar a relevancia das acdes desenvolvidas pela OML, e mais
especificamente o DML, este trabalho tem como objetivo descrever e analisar as agdes
desse evento em suas trés primeiras edicoes e elencar praticas de sucesso na promogao
da campanha. Para assim, estimular a discusséo sobre a importancia de promover um DML
em meio ha tantos dias mundiais e efemérides.

METODO

Para melhor entender essa importancia e organizar esse capitulo, propomos uma
revisdo narrativa e documental, que utiliza uma abordagem qualitativa. Quanto aos meios,
a pesquisa é classificada como participante, pois os autores possuem uma relagéo direta
e intensa com a situagdo em estudo. Isso significa que o pesquisador esta imerso no
contexto da pesquisa, interagindo com os participantes e coletando dados de forma ativa e
coletiva, resguardando a singularidade e a unicidade de cada momento (GATTO JUNIOR,
FORTUNA, et al., 2018).

Assim, este trabalho analisa a promocdo do DML, a partir de uma abordagem
participativa, narrativa e documental, de natureza qualitativa, e com fins descritivos. Desta
forma, pretendemos nos aprofundar nessa campanha e produzir entendimentos que levem
a reconhecé-la como uma efeméride relevante para a promocao do lazer e da qualidade
de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dia Mundial do Lazer

Conceitualmente, as campanhas como o DML podem ser exemplos de Marketing

Social, pois se utilizam de ferramentas de conscientiza¢édo e incentivo a uma determinada
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reflexdo ou comportamento em prol de uma melhor sociedade e da criagdo de normas sociais
relativas a mensagem. Promovendo, em um grupo, um conjunto de “[...] comportamentos
apropriados e inapropriados, bem como valores, crencas e atitudes” (LEE e KOTLER,
2019, p. 44).

Estas campanhas sé&o iniciativas compostas por eventos e/ou agdes de divulgacdo
de uma mensagem que se quer propagar, desenhadas para alcang¢ar o maior numero de
pessoas possivel, e, habitualmente, acbes gratuitas promovidas em espacos de grande
circulagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2022). Além disso, espera-se que
tais acdes estimulem a adogcédo/manutencdo de comportamentos saudaveis, e influenciem
a discussdo na agenda politica para a criacdo de ambientes favoraveis a proposta.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2022).

Assim, o DML se apresenta como uma campanha que fomenta o entendimento que
o lazer é um direito social e incentiva a priorizagdo de momentos para a pratica do lazer, por
saber que estes, sao relevantes para a qualidade de vida e para o desenvolvimento social
e econOmico de uma comunidade (DIA MUNDIAL DO LAZER, 2023). Ademais, promove
reflexdes sobre um lazer de qualidade e informagbes acerca da importancia das praticas
de lazer no cotidiano.

Desta forma, a existéncia do DML, colabora para que esses entendimentos sejam
apropriados pela populagédo. Além disso, constréi uma base de conhecimento que permite
o aprofundamento dessas reflexdes, o fomento de debates sobre a importancia das
politicas publicas para a melhoria a seu acesso, o reconhecimento de sua capacidade
de transformacéo social e os impactos que as praticas de lazer tém em outras esferas da
sociedade como na seguranga, saude, transporte publico.

Por isso, é correto afirmar que o DML € uma campanha que promove a reflexao para
um lazer saudavel, composto por eventos dos mais diversos. Entre estas figuram préticas
esportivas, culturais (shows e pecas teatrais), oficinas manuais, atividades relacionadas
ao turismo, encontros e debates, entre outras. Essas atividades ofertadas devem levar em
consideracéo a capacidade do promotor da atividade (normalmente, um membro da OML),
a conexdo com a cultura regional, e o alinhamento com os objetivos da campanha.

Por fim, antes de passarmos a um reporte mais aprofundado de cada uma das trés
edicbes do DML, trazemos uma importante reflexdo acerca de qualquer intento do mesmo
tipo. Campanhas como o DML ndo devem ser o Unico recurso para desfruto e reflexao
acerca do lazer de uma comunidade. Quando esta é a Unica estratégia deste fomento,
nao aliadas a questdes basicas como 0 acesso a equipamentos de lazer, qualidade de
servicos publicos, entre outros, aumentam as chances de insucesso na promog¢ao de
qualquer mensagem ou comportamento (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2022).
Sem esquecer que, haja vista as diversas ocupagdes do dia a dia, propiciar tal reflexdo néo
necessariamente promove a mudanca de comportamento, pois este pode ser inalcangavel

para o individuo naquele momento de sua vida.
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Isso ndo quer dizer que as campanhas como o DML devem ser desestimuladas,
muito pelo contrario. Acreditamos que devem ser entendidas como partes de um todo. Neste
sentido, destaca-se a necessidade da intervencéo de outros agentes sociais (publicos e
privados), a concretizagdo dos direitos sociais, bem como a disponibilidade e manutencéo
de espacos e equipamentos de lazer. Essa acédo intergrada de forma intersetorial,
multiprofissional e interdisciplinar, serédo fundamentais para promover a conscientizagao/
sensibiliza¢do individual e/ou coletiva que incentivem a adocdo ou a manutencédo de
comportamentos que valorizem a apropriacdo do tempo livre dedicado as atividades de
lazer (WAKEFIELD, LOKEN e HORNIK, 2010). Importante destacar que ao longo do ciclo
da vida, os comportamentos mudam em virtude desses aspectos citados.

Portanto, é premente a realizagdo de um monitoramento e avaliacdes dos diferentes
grupos populacionais de forma longitudinal para adequar as agdes realizadas para a
obtengédo dos objetivos propostos pelo DML. Sem esquecer que campanhas educativas
podem se desenhar como peca fundamental na propagacdo de novas ideias, difundindo
um conceito, produto ou comportamento a um grande nimero de pessoas.

Essas agdes, pecas-chave no processo de mudancga social, possibilitam que uma
ampla audiéncia entre em contato com a mensagem. No contexto do DML, sensibilizando
as pessoas, e levando-as a considerar e, eventualmente, abragar ou rejeitar a ideia
de que 0 acesso ao lazer ndo é apenas uma necessidade basica, mas também uma
ferramenta vital na busca pela igualdade e na promog¢dao de mudancas na sociedade.
(ROGERS, 1983).

AS EDICOES DO DML DE 2021 A 2023

A edicé@o de estreia do DML aconteceu em 2021, em meio aos meses de maiores
restricbes da pandemia de COVID-19, e abordou o tema “Lazer para Uma Vida Melhor”, a
partir de seis eixos: “Saude mental e fisica”, “Vida Social”, “Educagéo para o Lazer”, “Direito
Social ao Lazer”, “Lazer Ativo VS Lazer Passivo”, e “Inovagéo e Seguranga”.

Por meio desses eixos, a campanha visava ser uma ferramenta na busca pela
qualidade de vida em um dos momentos mais dificeis da historia recente da humanidade.
Seus resultados foram registrados por meio de indicadores de engajamento nas redes
sociais e sites, pesquisados a partir das #DiaMundialDolLazer, #DiaMundialdelOcio e
#WorldLeisureDay, dessa forma foram encontradas 305 postagens que geraram o alcance
de 160.813 contas, e 196.527 interagdes.

Entre as ativiadades de destaque, o comité organizador da edicdo promoveu um
webinarde Lan¢gamento do evento contando com a participacéo do Prof. Dr. Antonio Bramante
(Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP), Dr. Cristina Ortega (OML), Prof?. Maria
Luiza Souza Dias (Sesc SP), Prof. Dr. Ricardo Uvinha (USP), e Anderson Dalbone (Sesc
Brasil). A Uninter organizou a mesa redonda a respeito das barreiras socioecondmicas,
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culturais e fisicas do lazer, com Prof. Dr. Giuliano Gomes Pimentel (Universidade Estadual
de MaringaUEM), Prof?. Dr. Laura Alice Rinaldi Camargo (Universidade Federal do
ParanaUFPR), Prof. Dr. Marcos Ruiz da Silva (Centro Universitario InternacionalUNINTER),
Prof.2 Me. Maria Zuleica Lopes Kuritiak (LAGEL), Prof. Dr. Rogério Massarotto de Oliveira
(UEM) e Prof.?2 Esp. Fabiana Kadota Pereira (UNINTER). Os departamentos regionais do
Sesc em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Bahia, organizaram diversas vivéncias e aulas online
como instrugdes para iniciar a corrida, aulas de pilates e yoga.

A edicdo de 2022, teve como tema escolhido a afirmativa “Lazer Importa”, com o
qual se buscou apresentar o lazer como parte essencial na promog¢éo da saude, bem-estar
e ferramenta de desenvolvimento para individuos e comunidades em diversos contextos
socioculturais. Assim, fortalecendo ainda mais a campanha como uma iniciativa transversal
que abarcava os diferentes conteudos do lazer.

Aedicéo foi coordenada pelos WLCEs canadenses Vancouver Island University (VIU)
e Université du Québec a Trois-Rivieres (UQTR), e compilou atividades ofertadas tanto no
ambinete virtual quanto presencialmente. No Brasil, os regionais do Sesc, promoveram
340 acdes em 20 estados diferentes, sendo 307 agbes presenciais, 31 virtuais, e duas
hibridas, alcangando aproximadamente 440.000 pessoas (DEPARTAMENTO NACIONAL
SESC, 2022).

' Acgbes presenciais ' Agdes virtuais ' Acdes hibridas

307 agoes 31 agoes 2 agodes
90% 9% 1%

Figura 2 — Distribui¢éo das atividades do DML 2022 no Brasil
Fonte: (DEPARTAMENTO NACIONAL SESC, 2022).

Importante reforcar que outras organizagdes do territério nacional também se
engajaram a proposta, como o LAGEL, o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(Senac), a UNINTER, e organizagGes publicas e privadas.

Entre os destaques de programacgéo, o SIG de Gestao do Lazer e o Sesc SP
promoveram o Webinar “Lazer Sério na Pratica” com Leonardo Calix Soares (Aluno do
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Atividade Fisica/USP), e o Prof. Dr. John
Tower (Victoria University). Outra acédo foi a caminhada no Parque Botanico, organizada
pelo Sesc Maranhao, e o Tour no Museu Janete Costa, na cidade de Nitero6i, organizado
pelo Sesc Rio de Janeiro (DEPARTAMENTO NACIONAL SESC, 2022).

Em 2023, a campanha foi coordenada pelos WLCEs Vancouver Island University
(Canada), em parceria com a University of Otago (Nova Zelandia), e teve como tema o
slogan “Lazer para a Transformacéo Social”, que fomentou a busca por reconhecer o lazer
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e seu papel fundamental no desenvolvimento individual e comunitario. As agées buscavam
ressaltar a importancia do lazer na melhoria das rela¢des sociais, ressaltando a capacidade
desse tempo em propiciar um espago de expressao e engajamento das camadas diversas
e flutuantes da sociedade.

As atividades foram majoritariamente presenciais e algumas poucas virtuais.
No Brasil, 601 ac¢des foram ofertadas em 19 estados da federacdo que atenderam
aproximadamente 140 mil pessoas.

' Agdes presenciais ' Agdes virtuais ' Acdes hibridas

592 acgbes 9 agdes N&o

99% 1% ocorreram

Figura 3— Distribuicdo das acées do DML em 2023 no Brasil
Fonte: (DEPARTAMENTO NACIONAL SESC, 2023).

Entre os destaques da programacgéo, o Departamento Nacional do Sesc, organizou
0 webinar “Lazer para a transformacgéo Social”, que contou com a participagéo do Prof. Dr.
Ricardo Uvinha (EACH/USP), o historiador Carlos Eduardo de Castro, e Marcia Bickel do
Sesc. O Polo Educacional do Sesc RJ, organizou um passeio ao Cristo Redentor, e uma
aula de Yoga no Parque Nacional da Tijuca (DEPARTAMENTO NACIONAL SESC, 2023).
Além disso, o Sesc Jundiai criou um projeto de Rua de Lazer com atividades esportivas e
cultrais em um bairro proximo da unidade.

Também na edi¢cdo de 2023, destaca-se a atividade liderada pelo WLCE/Brazil,
realizada em 28.03.2023, na EACH/USP, Campus Leste. O programa incluiu uma “Sessao
de Boas Vindas” com os professores Cristina Ortega Nuere (OML), Joanne Schroeder
(OML), Luis Antonio Silva (Sesc Nacional) e Ricardo Ricci Uvinha (EACH/USP). Como
continuidade a programacao, apresentou-se 0s “Depoimentos em videos” dos professores
Aggie Weighill (WLCE /Vancouver Island University/Canada), Antonio Carlos Bramante
(LAGEL), Carolin Lusby (SIG Travel & Tourism / OML), e Sandro Carnicelli Filho (Editor-in-
chief / World Leisure Journal).
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Acbes por Regido 2023

AF A
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o 9,]}3
5
Norte Centro-Oeste Nordeste Sudeste sul
30 agdes 85 agodes 77 agdes 141 agdes 7 agdes
5% 27% 19% 44% 4%

Figura 5 — Distribui¢@o das ag¢des por regides do Brasil em 2023
Fonte: (DEPARTAMENTO NACIONAL SESC, 2023).

Dando sequéncia ao programa, foi realizado o painel “O potencial do lazer para a
transformacgéo social’, com os professores, Denise dos Santos Rodrigues (Doutoranda,
USP), Flavio Daiji Kishigami (Doutorando, USP) e Leandro Ribeiro da Silva (Sesc SP),
com mediacao da professora Maria Luiza Souza Dias (Grupo Latino Americano da OML).
Apds amplo debate com a plateia, formada aproximadamente por 150 pessoas, o evento
terminou, ressaltando a importancia do DML.

Quanto a distribuicdo das acOes ofertadas em 2022 e 2023, € importante ressaltar
que quase metade das atividades desenvolvidas no Brasil aconteceram no sudeste,

conforme figuras abaixo:

Acdes por Regidio 2022

Norte Centro-Oeste Nordeste Sudeste

30 acdes 85 acdes 77 agdes 141 acdes

9% 25% 23% 41%

Figura 4 — Distribuicéo das acgdes por regides do Brasil em 2022
Fonte: (DEPARTAMENTO NACIONAL SESC, 2023).
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Finalmente, & importante apresentar o plano de trabalho construido pelo comité
organizador da edicéo 2021, que prevé a sustentabilidade da proposta criando um mapa
para sua continuidade, com entregas e agdes a serem desenvolvidas até a edigdo 2025.
Esse grupo definiu que, independente de tema por edi¢&o, os objetivos da campanha séo:

1. Promover o lazer na vida das pessoas;

2.Integrar culturas/dimensdes por meio do lazer, levando em consideracdo aspectos
humanos, locais, geograficos e sociais;

3.Defender a educacéo para o lazer;
4. Projetar e desenvolver um plano de governancga para o DML;

5. Buscar o reconhecimento oficial do DML pelas partes interessadas (GRUPO DE
TRABALHO DML, 2021).

Cada um desses objetivos estratégicos recebeu um programa que deveria ser
seguido para serem alcancados. Esses programas discriminam entregas e metas como
a criagdo de métricas para a promocao de atividades, organiza estratégias para convidar
organizagdes a se engajarem na campanha, e estrutura prazos para coordenacdo das

multiplas frentes (parceiros, criagdo de tema, definicdo de coordenacéo etc.) da campanha.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho buscou descrever boas préaticas na promog¢éo da campanha do DML,
elencando resultados e sua estrutura organizacional. Para o alcance dos objetivos e metas,
destacamos a construgédo do Plano de trabalho 2021-2025. Este documento produziu uma
base solida para que os WLCE e parceiros tivessem respaldos quanto aos caminhos a
seguir para o sucesso de cada edi¢éo

Esse plano é fundamental para a sustentabilidade da proposta e para evitar que
novos interesses ou tendéncias momentaneas alterem o foco do projeto. Desta forma, foi
elaborado um mapa a ser seguido pelos futuros coordenadores, gerando uma unicidade da
mensagem e facilitando o trabalho da OML em delimitar as necessidades de cada edigao.

Observando os principais eventos realizados, notamos uma preocupag¢do dos
parceiros e dos WLCE em promover agcbes em diversos campos do lazer, oferecendo
diferentes atividades, desde aulas de esportes e praticas corporais, bate papos, e atividades
turisticas. Apesar de esperado, vide a transversalidade do tema, entendemos essa entrega
diversa como um ponto forte, fundamental para o sucesso da proposta.

Além disso, as instituicdbes que promoveram e coordenaram as ag¢des durante a
campanha, sdo de carater diverso, como universidades, ONGs e instituicdes publicas,
criando um programa completo para o DML. Estas acdes foram capazes de atender
pessoas dos mais distintos interesses e niveis sociodemograficos e econémicos.

Quanto aos resultados das trés primeiras edi¢cdes, percebemos uma crescente do

Atividade fisica, saude e lazer: datas comemorativas e desafios 2 Capitulo 1

"



nuamero de atividades e organizagcbes interessadas em celebrar o DML a cada edicéo.
Todavia, esse fato ndo promoveu o aumento do numero de pessoas atendidas nessas
atividades. Para ilustrar, entre a edigéo 2022 e 2023 houve um aumento de 77% no numero
de acdes ofertadas, e 65% de diminuicdo do publico alcangado. Isso se deu, pois 0s
dados da edigéo 2022 (bem como, 2021) somavam o nimero de pessoas alcancadas em
redes sociais, aos poucos atendidos presencialmente. Mesmo assim, reforcamos que em
todas as edi¢des foram realizadas contribuicdes alinhadas aos momentos da sociedade
que, somadas, levaram a um exitoso desenvolvimento da campanha. (DEPARTAMENTO
NACIONAL SESC, 2023).

Observando os resultados do ciclo 2021 — 2023, e refletindo sobre os préximos dois
anos que faltam do plano de trabalho elaborado, nos parece que novas agbes conduzidas
pela secretaria e comunicacdo na OML, e pelo WLCE coordenador, devem ampliar as
abordagens a serem realizadas pra potencializar a adesdo ao DML. Como possibilidades
de novas acgbes, poder-se-ia mapear e envolver um grande numero de instituicdes de
lazer de todas as partes do mundo, tornando essas organizagdes protagonistas dessa
campanha, qualificando esse atendimento e, consequentemente, levando a mensagem da
proposta para mais pessoas.

Dentro dessa proposta, entendemos que essas novas organizacdes poderiam
ser buscadas, principalmente, no terceiro setor ou instituicdes de campo que tenham em
seu escopo de trabalho atender pessoas em seus momentos de lazer. Acreditamos que,
assim, a campanha alcangara mais pessoas, e se posicionara ainda melhor na agenda das
organizagoes.

Por fim, acreditamos que o DML é uma pega importante no estimulo a priorizagdo de
momentos de lazer no dia a dia. Entretanto, se faz necessario ampliar as a¢des estratégicas
para a expansdo dos objetivos propostos por essa iniciativa. Por isso, a promocao de
politicas publicas, criacdo de espacos de lazer de qualidade, incentivo ao entendimento
do lazer como direito social e quesito relacionado a salde, sdo algumas das acdes que
poderiam ser agregadas a campanha para potencializar seus resultados.

Lembramos que essa producgéo foi construida a partir dos reportes da propria OML e
das experiéncias dos autores, isso pode trazer limitagdes como o entendimento do publico
quanto a apreensao da mensagem da campanha, ponto fundamental na sua justificativa de
organizagao. Por isso convidamos outros pesquisadores a realizarem analises académicas
com tal foco e usando como base este presente estudo, a fim de complementar essa
producao e aprofundar em temas menos explorados.

Além disso, reforgamos a dificuldade em conseguirmos documentos atualizados
com os resultados compilados no plano global, para isso, entendemos que uma acgéo de
coordenagdo da OML pode ser importante. Promovendo uma ostensiva divulgagéo desses
resultados, fato relevante para a adeséo de novas organizacdes, e a aderéncia das que ja
ofertam atividades no dia 16 de abril.
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RESUMO: O envelhecimento biologico
esta ligado a reducdo da massa muscular
e esta pode ser potencializada por um
estilo de vida pouco ativo. Verificou-se a
relacédo entre atividade fisica combinada
ao comportamento sedentario e fatores
associados a massa muscular reduzida em
idosos. Trata-se de um estudo transversal
com idosos de = 60 anos que atingiram
=12 pontos no Mini Exame do Estado
Mental. Foram coletadas as informacgbes
sociodemogréficas, nivel de atividade
fisica, comportamento sedentario, massa
muscular, presenca de diabetes mellitus,
sintomatologia depressiva, tempo de sono,
tabagismo e alcoolismo. Para determinar
a Razado de Prevaléncia, foi realizada
Regressao de Poisson. As variaveis que
apresentaram p =<0,20 na analise bruta
foram incluidas no modelo ajustado, onde
foram adotados p<0,05 e IC95% como
significantes. Na analise multivariada os
fatores que se mantiveram associados
foram idade =70 anos, possuir diabetes
mellitus, duracdo do sono = 7 horas/dia,
uso de tabaco, ser insuficientemente ativo e
possuir baixo CS e ser suficientemente ativo
com elevado CS. Os achados da presente
investigacdo demonstram que existem
diferentes  fatores  sociodemogréficos,
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condicdes de saude e habitos comportamentais que se relacionam com a diminuicdo da
massa muscular. Ademais, a ado¢do de um estilo de vida mais ativo poderia contribuir para a
reducdo de problemas de salude e um envelhecimento mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: idoso, massa muscular reduzida, nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario, estilo de vida ativo.

PHYSICAL ACTIVITY COMBINED WITH SEDENTARY BEHAVIOR AND
FACTORS ASSOCIATED WITH REDUCED MUSCLE MASS IN THE OLDER
ADULTS
ABSTRACT: Biological aging is linked to the reduction of muscle mass and this can be
enhanced by a less active lifestyle. There was a relationship between physical activity
combined with sedentary behavior and factors associated with reduced muscle mass in the
elderly. This is a cross-sectional study with elderly aged = 60 years who scored =12 points on
the Mini Mental State Examination. Sociodemographic information, level of physical activity,
sedentary behavior, muscle mass, presence of diabetes mellitus, depressive symptoms, sleep
time, smoking and alcoholism were collected. To determine the Prevalence Ratio, Poisson
Regression was performed. The variables that presented p <0.20 in the crude analysis were
included in the adjusted model, where p<0.05 and 95%CI were adopted as significant. In
the multivariate analysis, the factors that remained associated were age =70 years, having
diabetes mellitus, sleep duration < 7 hours/day, tobacco use, being insufficiently active
and having low CS and being sufficiently active with high CS. The findings of the present
investigation demonstrate that there are different sociodemographic factors, health conditions
and behavioral habits that are related to the decrease in muscle mass. Furthermore, the
adoption of a more active lifestyle could contribute to the reduction of health problems and

healthier aging.
KEYWORDS: age, reduced muscle mass, level of physical activity, sedentary behavior, active
lifestyle.

11 INTRODUGAO

Ha um consenso na literatura cientifica acerca dos efeitos positivos da atividade
fisica nas diferentes dimensfes da satde (BANGSBO et al., 2019). No entanto, para usufruir
de maiores beneficios para a saude, € recomendado que, além de ser fisicamente ativo,
o comportamento sedentario deve ser limitado (VOGEL et al., 2009). Especificamente, no
que diz respeito a populagéo idosa, o envelhecimento tem sido relacionado a redugéo dos
niveis de atividade fisica, aumento do tempo em comportamento sedentario (LINS-FILHO
et al., 2020) e diminuicdo da massa muscular (SANTOS, FRANCA E ARTIGAS, 2019)

O processo natural de envelhecimento esta ligado a diversas alteragdes fisiologicas
relacionadas ao sistema musculoesquelético que influenciam negativamente na sintese de
proteinas, acarretando perda de massa muscular (SANTOS; FRANCA; ARTIGAS, 2019).
Ademais, os fatores que predispdem os idosos a uma salde muscular precaria, além da
faixa etéria, podem estar relacionadas a escolaridade (SWAN, WARTERS E OSULLIVAN,
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2021), a presenca de doengas cronicas, como o diabetes mellitus (KIM et al., 2014) e/ou ao
préprio estilo de vida como a inatividade fisica (KNOW et al., 2020), o tabagismo (BAl et al.,
2016), o consumo de alcool (TYROVOLAS et al., 2015) e a duragéo do sono (BUCHMAN
et al., 2016). Porém, muitas dessas mudancgas observadas no sistema musculoesquelético
podem ser parcialmente modificadas com um estilo de vida ativo (FRONTERA, 2017).

Existem recomendacgdes especificas de atividade fisica para a populagéo idosa. Sao
considerados fisicamente ativos os idosos que praticam 150 minutos semanais de atividade
fisica moderada ou 75 minutos semanais de atividade fisica vigorosa. Entretanto é possivel
ser fisicamente ativo, por atender as recomendacdes supracitadas, e ser sedentéario por se
expor & longos periodos de baixo gasto energético (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Independente da atividade fisica, o comportamento sedentario é fator de risco para
variados desfechos adversos a saude, tais como o desenvolvimento de doencgas cronicas
ndo transmissiveis, aumento do risco de mortalidade por todas as causas (REZENDE
et al., 2016) e diminuicdo da massa muscular (CHARANSONNEY, 2011). Além disso,
as mudancas na composicéo corporal no envelhecimento possuem implica¢des sociais,
econdmicas, politicas e de saude significativas (HARPER, 2014; PINEDO-VILLANUEVA,
2018). Considerando o contexto apresentado, o objetivo deste estudo foi entender a relagéo
entre atividade fisica combinada ao comportamento sedentario e fatores associados a
massa muscular reduzida em idosos pode auxiliar na implementacéo de acdes efetivas de
saude publica.

21 METODOS

DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

O estudo é caracterizado como transversal de base populacional e é parte do “Estudo
Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobacga (ELSIA)” realizado no municipio de Alcobaca,
localizado no extremo sul do Estado da Bahia, Brasil. De acordo com as estimativas do
IBGE havia 2.047 idosos, dos quais 1.024 residiam na area urbana (Brasil, 2014) e destes,
743 estavam cadastrados na Estratégia Saude da Familia.

Para participar do estudo, os individuos elegiveis deveriam ter idade = 60 anos,
residir na area urbana, ser capaz de andar, mesmo que com auxilio de bengala ou andador,
ndo apresentar dificuldade grave na acuidade auditiva e visual, atingir uma pontuacéo =12
pontos no Mini Exame do Estado Mental — MEEM (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975).

O estudo seguiu os principios éticos presente na Resolugéo n°. 466/12, do Conselho
Nacional de Salde, sendo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — CEP/UFTM (n°® 966.983/2015).
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COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre julho a outubro de 2015, por um grupo de
entrevistadores previamente treinados, de forma individual e com agendamento prévio,
realizada no domicilio do individuo. Todos os idosos elegiveis e que aceitaram participar
do estudo, responderam um questionario estruturado composto por informagbes
sociodemogréficas, condi¢bes de salde e habitos comportamentais e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

As informagbes sociodemogréaficas avaliadas no presente estudo foram: sexo
(masculino; feminino), faixa etaria (60-69 anos; = 70 anos), escolaridade (alfabetizados;
ndo alfabetizados), estado civil (com companheiro; sem companheiro) e renda mensal
familiar (> 1SM; < 1SM).

Quanto as condi¢cbes de saude e habitos comportamentais, foi avaliado: ocorréncia
de diabetes mellitus, sintomatologia depressiva, tempo de sono, uso de tabaco, uso de
bebida alcbolica, nivel de atividade fisica (NAF) e comportamento sedentario (CS).

Para avaliar o NAF e CS dos idosos, foi utilizado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), instrumento validado para populacéo idosa brasileira (BENEDETTI;
MAZO, 2004; BENEDETTI et al., 2007).

As respostas do NAF foram quantificadas em minutos/semana e determinada a partir
da seguinte equagéo: tempo total em minutos de atividade fisica de intensidade moderada
+ (tempo total em minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa x 2) (PAULO et al.,
2016). Os idosos foram classificados como insuficientemente ativo (<150 minutos/semana)
e suficientemente ativo (=150 minutos/semana) (WHO, 2010).

Para avaliagédo do CS foi considerado o tempo sentado total em minutos/dia, a partir
da média ponderada do tempo sentado em um dia de semana e um dia de final de semana,
isto é, tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo sentado em um dia de final de
semana x 2, dividindo o total por 7. A partir disso, os idosos foram classificados de acordo
com o Percentil 75 (P75), referente a 540 minutos/dia, sendo comportamento sedentario
excessivo (=percentil 75) e comportamento sedentario moderado/baixo (<percentil 75)
(ACSM, 2011; MENEGUCI et al., 2015).

Para a analise do NAF combinado com o CS, os individuos foram classificados
em quatro grupos: o primeiro grupo composto pelos individuos que seguem as diretrizes
de recomendacéo de atividade fisica e classificados com um comportamento sedentario
moderado ou baixo (=150 min./semana e <P75), o segundo grupo compreendeu 0s
individuos que sao suficientemente ativos e que despendem um tempo excessivo em CS
(=150 min./semana e =P75), o terceiro grupo incluiu os individuos insuficientemente ativos
e com baixo/moderado CS (<150 min./semana e <P75) e o ultimo grupo foi composto
pelos individuos insuficientemente ativos e com excessivo CS (<150 min./semana e =P75)
(CAMILO; MENEGUCI; TRIBESS, 2019).
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A variavel massa muscular foi obtida por meio da afericdo da circunferéncia da
panturrilha, seguindo as recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995).
A classificacao foi estabelecida por meio dos pontos de corte sugeridos pela Mini Avaliagéo
Nutricional — MAN, sendo massa muscular reduzida quando a CP é =31 centimetros e sem
massa muscular reduzida quando a CP € <31 (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1996).

A variavel diabetes mellitus foi obtida por meio da pergunta: “Por favor, responda se
o(a) Sr.(a) sofre de algum problema de saude/doengas? Diabetes Mellitus?”. As respostas
foram usadas nas anélises de forma dicotémica como “Nao” ou “Sim”.

A sintomatologia depressiva foi avaliada por meio da verséo reduzida da Escala de
Depresséao Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS-15) (SHEIKH, YESAVAGE, 1986),
traduzida e validada para populacéo brasileira (ALMEIDA, ALMEIDA, 1999). O escore total
para a GDS-15 pode variar de 0 a 15 pontos, sendo que quanto maior a pontuacgéo, pior
a gravidade da sintomatologia depressiva. O ponto de corte adotado para presenca de
sintomatologia depressiva foi de seis pontos ou mais (ALMEIDA, ALMEIDA, 1999), sendo
consideradas para as respostas duas categorias: auséncia ou presenca de sintomatologia
depressiva.

A medida do tempo de sono noturno foi avaliada por meio da pergunta: “Durante
0 ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?”, sendo que as respostas dos
idosos foram agrupadas em duas categorias: >7 horas/dia; <7 horas/dia (HIRSHKOWITZ
et al., 2015).

Para a avaliagdo do uso de tabaco, considerou-se a seguinte pergunta “O(a) Sr.(a)
fuma?”; e para ingestdo de bebida alcéolica foi perguntado: “O(a) Sr.(a) ja fez uso de
bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, dentre outras) de modo frequente (pelo menos 1 vez por
semana)?”. As respostas dos participantes de ambas as variaveis para as analises foram

classificadas como “N&o” ou “Sim”.

ANALISE DOS DADOS

A tabulacdo dos dados foi realizada em dupla digitacdo no software EpiData e em
seguida, as anadlises estatisticas foram obtidas por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 24.0.

Foram calculadas as distribuicbes de frequéncia relativas e absolutas das variaveis
estudadas. Para determinar a Razédo de Prevaléncia (RP) foi realizado analises bruta e
ajustada por meio da Regressdo de Poisson, com estimagéo robusta. As variaveis que
apresentaram significancia de 20% (p <0,20) na analise bruta foram incluidas no modelo
ajustado, bem como, foi considerado valor de p <0,05 e Intervalo de Confianca de 95% (IC
95%) adotados como significante.
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31 RESULTADOS

Dos 743 idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia, 58 foram excluidos de
acordo com os critérios do estudo (6 cadeirantes; 10 acamados; 19 com diagnostico prévio
de doencas que impossibilitariam a realizacdo da entrevista, como por exemplo, cegueira,
perda de audicdo e doenca de Alzheimer; 14 com pontuacédo < 13 no MEEM, 8 com
dificuldades na comunicacéo e 1 alcoodlatra), 54 recusaram a participar da pesquisa e 158
idosos nado foram localizados ap6s trés tentativas. Além disso, 57 individuos foram excluidos
por ndo apresentarem informacdes completas para todas as variaveis observadas, sendo,
portanto, analisados 416 idosos.

A Tabela 1 mostra que maioria dos idosos era do sexo feminino, na faixa etaria
entre 60 a 69 anos, alfabetizados, viviam sem companheiro e com renda familiar >1 salario
minimo. Em relacdo as condi¢des de saude e habitos comportamentais, pode-se observar
que 17,8% dos idosos disseram ter o diagnéstico de diabetes mellitus, 12,3% apresentaram
sintomas depressivos, 50,0% dormiam <7 horas/dia, 11,5% fumavam, 49,3% consumiam
bebida alcéolica e 16,6% dos idosos eram insuficientemente ativos e possuiam elevado
tempo em comportamento sedentario (Tabela 1).

Na analise bivariada, as variaveis que estiveram associadas com a massa muscular
reduzida foram sexo, faixa etaria, escolaridade, estado civil, renda, autorrelato de diabetes
mellitus, sintomatologia depressiva, tempo de sono, uso de tabaco e NAF combinado com
CS (Tabela 1).

Na analise multivariada (Tabela 1), os fatores que se mantiveram associados com a
massa muscular reduzida em idosos foram: idade igual ou superior a 70 anos (RP = 1,79
IC 95% 1,13-2,83), ndo ser alfabetizado (RP = 1,60 IC 95% 1,00-2,57), possuir diabetes
mellitus (RP = 2,13 IC 95% 1,30-3,49), duracao do sono < 7 horas/dia (RP = 2,55 IC 95%
1,60-4,06), uso de tabaco (RP = 2,18 IC 95% 1,20-3,95) e ser insuficientemente ativo e
possuir baixo CS (RP = 1,90 IC 95% 1,11-3,24) e ser suficientemente ativo com elevado
CS (RP =2,48 IC 95% 1,21-5,10) .
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Frequéncia

Analise Bruta

Analise Ajustada

Variaveis

n (%) RP (IC 95%) p* RP (IC 95%) p”
Sexo 0,070 0,068
Masculino 158 (38,0) 1 1
Feminino 258 (62,0) 1,62 (0,96-2,73) 1,54 (0,96-2,46)
Faixa Etaria 0,002 0,012
60 a 69 anos 230 (55,3) 1 1
=70 anos 186 (44,7) 2,09 (1,30-3,38) 1,79 (1,13-2,83)
Escolaridade 0,003 0,049
Alfabetizados 283 (68,0) 1 1
N3o alfabetizados 133 (32,0) 1,99 (1,26-3,13) 1,60 (1,00-2,57)
Estado civil <0,000 <0,000
Com companheiro 203 (48,8) 1 1
Sem companheiro 213 (51,2) 0,06 (0,02-0,17) 0,07 (0,02-0,18)
o ensa et
>1SM 285 (68,5) 1 1
<1SM 131 (31,5) 0,69 (0,40-1,19) 0,69 (0,40-1,17)
Diabetes mellitus 0,028 0,002
N&o 342 (82,2) 1 1
Sim 74 (17,8) 1,74 (1,06-2,87) 2,13 (1,30-3,49)
Auséncia 365 (87,7) 1 1
Presenca 51 (12,3) 1,54 (0,86-2,76) 0,82 (0,42-1,58)
Tempo de sono 0,007 <0,000
> 7 horas/dia 208 (50,0) 1 1
<7 horas/dia 208 (50,0) 1,95 (1,19-3,18) 2,55 (1,60-4,06)
Uso de tabaco 0,088 0,010
N3o 368 (88,5) 1 1
Sim 48 (11,5) 1,65 (0,92-2,94) 2,18 (1,20-3,95)
Uso de bebida alcodlica 0,501
Nzo 211 (50,7) 1
Sim 205 (49,3) 1,17 (0,73-1,85)
NAF e CS 0,003 0,045
>=150 e < P75 189 (45,4) 1 1
>=150 e >= P75 35 (8,4) 2,70 (1,25-5,82) 2,48 (1,21-5,10)
<150 e < P75 123 (29,6) 1,92 (1,03-3,56) 1,90 (1,11-3,24)
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<150 e >= P75 69 (16,6) 3,08 (1,66-5,69) 1,76 (0,97-3,21)

SM — Salario minimo. T Salario minimo vigente no periodo da realizagdo = R$788,00. NAF — Nivel
de atividade fisica. CS — Comportamento sedentario. RP — Razao de prevaléncia. IC — Intervalo de
confianga. Analise ajustada por sexo, faixa etéaria, escolaridade, estado civil, renda, auto relato de
diabetes mellitus, sintomatologia depressiva, tempo de sono, uso de tabaco, NAF combinado com CS,
*p=0,20, **p<0,05.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais, andlise bruta e ajustada da associagéo entre variaveis
sociodemograficas, condiges de salde e habitos comportamentais com a massa muscular reduzida
em idosos do municipio de Alcobaga, Bahia, Brasil, 2015.

41 DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que a atividade fisica combinada ao
comportamento sedentario se associou positivamente com a massa muscular reduzida em
idosos. Além disso, foi constatado que os idosos com idade mais avang¢ada, que ndo eram
alfabetizados, que possuiam diabetes mellitus, com menor tempo de sono e que fumavam
foram mais propensos a apresentar massa muscular reduzida.

O processo de envelhecimento tem sido relacionado a reducdo dos niveis de
atividade fisica e aumento do tempo em comportamento sedentario (LINS-FILHO et al.,
2020). Esses comportamentos deletérios podem impactar severamente a saude do idoso,
comprometendo o desenvolvimento das suas atividades cotidianas.

Além dos efeitos percebidos da inatividade fisica sobre a composi¢do corporal,
percebe-se que o comportamento sedentario também pode influenciar na massa muscular
em idosos. A permanéncia por longos periodos em atividades sedentarias promove a
imobilizagao, inibindo a contragdo muscular e resultando na diminuicdo da massa muscular
(CHARANSONNEY, 2011).

O impacto do estilo de vida pouco ativo sobre a massa muscular em idosos pode
ser potencializado ao combinar baixos niveis de atividade fisica com elevado tempo em
comportamento sedentario. Neste estudo, ap6s a analise ajustada para os fatores de
confusao, foi demonstrado que houve associacao estatisticamente significante entre idosos
insuficientemente ativos com baixo comportamento sedentario e massa muscular reduzida
(RP 1,90; IC 95% 1,11-3,24). Além disso, foi constatado que a associagé@o foi maior nos
idosos suficientemente ativos com elevado comportamento sedentario (RP 2,48; IC 95%
1,21-5,10). Dessa maneira, além da perda gradual de fun¢des fisicas e fisiologicas comuns
no envelhecimento que influenciam na reducdo da massa muscular, percebe-se que a
combinacdo de diferentes comportamentos adversos a saude, relacionados ao estilo de
vida, poderia tornar os idosos susceptiveis a problemas ainda mais severos.

O envelhecimento é um processo natural que, independentemente do estilo de vida,
influencia na composicédo da massa corporal. O aumento da idade esta relacionado as
mudancas fisiolégicas que promovem alteragbes hormonais e influenciam negativamente

na sintese de proteinas, acarretando a diminuicdo de massa muscular (SANTOS, FRANCA
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E ARTIGAS, 2019), o que explica os achados da presente investigacéo.

Além disso, a escolaridade se apresenta como outro fator importante capaz de
impactar na massa muscular. Idosos escolarizados possuem maior conhecimento acerca
da importancia da manutencdo de um estilo de vida ativo para a prevencao de problemas
de saude (OLIVEIRA et al., 2018), como a diminuicdo da massa muscular, que pode evoluir
para outros agravos como a fragilidade e sarcopenia, impactando na funcionalidade do
idoso. Assim, é possivel perceber que a massa muscular reduzida pode ser influenciada
por diferentes contextos socioeconémicos (DU et al., 2017).

O diabetes mellitus é uma doenca cronica que também pode influenciar na
composicéo corporal do idoso. De forma semelhante aos achados desta investigagéo, um
estudo realizado na China demonstrou que os idosos diabéticos possuiam perda acelerada
de massa muscular, for¢ca e fungdo do musculo esquelético (HOU et al., 2020).

A duragdo do sono é outro fator que tem sido alvo de estudos, uma vez que pode
interferir na massa muscular. Considerando que o sono possui um importante papel na
regeneracéo fisica e mental, percebe-se que idosos que dormem menos podem apresentar
cansaco, ao longo do dia, o que resultaria em menor disposi¢do para realizar atividades
fisicas, aumentaria o tempo em comportamento sedentario e, consequentemente resultaria
na diminuicdo da massa muscular (BUCHMAN et al.,, 2016), o que corrobora com os
achados desta investigacéo.

Outro fator que contribui para a diminuicdo da massa muscular € o tabagismo.
Evidéncias da literatura apontam que a nicotina estimula a agéo da leptina, que é um
horménio responsavel pelo aumento da saciedade (CHATKIN; CHATKIN, 2007), o que
poderia levar o individuo ao consumo restrito de alimentos ricos em proteinas, impactando
na diminuicdo da massa muscular. Assim, o efeito combinado entre baixos niveis de
atividade fisica, elevado tempo em comportamento sedentario e uso de tabaco poderia
potencializar a diminuicdo da massa muscular no idoso.

Dentre as limitacdes deste estudo, destaca-se o uso de medidas subjetivas para
mensurar o nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentario, além do desenho do
estudo que néo permite estabelecer uma relagéo de causa e efeito. Como ponto forte deste
estudo, destaca-se a analise de importantes fatores que interferem na massa muscular de
idosos analisados em uma regido pouco explorada, situada no nordeste brasileiro.

51 CONCLUSAO

Constatou-se que a atividade fisica combinada ao comportamento sedentério se
associou positivamente com a massa muscular reduzida em idosos. Além disso, idosos
fumantes, com idade mais avancada, ndo alfabetizados, que possuiam diabetes mellitus e
que dormiam menos foram mais propensos a apresentar diminuicdo massa muscular.

Os achados da presente investigacdo demonstram que existem diferentes fatores
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sociodemograficos, condi¢cdes de salde e habitos comportamentais que se relacionam com
a diminuicdo da massa muscular. Ademais, destaca-se que a ado¢éo de um estilo de vida
mais ativo poderia contribuir para a redugcéo de problemas de saude, resultando em um
envelhecimento mais saudavel.
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CAPITULO 3
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RESUMO: Introducao: Avaliar os efeitos do
treinamento de resisténcia com restricao do
fluxo sanguineo (RFS) sobre a ansiedade, a
qualidade do sono e o estresse em idosas.
Métodos: 25 individuos foram divididos
em dois grupos: 1) Controle (n=11): 0%
de RFS; 2) Restricdo (n=14): 70% da
RFS. Realizaram exercicio resistido em
uma intensidade de 20% das repeticdes
maximas, avaliadas em PRE (antes da
intervencéo) e POS (ap6s oito semanas).
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Resultados: O indice de ansiedade diminuiu PRE vs. POS (158 vs. 9+7 p=0,006). A
melhora da qualidade do sono no periodo PRE vs. POS (8+3 vs.4+1 p<0,01). A avaliacdo
da depresséo nao difere entre os momentos ou grupos avaliados. Conclusao: O exercicio
resistido com RFS parece ser Util para melhorar os indices das variaveis psicométricas.
PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; idosos; oclusdo terapéutica.

11 INTRODUGAO

Um ndmero substancial da populacdo adulta idosa € afetado por disturbios
psicologicos resultantes do envelhecimento, como distarbios do sono, ansiedade e
depresséo (Fechine, 2012).

O processo de envelhecimento envolve perdas irreversiveis e progressivas nos
principais sistemas do corpo, e pode levar ao desenvolvimento de doencas crénicas ndo
transmissiveis que interferem diretamente na qualidade de vida. Essas condicdes podem
tornar o idoso potencialmente suscetivel ao isolamento social, a sofrer de transtornos
mentais e problemas de salde (Drago e Martins, 2012; Dettoni et al., 2016).

Alguns estudos tém demonstrado a eficicia de estratégias ndo farmacologicas para
reduzir as alteracdes decorrentes do envelhecimento na saude fisica e mental, como o
exercicio fisico, cujos beneficios sdo amplamente conhecidos (Camdes et al., 2016; Schuch
et al., 2016).

Para que a pratica regular de atividade fisica tenha boa adeséao por parte dos idosos,
€ necessario identificar as principais barreiras que impedem a adesado dessa populagéo,
como fatores ambientais, influéncia social e comportamental, e o entendimento de fatores
motivacionais que podem estar relacionados ao condicionamento fisico, como o estresse e
a falta de apoio familiar (Spiteri et al., 2019).

Assim, para minimizar possiveis limitagdes do idoso ao exercicio de resisténcia, o
método de treinamento de baixa intensidade pode ser utilizado associado a um manguito
leve e ajustavel posicionado na parte proximal dos membros inferiores ou superiores para
restringir o fluxo sanguineo (Sato, 2008), e isso pode proporcionar um aumento da massa
muscular e da forca para a populacéo em geral, e melhorias para o tratamento de pacientes
com problemas cardiovasculares e ortopédicos (Shimizu et al., 2016).

Entretanto, as implicagdes do treinamento de resisténcia de baixa intensidade com
restricdo do fluxo sanguineo (RFS) sobre as variaveis psicométricas do adulto mais velho
ainda ndo foram elucidadas. Parece interessante esclarecer se um regime adequado de
exercicios de resisténcia com RFS tem o potencial de promover melhorias na saude fisica
e mental de adultos mais velhos.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do treinamento
resistido com RFS sobre a ansiedade, a qualidade do sono e o estresse em mulheres
idosas.
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21 METODOS

2.1 Desenho experimental

Este é um estudo clinico controlado e randomizado que envolveu idosas acima de 60
anos. Os participantes foram informados sobre os riscos associados ao estudo e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. Foi utilizada um amostra por conveniéncia
com todos os individuos que atendiam aos os critérios de inclusdo. Um total de 25 idosas
do sexo feminino participaram do estudo.

Os critérios de incluséo foram: ter 60 anos de idade ou mais, ter qualidade de sono
ruim com ou sem uso de medicamentos, ter pressao arterial estavel, ndo ter participado de
nenhum programa de exercicios seis meses antes do inicio do estudo.

Os individuos foram divididos de forma aleatéria em dois grupos: 1) Grupo de
controle (GC) (n=11), que treinou a 20% do teste de forca de uma repeticdo maxima e
0% de RFS; 2) Grupo de RFS (n=14) que treinou 20% do teste de for¢ca de uma repeticéo
maxima e 70% de RFS.

As avaliagdes foram realizadas em dois momentos: 1) PRE = antes da intervengao;
2) POS = apés oito semanas de treinamento de resisténcia.

Além disso, foi realizada a familiarizacdo ao exercicio, avaliacdes e os testes no
Laboratorio de Adaptagbes Cardiovasculares ao Exercicio — LACORE/UFMA. Foram
feitas avaliacbes de antropometria, pressao arterial, qualidade do sono, ansiedade e
depressdo nos momentos PRE e POS. Os participantes foram instruidos a ndo comparecer
ao laboratério com a bexiga cheia, sob a ingestdo de alcool, café ou tabaco, e a néo se

exercitarem nas vinte e quatro horas anteriores aos procedimentos de avaliagéo.

2.2 Antropometria

Para medir o peso corporal, foi utilizada uma balanca digital (Balmak® Santa
Barbara d>Oeste, SP, Brasil) com capacidade para 150 kg e precisdo de 100 g. Para medir
a altura, foi utilizado um estadidmetro compacto com fita vertical (Sanny® Sao Paulo, SP,
Brasil) (Sanny® Sao Paulo, SP, Brasil). Para medir a circunferéncia da cintura, foi utilizada
uma fita métrica antropométrica com precisao de 1 mm (Sanny® Sao Paulo, SP, Brasil).

2.3 Pressao arterial

Para medir a pressao arterial, as participantes permaneceram sentados em repouso
por dez minutos e foram avaliados trés vezes com um intervalo de um minuto entre as
medi¢cdes com um intervalo de um minuto entre as medi¢bes, usando um monitor digital
(Microlife® Séo Paulo, SP, Brasil), de acordo com as recomendagbes da VIl Diretriz
Brasileira de Hipertenséo Arterial (Schmitz et al., 2010). A média dos trés valores foi usada
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para determinar o escore final.

2.4 Qualidade do sono, ansiedade e depressao

Para avaliar a qualidade do sono e a presencga de disturbios do sono, foi utilizada
uma versdo validada para o portugués brasileiro do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) (Buysse et al. 1989; Bertolazi et al., 2011)15,16. O PSQI utiliza sete
componentes: 1) qualidade subjetiva do sono, 2) laténcia do sono, 3) duragéo do sono, 4)
eficiéncia habitual do sono, 5) disturbios do sono, 6) medicagao para o sono e 7) sonoléncia
diurna e disturbios durante o dia.

Para avaliar a ansiedade, foi utilizada a verséo validada para o portugués brasileiro
do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) (Gorenstein e Andrade, 1996; Beck et al., 1988).
O BAI é uma lista de verificagdo de vinte e um itens desenvolvida com grandes amostras
clinicas para medir sintomas de ansiedade associados ao Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais da Associacdo Americana de Psicologia.

Para avaliar a presenca de depresséo, foi utilizada a versdo validada para o
portugués brasileiro do Inventario de Depressdo de Beck (BDI) (Gorenstein e Andrade,
1996; Beck et al., 1988). Para tanto, os pacientes responderam a um questionario com
especificadores minimo, leve, moderado e grave para episodios depressivos maiores, de
acordo com a American Psychological Association (Beck et al., 1996).

2.5 Restricao do fluxo sanguineo

Para medir a pressdo de ocluséo arterial, foi utilizado um ecodoppler vascular
(HD11XE Revision2.0.8, Philips Ultrasound, Andover, MA, EUA), com um transdutor de
matriz linear de 5-12 MHz22, com o auxilio de um manguito pneumatico de 7 cm de largura
por 80 cm de comprimento (WCS® Cardiomed, Curitiba, PR, Brasil) (0 mesmo utilizado
durante as sessdes de exercicio), colocado no brago direito a uma distancia de cinco
centimetros acima da fossa cubital, 0 que que causava a oclusdo da artéria braquial, foi
inflado. Nos membros inferiores, o manguito pneumatico foi colocado na regido inguinal
da coxa direita, inflado até o ponto em que o pulso auscultatorio da artéria poplitea foi
interrompido, e a onda de pulso gerada pelo ultrassom a imagem desapareceu (Figura 1).

A RFS foi aplicada em todas as séries, liberada apenas no intervalo entre os
exercicios, seguindo o método de treinamento de segmentos alternados. A porcentagem
de RFS adotada foi de 70% da pressao de ocluséo arterial para o grupo RFS e 0% para o
grupo GC (Mouser et al., 2018).
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Regido axilar para a aplicagao
nos membros superiores.

Regido inguinal ou prega glatea
para a aplicacdo nos membros
inferiores.

Figura 1: Aplicagdo dos manguitos nos membros superiores e inferiores para o treinamento fisico com
ocluséo vascular.

Teste de forca méaxima

Para medir a forca maxima dos participantes, foi usado um teste de repeticao
maxima. Antes do teste, os participantes observaram a técnica de exercicio adequada e,
em seguida, realizaram o exercicio.

Depois de realizar o exercicio, foi feito o aquecimento especifico para garantir o
gasto maximo de energia gasto energético maximo (< 50% da carga maxima estimada)
(Tritschler et al., 2003). Os participantes fizeram de 3 a 5 tentativas, com intervalos de 3a 5
minutos. O peso foi aumentado de 2 a 5 kg e, em seguida um novo esforgo, sendo registrado
o valor do peso levantado imediatamente antes da tentativa sem sucesso (Tritschler et al.,
20083; Vilaga-Alves et al., 2016).

2.6 Protocolo de treinamento de resisténcia

O protocolo de treinamento de resisténcia teve duracdo total de oito semanas,
frequéncia de duas sessbes semanais, quarenta e oito horas entre as sessdes, composto
de trés séries de quinze repeticdes, 20% de uma repeticdo maxima, intervalo de sessenta
segundos entre cada série (Teixeira et al., 2012; Poton e Polito, 2016). Os exercicios
realizados foram: Leg Press, extensao de cotovelo, extensdo de joelho e flexdo de cotovelo
(Figura 2 e Figura 3), tudo isso com o mandémetro pneumatico posicionado nos membros
nos membros superiores e inferiores de acordo com o exercicio.
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Méquina de Extenséo de Joelho

Méquina Leg Press

Méagquina Cross Over para Barra com Anilhas para
Extenséo de Cotovelo a flexao de cotovelo

Figura 2: Aparelhos de musculagéo para o teste de forca e treinamento.

Figura 3: Treinamento das participantes.

2.7 Analise estatistica

Para a analise estatistica, foi usado o software estatistico GraphPad Prism 8.4.2
(GraphPad, San Diego, California, EUA). Os resultados sdo apresentados em média +
desvio padrdo. Para verificar a normalidade dos dados, foi usado o teste de Shapiro-Wilk.
Para determinar a significancia estatistica foi usado o teste ANOVA 1 via, teste Q de Cohran
com McNemar e o teste post-hoc de Tukey, adotado o nivel de significancia p < 0,05.

31 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes em trés momentos PRE e
POS oito semanas de treinamento de resisténcia. Os dados sdo descritos como média e
desvio padrdo. Nao houve diferenca estatistica entre os momentos avaliados em nenhuma

das variaveis apresentadas.
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PRE POS

Variaveis ca RFS G RFS
(n=11) (n=14) (n=11) (n=14)

Peso (Kg) 69.0+12.8 61.9 +8.2 69.1 12,5 62.1+7.9
Altura (cm) 1544 +7.4 148 +5.3 1544 +7.4 148 +5.3
IMC (Kg/m?) 28.8+4.0 28.3+3.6 28.9 + 4.1 28.3+3.3
Gordura corporal (%) 452 +9.6 46.2+10.4 45.9 +10.1 45.6 +11.1
Relacéao cintura/

quadril (cm) 85.8 +8.5 83.9 +6.1 86.7 £ 9.1 84.7 +5.3

GC = Grupo Controle; RFS: Restricdo do Fluxo Sanguineo; PRE = antes do treinamento resistido; POS
= apos oito semanas de treinamento resistido; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 1. Caracterizagao dos sujeitos

A Figura 4 mostra os resultados referentes aos parametros psicométricos por meio
da avaliacdo da presenca de ansiedade, depressdo. A avaliacéo da ansiedade mostrou
uma melhora no POS vs. PRE (POS= 947 vs. PRE=1548), no grupo RFS. Nao houve
melhora no grupo GC. A avaliacdo da depresséo néo foi diferente no tempo ou nos grupos.

20 -

159
-+ BFR
-+ BFR

154 & CG

104
=mw E
5 . 5
M N - + )
d q.;;: Q@“' qg-?

Figura 4: avaliagdo da presenca de ansiedade, depressdo PRE e POS.

A Tabela 2 apresenta os valores absolutos e percentuais dos dados referentes as
variaveis do sono utilizando qualidade subjetiva, laténcia, duracéo, eficiéncia, distarbios,
uso de medicamentos, sonoléncia diurna e qualidade do sono. Houve uma melhora
estatistica no momento POS vs. PRE nas variaveis “Duragéao do sono”, “Disturbios do sono”
e “Qualidade do sono”, resultando em melhores pontuagdes no grupo RFS. N&o houve

melhora no grupo GC.
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RFS (n = 14)

Post hoc
Variaveis Categoria . . , . McNemar
PRE POS PRE POS :
n (%) n (%) P n (%) n (%) P (Fishen)
Muito bom 0(0) 0 (0) 2(14) 0(0)
Qualidade Bom 6 (54) 9 (82) 0.64 9 (64) 11 (79) 0.89
subjetiva do sono  Ruim 3 (27) 2 (18) ’ 2 (14) 3 (21) ’
Muito ruim 2(18) 0 (0) 1(7) 0(0)
<15 1(9) 1(9) 2(14) 2(14)
Laténcia do sono  16-30 1(9) 7 (63) 0.47 6 (43) 7 (50) 0.78
(minutos) 31-60 2 (18) 0 (0) . 3(21) 5 (36) :
>60 7 (63) 3(27) 3(21) 0(0)
>7 1(9) 2(18) 1(7) 42(29)
Duragéo do sono  6-7 7 (63) 7 (63) 0.68 7 (50) 102(71) 0.01 (30.04 vs.
(horas) 5-6 2(18) 2(18) : 2(14) 02(0) : PRE)
<5 1 Eg)) 0(0) 4 (29) 02(0)
Eficiéncia do >85 4 (36 3(27) 6 (43) 11°(79)
75-84 4 (36) 6 (54) 5 (36) 3°(21) (°0.03 vs.
o’ 65-74 2(18) 19 086 1) 0°(0) 0.033  ¢g)
° <65 1(9) 1 (9) 2 (14) 0°(0)
Perturbagbes no  Nenhum 0 (0) 1(9) 0 (0) 62(43)
sono <1 2(18) 6 (54) 040 530 52(36) 0033 (0.03vs.
(Eventos/ 1-2 9 (81) 4 (36) : 8 (57) 32(21) : PRE)
3 0(0 0(0 1(7 02(0
Ueode Nenhum 5 E4Z‘>) 7 ES?S) 14(c ()1 00) 14((1) 00)
L”aer‘iiiiTn‘?{?tOS - 109 2(18) s 900 0(0) 100 (0006
(Eventos/ 3 g(gé : (9) : 02(0) 0(0) : vs. CG)
semanas) (45) 9) 0°(0) 0(0)
Nenhum 0(0) 4 (36) 2(14) 8 (57)
- Pouco 4 (36) 4 (36) 7 (50) 4 (29)
Sonoléncia diurna Moderado 6 (54) 2 (18) 0.33 2 (14) 1) 0.14
Muito 1(9) 1(9) 3(21) 1(7)

. Bom (0-4) 0(0) 3(27) 1(7) 74(50) 5001 vs.
Qualidade do \1a)(5-10) 5(45)  6(54) 027 9(64)  7°(50) 005 o
sono Distarbio (>10) 6(54) 2 (18) 4(29)  0°(0) e VS

POS

GC = Grupo Controle; RFS: Restricdo do Fluxo Sanguineo; PRE = antes do treinamento resistido; POS
= apobs oito semanas de treinamento resistido. Valores apresentados pela média + desvio padréao (p <

0,05). 2p < 0,05 vs. PRE; ’p < 0,05 vs. POS.

Tabela 2. Dados subjetivos sobre a qualidade do sono.

41 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do treinamento de resisténcia

com RFS sobre ansiedade, qualidade do sono e depressao em mulheres idosas. A principal

descoberta foi que os individuos apresentaram melhor qualidade do sono, diminuicdo do

nivel de ansiedade ap6s o treinamento de resisténcia com RFS. A mesma resposta néo foi

observada no treinamento de baixa intensidade com 20% de uma repeticdo maxima e 0%

de RFS.

Ha uma associacdo substancial entre exercicio e bem-estar geral, incluindo nivel

de qualidade do sono, ansiedade e depressdo. No entanto, esses beneficios parecem

depender do volume e da intensidade (Strohle, 2009). Aqui, investigamos o quanto o
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exercicio de resisténcia com RFS melhora as variaveis relacionadas a qualidade do sono,
a ansiedade e a depressao. Assim, é possivel entender a dimenséo psicolégica na qual
esse método de treinamento interfere e oferecer opgdes de tratamento preventivo, de baixo
custo e de baixo risco para atender a populag¢do apresentada neste estudo.

Além disso, os dados indicam que o exercicio resistido com RFS pode ser eficaz na
reducao dos indices de ansiedade. Um estudo controlado e randomizado demonstrou que
seis semanas de exercicios sao viaveis, o tratamento de baixo risco pode potencialmente
reduzir os sintomas de preocupacdo entre os pacientes com transtorno de ansiedade
generalizada e pode ser um adjuvante Util, uma terapia de curto prazo ou um reforgo para
o0 mesmo transtorno (Herring et al., 2015).

E interessante notar que néo foram encontrados escores indicativos de transtornos
depressivos. No entanto, observou-se que houve melhoras significativas no indice
de qualidade do sono apoés oito semanas de exercicio resistido com restricdo de fluxo
sanguineo, corroborando com outros achados, em que apoés seis semanas de exercicio com
mulheres jovens encontraram pequenas melhoras na qualidade do sono e nos sintomas de
insGnia em comparagao com os controles (Herring et al., 2015).

Além disso, sobre os efeitos do treinamento de resisténcia na qualidade do sono,
pode ser uma abordagem alternativa ou complementar as terapias existentes para
problemas de sono (Gordon et al., 2018).

Sob essa perspectiva, o exercicio pode promover o desenvolvimento da variavel
qualidade do sono por diferentes mecanismos, como o aumento da secrecao de melatonina
e da temperatura interna do corpo, e pode proporcionar efeito hipnético (Barroso et al.,
2016).

Além disso, o tratamento por meio de exercicios é relativamente econémico, de
facil acesso e, de fato, usado na pratica clinica como uma estratégia para o controle do
estresse (Lobo et al., 2011), mostrando melhora relevante nos sintomas de ansiedade entre
participantes saudaveis e participantes com doencas fisicas ou mentais, e o treinamento
com exercicios de resisténcia diminui significativamente os sintomas depressivos entre
adultos, independentemente do estado de salde, da intensidade total do treinamento de
exercicios de resisténcia prescrito ou de melhorias significativas na forga (Yang et al., 2012;
Gordon et al., 2018).

De acordo com Sanches et al. (2016), as alteragdes fisiologicas geradas pelo
exercicio na pressao arterial, por exemplo, permite que o corpo se adapte as mudancas
fisicas e emocionais, melhorando o padrao inotrépico do miocardio ao estimulo e fornecendo
fluxo sanguineo adequado aos tecidos.

Até o momento, este é o primeiro estudo a descrever o efeito do treinamento de
resisténcia em variaveis psicométricas de mulheres idosas ap6s o uso do método de RFS,

que observou seu impacto na ansiedade e qualidade do sono.
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51 CONCLUSAO

Nossa andlise sugere que a terapia preventiva com exercicios pode ser eficaz na
reducdo de parametros prejudiciais relacionados a idade, observados no estresse, na
qualidade do sono e na ansiedade. O exercicio preventivo é particularmente importante
para ser estudado, pois agora ha evidéncias preliminares sugerindo que o exercicio de
resisténcia de baixa intensidade associado a RFS pode melhorar os indices de ansiedade,
estresse e qualidade do sono e, portanto, pode contribuir para melhorar a qualidade de
vida.

Por fim, é imperativo que continuemos a investigar os efeitos do exercicio de
resisténcia de baixa intensidade associados a RFS nas adaptagdes de treinamento, e que
os problemas éticos associados a essas praticas em idosos sejam discutidos de forma
aberta e com transparéncia, e as tomadas de decisdes partam de uma analise cuidadosa
dos riscos e beneficios antes de usar a RFS associada ao treinamento de resisténcia.
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RESUMO: O melasma é uma desordem
pigmentar recidivante cronica que afeta
areas fotoexpostas, especialmente em
mulheres em idade fértil. A patogénese do
melasma néo é totalmente compreendida,
mas as manchas podem surgir em
decorréncia de fatores como exposi¢cao
solar, horménios, gravidez, entre outros.
O objetivo deste estudo foi apresentar
tratamentos tdpicos cosméticos utilizados
no tratamento do melasma, sugerindo
possibilidades e cuidados no tratamento.
Embora nédo haja tratamento curativo para o
melasma, este trabalho revisa os principais
ativos cosmeéticos tépicos utilizados no
tratamento e controle do melasma. Os
principais ativos cosméticos utilizados
no tratamento do melasma atualmente
sdo: niacinamida, &acido glicélico, &cido

Data de aceite: 01/11/2023

tranexamico, cisteamina, thiamidol, retinol,
acido kojiko, arbutin, vitamina C e éacido
mandélico. O uso de ativos cosméticos tem
o potencial de tratar a hiperpigmentacao
de forma perceptivel, com menos
efeitos adversos associados, quando
comparados com outros tratamentos como
0 uso da hidroquinona. Além disto, torna-se
imprescindivel o uso continuo de protetor
solar.
PALAVRAS-CHAVE:
cosmeéticos,
despigmentantes

hiperpigmentacao,
melasma, tratamento,

MELASMA CHALLENGE: COSMETIC
TREATMENTS

ABSTRACT: Melasma is a chronic
recurrent pigmentary disorder that affects
sun-exposed areas, especially in women
of childbearing age. The pathogenesis of
melasma is not fully understood, but the
spots can appear due to factors such as
sun exposure, hormones, and pregnancy.
The objective of this study was to present
cosmetic topical treatments used in
the treatment of melasma, suggesting
possibilities and care in the treatment.
Although there is no curative treatment for
melasma, this work reviews the main topical
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cosmetic active ingredients used in the treatment and control of melasma. The main cosmetic
active ingredients currently used to treat melasma are: niacinamide, glycolic acid, tranexamic
acid, cysteamine, thiamidol, retinol, kojiko acid, arbutin, vitamin C and mandelic acid. The use
of cosmetic active ingredients has the potential to treat hyperpigmentation in a noticeable way,
with fewer associated adverse effects, when compared to other treatments such as the use of
hydroquinone. Furthermore, the continuous use of sunscreen is essential.

KEYWORDS: hyperpigmentation, cosmetics, melasma, treatment, depigmenting agents.

11 INTRODUGAO

O melasma é uma condi¢gdo comum de hipermelanose adquirida, caracterizada por
manchas simétricas de coloragdo marrom-claro a escuro no rosto, especialmente na testa
e nas areas das bochechas. E mais frequentemente observado em mulheres com tipos
de pele Fitzpatrick IlI-V que vivem em regides com maior exposicéo a luz ultravioleta (UV)
(ZHOU et al., 2017).

Os fatores que geralmente estéo envolvidos no seu surgimento incluem predisposicao
genética, exposicao a radiacao ultravioleta (RUV) e influéncias hormonais (NEAGU et al.,
2022).

O melasma pode diminuir significativamente a qualidade de vida de uma pessoa,
pois afeta a face e outras partes visiveis do corpo, dificultando a aceitacdo da prépria
aparéncia e resultando em baixa autoestima. As manchas hiperpigmentadas evidentes
podem causar constrangimento durante interacdes sociais € no contexto profissional,
podendo, até mesmo, desencadear depressao, estresse emocional e ansiedade (DOOLAN
et al., 2021).

O manejo terapéutico do melasma € desafiador, dado sua cronicidade, taxas de
recorréncia e pelo fato de nenhum tratamento isolado ser universalmente eficaz. Assim, o
tratamento combinado deve ser aplicado, juntamente a prevencéo de fatores exacerbantes,
como uso de contracepcdo hormonal e exposicdo a luz ultravioleta (IKINO et al., 2015;
RODRIGUES et al., 2015).

Existem diversas opc¢des de tratamento disponiveis, incluindo microdermoabraséo,
peelings quimicos, luz intensa pulsada e terapias com laser. E essencial manter uma
rotina diaria consistente de aplicacédo de protetor solar de amplo espectro, pois, sem esse
cuidado, o clareamento desejado pode néo ser alcangado € as recorréncias podem ocorrer
com mais frequéncia.

O objetivo deste estudo é apresentar tratamentos tdpicos cosméticos utilizados no
tratamento do melasma, sugerindo possibilidades e cuidados no tratamento.
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2.1 Pele e melanogénese

Um dos maiores 6rgdos do corpo humano, a pele, possui fungdes vitais, como
protecdo contra agentes externos, regula¢cdo da temperatura corporal e sensibilidade
tatil. Ela é composta por trés camadas, sendo a mais externa a epiderme. A epiderme
possui células especializadas na produgédo de melanina, os melandcitos. Os melanécitos
séo células dendriticas que se localizam na camada basal da epiderme, cuja fungéo é a
producéo e distribuicdo de melanina (HARRIS, 2016; LAI-CHEONG, 2017; MELENDEZ-
MARTINEZ, 2019).

Amelanogénese é o processo bioquimico responsavel pela sintese de melanina, cuja
ocorréncia se da quando os receptores de melanocortina (MC1R), presentes na membrana
dos melandcitos, sdo ativados pela ligagdo do hormdnio melanécito estimulante (a-MSH)
e, assim, sinalizam para a enzima adenilato ciclase (AC), a qual catalisa a conversao de
ATP (trifosfato de adenosina) em cAMP (trifosfato de adenosina). O aumento dos niveis de
cAMP ativa a proteina quinase (PKA), que se desloca para o nucleo dos melanécitos para
fosforilar proteinas de ligacao a elementos de resposta ao cAMP (CARVALHO, 2019).

A reacéao de formacdo da melanina no interior do melanossoma tem inicio a partir
da hidroxilagéo da tirosina (aminoacido). Esse aminoacido é transportado para dentro dos
melanossomas, nos quais uma enzima denominada tirosinase a converte em melanina por
meio de uma série de reagbes (BORGES et al., 2016).

Como ¢ possivel observar na Figura 1, a tirosina sofre hidroxilagéo pela tirosinase
e é transformada em 3,4-di-hidroxifenilalanina (L-Dopa). Em seguida, a tirosinase oxida a
Dopa em Dopa-quinona. Esta, por sua vez, pode seguir dois caminhos: pode ser convertida
em cistenildopa pela enzima glutationa, gerando um pigmento vermelho-amarelado
denominado feomelanina, ou ser convertida em eumelanina, melanina com coloragéo
marrom ou preta, pelas enzimas TRP-1 e TRP-2 (BORGES et al., 2016; CARVALHO, 2019).

Em relacdo a regulagéo da melanogénese, a radiagédo solar é o primeiro modulador
importante na sintese de melanina. Os raios ultravioletas (UV), que incidem na pele durante
a exposicao solar, atingem os queratinocitos e melanécitos. Nos melandcitos, a radiagédo
UV potencializa a sinalizagdo do MSH e, nos queratindcitos, estimula a liberacdo de
histamina, que, por sua vez, estimula a sintese de melanina. Além da exposi¢éo solar, outros
fatores estimulam a melanogénese, como fatores hormonais, circulatérios, inflamatérios e
metabdlicos (HARRIS, 2016).
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Figura 1 — Melanogénese

Fonte: adaptado de Costa (2012) e Serre et al. (2018)

2.2 Melasma

O melasma, anteriormente conhecido como cloasma, & um disturbio cronico comum
da pigmentagdo que afeta principalmente individuos com tipos de pele mais escura,
especialmente aqueles com fototipos IlI-IV de Fitzpatrick. A prevaléncia do melasma
varia entre 8,8% e 40%, dependendo da composigcdo étnica da populacdo (ZHOU et
al.,, 2017). Clinicamente se manifesta por manchas adquiridas, geralmente simétricas,
hiperpigmentadas, com margens regulares e limites definidos, sua principal localizagéo é na
face (Figura 2) e pode apresentar-se em trés padrdes faciais predominantes: centrofacial,
malar e mandibular (NEAGU et al., 2022).

Figura 2 — Melasma

Fonte: Navarrete et al. (2011)
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Figura 3 — Padrdes clinicos do melasma facial

Fonte: Doolan (2021)

O exame da lampada de Wood tem sido utilizado para classificar o melasma com
base na profundidade da melanina na pele: epidérmico, dérmico ou misto.

Porém, a microscopia confocal de reflectancia in vivo revelou que a distribuicao
dos melano6fagos é heterogénea, sugerindo que todo o melasma é “misto” (SARKAR et al.,
2020).

A etiopatogenia do melasma néo é totalmente compreendida, embora a associa¢do
com muitos fatores de risco tenha sido proposta. O desenvolvimento das les6es pode ser
influenciado pela interagéo entre varios fatores genéticos e certos fatores ambientais,
incluindo horménios, exposicdo solar, gravidez, fatores psicoldgicos, ingestdo de drogas
etc. (NEAGU et al., 2022).

A prevaléncia global do melasma é de aproximadamente 1%, embora taxas de
prevaléncia mais altas foram relatadas em pessoas com fototipos de Fitzpatrick mais
altos (I11-V), particularmente da América Latina (9-30%), sudeste asiatico e do sul da Asia
(aproximadamente 40%). As mulheres sdo mais propensas a desenvolver 0 melasma do
que os homens, com a idade média de inicio entre 20 e 40 anos (DOOLAN, 2021).

2.3 Protecao solar

Depois da gravidez, a exposicéo direta ao sol € o principal fator de risco para
melasma, relatado por 27% dos pacientes como fator desencadeante. Pacientes com
melasma geralmente relatam exposicao solar ocupacional ou intencional. Assim, medidas
rigorosas de protecdo solar devem ser condicionalmente recomendadas para qualquer
paciente submetido a tratamento e manutencéo pos-tratamento (TAMEGA, 2013).

A radiacéo ultravioleta faz com que ocorra um aumento dos melandcitos situados
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na camada basal, bem como da producéo e da transferéncia da melanina (CARVALHO,
2019). O uso de protetor solar € essencial na protecéo contra a radiagéo solar (UVA e UVB).
Contudo, estudos recentes demonstraram que a luz visivel também é capaz de induzir um
aumento da pigmentacdo em individuos de pele mais escura, com fototipos mais altos; e
os filtros quimicos atualmente disponiveis ndo séao suficientes para proteger a pele da luz
visivel (NARLA, 2020).

Portanto, independentemente do tratamento realizado, sempre se faz necessario o
uso do protetor solar.

2.4 Tratamentos cosméticos tépicos

Atualmente, ha uma ampla gama de ingredientes cosméticos disponiveis para tratar
manchas na pele. Embora a hidroquinona seja amplamente reconhecida como o principal
despigmentante utilizado na dermatologia, neste artigo, focaremos nos ingredientes
cosméticos e a utilizaremos como referéncia para comparagdao com outros ativos.

Desde que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) proibiu o uso da
hidroquinona em cosméticos em 2007, diversas opgdes foram langadas e sdo amplamente
empregadas por profissionais de saude. Isso porque a hidroquinona tem sido associada
a efeitos adversos, como irritacdo da pele, dermatite de contato, acromias e ocronose
exdgena em pessoas de pele escura (RIBAS, 2010; GANDHI, 2012).

2.4.1  Niacinamida

Niacinamida, também conhecida como nicotinamida ou vitamina B3, € um potente
agente clareador seguro, atua inibindo a glicoproteina PMEL17, responsavel pela
organizagao e maturacdo da melanina no interior dos melanossomas. Portanto, diminui a
pigmentacédo por regular negativamente os melasnossomas transferidos dos melanécitos
para os queratinécitos, diminuindo o acumulo de melanina na pele. Em um estudo duplo-
cego de 27 pacientes com melasma, a eficacia do creme de niacinamida 4% foi comparada
com hidroquinona 4%, as redugdes no escore MASI foram de 62% e 70%, respectivamente,
apos 8 semanas de tratamento (NAVARRETE et al., 2011; GONZALEZ et al., 2022)

2.4.2 Acido glicélico

O acido glicolico, um acido alfa-hidroxi, tem sido amplamente utilizado no tratamento
do Melasma, devido as suas propriedades clareadoras da pele. Geralmente combinado
com outros agentes, é aplicado em concentragbes de 5 a 10%. O mecanismo de agéo
do acido glicélico envolve a remodelagcédo epidérmica e a descamacao acelerada da pele,
resultando na dispersdo rapida do pigmento presente nas lesdes pigmentares. Além
disso, o acido glicolico atua inibindo diretamente a formacao de melanina nos melanécitos
por meio da inibicdo da tirosinase. Essa combinacdo de efeitos torna o &cido glicolico

uma opg¢ao terapéutica eficaz e promissora no tratamento do melasma (SOUZA, 2018;
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SANTANA, 2018).

Um estudo comparou o &cido glicdlico com hidroquinona ou éacido koéjiko no
tratamento do melasma e concluiram que tanto os produtos tépicos de cuidado da pele com
acido glicdlico e &cido kéjico quanto com acido glicélico com hidroquinona sao altamente

eficazes na reducéo do pigmento em pacientes com melasma (GARCIA, 1996).

2.4.3 Acido tranexamico

O acido tranexamico tépico é utilizado no tratamento do melasma, devido a sua
capacidade de inibir o ativador do plasminogénio (PA) e interferir na via plasminogénio/
plasmina; subsequentemente diminuindo os fatores melanogénicos, como prostaglandinas,
leucotrienos, fatore de crescimento de fibroblastos (fgf) e hormdnio estimulante de alfa-
melandcitos (a-MSH).

O acido tranexamico topico demonstrou ser eficaz no tratamento do melasma,
tanto como monoterapia, quanto em combinagdo com outros agentes clareadores da pele.
Estudos clinicos relatam uma melhora significativa na pigmentacao cuténea e na aparéncia
geral do melasma com o uso topico do acido tranexamico (EBRAHIMI, 2014; NOGUEIRA,
2018; WANDERLEY 2023).

Um estudo duplo-cego split-face avaliou a eficacia do TXA 5% como veiculo
lipossomal versus o creme HQ 4%, que mostrou uma reducéo estatisticamente significativa
no escore MASI na semana 12. Embora uma reducdo maior no escore MASI tenha
sido observada com lipossomas TXA 5%, ndo houve diferenca estatistica entre os dois
tratamentos (BANIHASHEMI, 2015).

2.4.4 Acido Mandélico

O &cido mandélico & um alfa-hidroxiacido derivado da hidrélise de um extrato de
améndoas amargas, possui alto peso molecular e por isso possui uma penetragdo mais lenta
na pele. E bastante utilizado para combater hiperpigmentacées, além de melhorar a textura
da pele, agindo na inibicdo da sintese de melanina, bem como na melanina ja depositada
(BORGES et al., 2016). O acido mandélico € ainda pouco utilizado em comparagéo a outros
acidos mais agressivos, o que ressalta a importancia dos estudos acerca dos efeitos do
acido mandélico no tratamento do melasma (NOLASCO, 2020).

2.4.5 Cisteamina

Cisteamina € um composto com propriedades antioxidantes e despigmentantes,
devido a inibigdo das enzimas peroxidase e tirosinase. Também atua como um quelante de
ferro e cobre e aumenta os niveis de glutationa intracelular.

Dois estudos randomizados, duplo-cegos, controlados por placebo com 50 e 53
participantes testaram uma fina camada de creme de cisteamina a 5% no rosto a noite,
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deixando-o por 3 horas por 16 semanas, alcancando reducdes do MASI em 50% e 59%,
respectivamente (FARSHI, 2018; MANSOURI, 2015).

2.4.6 Thiamidol

O tiamidol (isobutilamido tiazolil resorcinol) € um novo e potente inibidor da tirosinase
que comprovadamente previne a hiperpigmentag¢édo induzida por UVB na pele humana
(VACHIRAMON, 2021).

Um estudo randomizado controlado incluindo 50 mulheres brasileiras com melasma
comparou uma camada dupla de thiamidol 0,2% duas vezes ao dia versus hidoquinona 4%
todas as noites por 12 semanas, fazendo uso de protetor solar com cor de amplo espectro.
A reducdo do MASI foi de 43% e 33%, respectivamente, sendo significativamente mais
eficaz que a hidroquinona (LIMA, 2021).

2.4.7 Retinol

A vitamina A e seus derivados como retinol, palmitato de retinol, acetato de retinol
e retinaldeido sdo amplamente utilizados em formulagbes cosméticas tépicas para fins
antienvelhecimento. Esses retindides atuam nos processos de pigmentagéo da pele, por
meio de diversos mecanismos, incluindo a inibicdo da ativagdo da metaloproteinase da
matriz, reducdo do estresse oxidativo, diminuicdo da transferéncia de melanossomas e
regeneracao da matriz extracelular (ZASADA, 2019).

Em estudo com 31 participantes, foi comparado creme com hidroquinona 4% versus
creme com retinol 1% na melhora do melasma e do envelhecimento cutadneo, ambos
tiveram melhora significativa no melasma apés 4 semanas (RENDON, 2016).

2.4.8.Acido kojico

O acido kojico, obtido da fermentac¢éo do arroz, esse despigmentante age inibindo
a tirosinase (ZACHARY, 2020). As enzimas tirosinase contém ions cobre em seu local
ativo e, quando expostas a radiagdo ultravioleta (RUV), o cobre potencializa a atividade da
tirosinase. O acido kojico age se ligando ao cobre e, consequentemente, inibindo a acéao
da tirosinase, bloqueando sua atividade e a melanogénese. E recomendado que o &cido
kojico seja utilizado em concentragdes até 1% topicamente, pois foi considerado irritante
em doses mais altas (SAGHAIE, 2013; SAEEDI, 2019).

Em um estudo randomizado controlado incluindo 60 pacientes com melasma, foi
comparado um creme com 0,75% de acido kéjico e vitamina C 2,5% versus creme com
hidroquinona 4%. Ambos foram eficazes no tratamento do melasma, mas o creme com
hidroquinona apresentou inicio de agdo mais rapido e maior eficacia (MONTEIRO, 2013).

Um creme contendo 2% de acido kojico versus 2% de hidroquinona foi comparado em
um estudo com 50 mulheres com melasma, houve melhora de 30% e 58%, respectivamente
(HARSHINI, 2016).
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2.4.8 Arbutin

Arbutin € um derivado da hidroquinona, extraido da uva folha de uva ursi, também
encontrado nas folhas de mirtilos e cranberries. Esse composto promove clareamento em
concentragbes que ndo sdo toxicas, atuando de forma similar a hidroquinona. Ele atua
inibindo a enzima tirosinase. No melasma, geralmente € usado em concentragdes que
variam de 1% a 6%, em combinag&@o com outros clareadores e procedimentos (BOO, 2021)

Um creme contendo 2,51% de arbutina foi aplicado 2 vezes ao dia por 8 semanas,
clareamento e homogeneizacao do tom da pele foram encontrados em 66% dos pacientes
(MORAG, 2015).

2.4.9 Vitamina C (acido ascérbico)

A forma ativa da vitamina C é o acido ascérbico, geralmente prescrito para melasma
em concentrag¢des de 5-20%. A vitamina C neutraliza os radicais livres e espécies reativas
de oxigénio (ROS). Esses sédo formados ap6s exposi¢do solar ou inflamacdo e causam
lesdo da membrana, formando mediadores inflamatérios e, consequentemente, estimulo
da melanogénese.

Um estudo concluiu que, embora a hidroquinona apresente efeito superior, a
vitamina C € uma opg¢éo segura que pode ser combinada com outros ativos para tratamento
do melasma (ESPINAL, 2004; CARVALHO, 2019).

Tratamentos combinados

Os agentes topicos atuam em diferentes estagios do processo da melanogénese,
fornecendo uma justificativa para combinagdes de agentes para melhor efeito terapéutico.

Em estudo prospectivo, a associa¢do de niacinamida 4%, arbutin 3%, bisabolol 1%
e retinaldeido 0,05% mostrou-se segura e eficaz no tratamento do melasma (CROCCO,
2015). Ja outro estudo clinico de 12 semanas, avaliou a associacdo de 3% de acido
tranexamico, 1% de acido kéjico e 5% de niacinamida no tratamento de melasma e
concluiram que essa associagdo € uma opcao de tratamento eficaz e bem tolerada para
tratar condi¢des hiperpigmentadas, incluindo melasma (DESAY, 2019).

31 DISCUSSAO

O tratamento do melasma é desafiador, pois as manchas ndo desaparecem
completamente na maioria dos pacientes e as recidivas sdo frequentes. O tratamento de
primeira linha é a rigorosa protecao solar diaria e a associagéao de fotoprotetores com cor a
agentes clareadores tépicos, que podem ter acado diferenciada na melanogénese.

A hidroquinona é o despigmentante mais utilizado na terapia do melasma, em
concentragcbes de 2% e 4% porém, verificou-se que este medicamento ndo & seguro,
por desenvolver inUumeras reacbes adversas, como a ocronose exdgena. Podendo ser
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substituido pelos demais despigmentantes cosméticos, pois isso minimizaria os efeitos
adversos provenientes do seu uso.

Comparou-se e descreveu dos diversos estudos apresentados, a eficacia da HQ,
comparado aos demais despigmentantes usados no tratamento do melasma, usados
isoladamente ou em combinacdes, com diferentes formas farmacéuticas e concentracoes.

Os ativos que possuem estudos comparativos com a hidroquinona no tratamento
do melasma séao niacinamida, acido tranexamico, thiamidol, retinol, acido kojico e vitamina
C. Apesar de nem todos serem superiores a hidroquinona sao alternativas satisfatérias e
seguras para tratamento do melasma.

Ja o acido glicolico, cisteamina e arbutin apresentam estudos clinicos mostrando
o clareamento de manchas, inclusive do melasma, no entanto ndo apresentam estudos
comparativos diretamente com a hidroquinona.

O acido mandélico é o Unico ativo desse estudo que apresenta citagcdes em literatura
como clareador mas n&o possui nenhum estudo clinico no clareamento do melasma e nem
estudo comparativo com a hidroquinona ou outros ativos clareadores.

Mais estudos clinicos randomizados e de grande porte sao necessarios para verificar
a eficicia de todos os ativos cosméticos despigmentantes especificamente no tratamento
do melasma, ressaltando a importancia de estudos com o acido mandélico que néo possui

estudos clinicos.

41 CONCLUSAO

Os ativos cosméticos tdpicos mais utilizados no tratamento do melasma atualmente
sd0: niacinamida, acido glicolico, acido tranexamico, cisteamina, thiamidol, &cido mandélico,
retinol, acido kojiko, arbutin e vitamina C.

O tratamento do melasma é frequentemente desafiador, exigindo tratamentos
prolongados com varios agentes. Existem diferentes ativos e cada um deles atua em
diferentes etapas de formacdo da melanina. Como as taxas de recorréncia sdo altas,
as terapias de longo prazo com cosméticos sdo necessarias.A estratégia do profissional
que atua com tratamento de melasma deve considerar a associagédo de ativos para que o
tratamento tenha maior sucesso.

O uso de ativos cosméticos tem o potencial de tratar a hiperpigmentacdo de forma
perceptivel, com menos efeitos adversos associados, quando comparados com outros
tratamentos como o uso da hidroquinona. Além disto, torna-se imprescindivel o uso
continuo de protetor solar.
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RESUMO: O Objetivo deste trabalho é
apresentar os Relatos sobre os Beneficios
das Praticas de Zhineng Qi Gong
alcangados por Idosos apés dois anos de
Pratica. Este estudo é uma continuagéo de
uma pesquisa iniciada em maio de 2021
que estamos seguindo ao acompanhar
idosos que participam voluntariamente e
gratuitamente de um Grupo de Praticas
de Zhineng Qi Gong, que € uma atividade
que inclui  Relaxamento (Organizagdo de
Campo), Atividades Fisicas leves (Praticas
Corporais da Medicina Tradicional Chinesa,
especificamente o Zhineng Qi Gong) e
adequadas e adaptaveis as condigbes
fisicas das pessoas, que possibilitam
que individuos de qualquer idade ou com
limitagbes fisicas possam executar. Foi

Data de aceite: 01/11/2023

desenvolvida e vem sendo difundida, desde
a década de oitenta, por todo o mundo
pelo Doutor Pang Ming, PHd, Médico com
formacdo na Medicina Ocidental e na
Medicina Tradicional Chinesa , em varios
Centros de Estudos e Pesquisas na China,
por exemplo, em Xian. Em fevereiro de
2022 divulgamos, através do Whatsapp,
o Grupo de Préaticas Gratuito On Line,
com atividades quatro vezes por semana.
Tivemos varias inscricdes, especialmente
de idosos. Durante e apds as praticas
temos acompanhado as de melhorias de
problemas fisicos (menos dores nas regides
da coluna cervical, dorsal e lombar), bem
como maior vitalidade, emocionais, mais
energia e alegria no estado de espirito. No
ano passado, montamos um questionario
adaptado de outras pesquisas para relatar
estes resultados e compartilhar com a
comunidade cientifica. = Recentemente,
um ano depois dos primeiros resultados,
realizamos uma nova pesquisa, mais
especifica, com apenas trés perguntas
para verificarmos os impactos e a evolugéao
das melhorias de sintomas em um grupo
menor, inclundo apenas o praticantes
mais assiduos, e alguns que registraram
melhoras sigmificativas em alguns dos
aspectos citados acima, incluindo o registro
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de ocorréncias de Habilidades Especiais, como chama o Dr Pang Ming.
PALAVRAS-CHAVE: Qi Gong, Zhineng Qi Gong, Bem Estar, Terceira Idade, Longevidade.

EXPERIENCE REPORT: BENEFITS RECORDED BY ELDERLY PEOPLE AFTER
TWO YEARS OF ZHINENG QI GONG ONLINE PRACTICES

ABSTRACT: The objective of this work is to present reports on the benefits of Zhineng Qi Gong
practices achieved by elderly people after two years of practice. This study is a continuation
of a research started in May 2021 that we are following by monitoring elderly people who
voluntarily and free of charge participate in a Zhineng Qi Gong Practice Group. This is an
activity that includes Relaxation (Field Organization), Light Physical Activities (Body Practices
of Traditional Chinese Medicine, specifically Zhineng Qi Gong) and suitable and adaptable to
people’s physical conditions, which enable individuals of any age or with physical limitations
to perform. It was developed and has been disseminated, since the 1980s, throughout the
world by Doctor Pang Ming, Phd, a Doctor Graduated in Western Medicine and Traditional
Chinese Medicine. He founded various Study and Research Centers in China, for example, in
Xian. In February 2022, we announced, via Whatsapp, the Free Online Practice Group, with
activities four times a week. We had several registrations, especially from seniors. During and
after the practices we have seen improvements in physical problems (less pain in the cervical,
dorsal and lumbar spine regions), as well as greater vitality, emotional, more energy and joy in
the state of mind. Last year, we put together a questionnaire adapted from other researchers
to report these results and share them with the scientific community. Recently, a year after
the first results, we carried out a new and more specific survey, with just three questions to
verify the impacts and evolution of symptom improvements in a smaller group, including only
the most assiduous practitioners, and some who recorded significant improvements in some
of the aspects mentioned above, including recording occurrences of Special Abilities, as Dr
Pang Ming names them. We present these results now.

KEYWORDS: Qi Gong, Zhineng Qi Gong, Wellbeing, Third Age, Longevity.

11 INTRODUGAO

Qigong é uma pratica de exercicios pertencentes a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) com pelo menos 2000 anos de sistematizacdo. Um dos pioneiros em sua
sistematizac¢ao foi o médico chinés Hua Tuo (163 DC). Na segunda metade do século XX
o governo Chinés organizou comissbes especiais para estudar e propagar o Qigong em
ambito provincial e nacional. Depois de surpreendentes resultados em curar e prevenir
enfermidades comegaram estimulos importantes para a pratica de tal terapéutica, além dos
parques publicos, também em hospitais (WONG, 1996).

Entdo, Qigong (chi kung) significa habilidade em controlar o fluxo da energia vital
interna conhecida pelos chineses como Qi (chi). Para a obtencéo de beneficios para a
saude se utiliza o Qigong médico que é uma pratica onde se da énfase ao controle do
ritmo respiratério, coordenacgéo do corpo e movimentos suaves e atitude mental adequada.
Estas trés qualidades coordenadas geram o diferencial da terapéutica do Qigong (JAHNKE,
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2002).

Sabemos que atividade fisica regular tem muitos efeitos positivos sobre a saude. A
despeito disto, aproximadamente 50% de todos os adultos néo se exercitam suficientemente
para desfrutar de melhor saude e podem, portanto, necessitar de uma alternativa para
exercicios fisicos vigorosos. O Qigong oferece um caminho suave e seguro para exercitar
o corpo. O Qigong oferece uma prética alternativa a exercicios vigorosos quando o objetivo
€ bem estar e saude (JOUPER, HASSMEN e JOHANSSON, 2006).

Para justificar a execugcado deste trabalho, lembramos o que afirma GALLAGHER
(2003). Segundo este autor, “evidéncias mostram que a pratica do Qigong é uma terapia
preventiva e reabilitadora sobre o condicionamento cardiorrespiratério gerando um impacto
significativo também na qualidade de vida”.

O Objetivo deste trabalho & apresentar os Resultados Preliminares de uma
pesquisa que estamos iniciando ao acompanhar idosos que participam voluntariamente
e gratuitamente de um Grupo de Préaticas de Zhineng Qi Gong, que € uma atividade
que envolve Relaxamento (Organizacdo de Campo), Atividades Fisicas leves (Praticas
Corporais da Medicina Tradicional Chinesa) e adequadas e adaptaveis, que possibilitam
pessoas de qualquer idade ou com limitacoes fisicas executar.

A Prética do Zhineng Qigong foi desenvolvida e vem sendo difundida, desde a
década de oitenta, por todo o mundo pelo Doutor Pang Ming, PhD, Médico com formagéo
na Medicina Ocidental e na Medicina Tradicional Chinesa, em varios Centros de Estudos
e Pesquisas na China, por exemplo, em Xian. Na China existem milhares de praticantes,
estudiosos e pesquisadores que tém disseminado estas praticas que hoje beneficiaram
milhares de pessoas em todo 0 mundo.

No Brasil esta pratica vem sendo difundida nos ultimos cinco anos através do
Professor Oscar Silva, do México, e Cassiano Takayassu, de Sdo Paulo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma Pesquisa Exploratéria, Experimental (e vivencial), com aplicacédo
da Etnometodologia, que tem sua origem nas Ciéncias Sociais, e deve ser considerada
quando o pesquisador também participa do universo amostral levantado. E tem interesse
intrinseco nos resultados da Pesquisa.

Entdo, montamos um Questionario adaptado de SOUZA.; COSTA; BOTECCHIA; Et
alli (2010), que abarca os seguintes Dominios: 1) Perfil do entrevistado; 2) Beneficios das
praticas corporais (bem-estar fisico; convivio social; espiritualidade; saide mental).

Os Critérios de Incluséo para participar da primeira Pesquisa foram os seguintes: 1°
Estar inscrito no Grupo de Praticas de Zhineng Qi Gong On Line Gratuito; 2° Ter idade igual
ou superior a 50 anos; 3° Participar das atividades do grupo ha pelo menos trés meses; 4°
Ter frequéncia minima de 50% nos meses de margo a junho de 2022.
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O Questionéario foi montado no Google Formularios, contendo 25 questdes abarcando
os Dominios citados, com espacgo para respostas discursivas que tomam entre quinze e
vinte minutos para serem respondidas. O link do questionario foi encaminhado através
de grupos de Whastapp de Praticantes de Zhineng QiGong do Brasil e América Latina no
dia 14/junho/2022 e computadas as respostas feitas até o dia 20/junho/2022. A resposta
dos questionarios foi voluntaria e por acessibilidade. Péde ser utilizando um Computador
Pessoal, Notebook, ou aparelho celular. Tivemos 12 respostas no periodo de uma semana.

O segundo questionario foi encaminhado dia 15/agosto/2023. E o fator de inclusdo
foi pessoas do Grupo que vem mantendo uma alta frequéncia e/ou que tenha alcangado
resultados e beneficios significativos. Entdo, as questdbes foram encaminhadas pelo
Whatsapp, mas de forma individual, para aqueles que apresentaram uma alta frequéncia.
Foram computadas as respostas dadas até o dia 21 de agosto de 2023. A resposta
aos questionarios poderia ser feita voluntariamente, por acessibilidade, utilizando um
Computador Pessoal, Notebook, e também um celular. De doze pessoas que seriam
incluidas, tivemos sete respostas para o segundo questionario. A seguir, apresentamos 0s
Resultados do Primeiro e do Segundo Questionarios

31 REFERENCIAL TEORICO

O Doutor Pang Ming, PhD, foi o sistematizador e fundador do ZhiNeng Qi Gong. Ele
comecou seus estudos da Ciéncia do Qi Gong quando era crianca. Pesquisou e praticou
com dezenove Grandes Mestres de diferentes estilos/escolas de Qi Gong enquanto, na
adolescéncia, ja estudava Medicina Tradicional Chinesa e Medicina Ocidental, tendo
concluido esses cursos aos dezessete anos. Trabalhou em Hospitais e Clinicas até que,
através de sua Pesquisa e

Praticas, ele chegou a concluséo de que o ser humano poderia se curar de todos
e quaisquer males, desequilibrios e doengas somente através das praticas de Qi Gong.
Assim abandonou os demais recursos da Medicina Chinesa, como agulhas, moxabustéo,
massagem, e passou a tratar seus pacientes exclusivamente com o Qi Gong que continuou
praticando e ensinando aos seus pacientes, que conseguiram recuperar a saude e, muitas
vezes, continuaram a aprender com ele até se tornarem instrutores multiplicadores das
praticas, do que ele chamou de Ciéncia do Qi Gong. Na década de oitenta, recebeu 0 nome
de Zhineng Qi Gong. Atualmente é PhD e professor universitario na China, Grao-Mestre de
Qigong e um renomado praticante de Medicina Tradicional Chinesa, tendo fundado varios
Centros de Estudos, Pesquisas e Praticas de Zhineng Qi Gong. Ele escreveu mais de
vinte livros sobre esse assunto, e deixou a Medicina Ocidental para desenvolver pesquisas
com Qi Gong, e rompeu com a forma tradicional de ensino de Qi Gong: anteriormente, um
Mestre escolhia um ou dois discipulos para ensinar, e na década de 1980, ao criar essa

nova forma aberta de pratica, que poderia ser ensinada a um grande nimero de pessoas
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ao mesmo tempo, ele comecou sua nova maneira de ensinar Qi Gong. Na década de
1990, ele e sua equipe fundaram o maior Hospital (Hua Shia) para tratamento gratuito,
sem drogas ou Acupuntura, com doagdes, perto de Pequim. As pessoas permaneciam
em tratamento, estudos e praticas de Zhineng Qi Gong por trinta dias e de 1a 90% saiam
curadas de todos os seus males, enfermidades e problemas fisicos, mentais e emocionais.
Eles usavam exclusivamente Zhineng Qi Gong para os tratamentos. No final da década
de 1990, o Hospital Hua Shia ja recebia 10.000 pessoas por més para seus tratamentos,
quando o governo chinés ordenou seu fechamento.

No final do século 20, ZhiNeng Qi Gong foi classificado como o sistema de Qi Gong
mais eficaz na China, com cerca de dez milhdes de praticantes. Foi a primeira forma de
Qi Gong baseada em uma teoria sistematica e monitorada com Pesquisas Cientificas, e a
primeira a adotar o conceito e uso do Campo de Qi (Campo de Energia Vital que permeia
tudo o que existe, composto de particulas de tamanho infinitesimal, que tudo criam e tudo
transformam) para as préticas, o ensino e aplicado a cura de vérios desequilibrios. Como
diz CSORDAS (2008), a cura € um fenébmeno que acontece no corpo, mas também na
mente e no espirito da pessoa.

ZhiNeng Qigong chegou ao Ocidente dez anos depois, onde 0 ensino se concentrava
principalmente na pratica de Métodos que sdo sequencias de atividades fisicas e mentais.
Isso enriqueceu muitas vidas, mas também trouxe limitagdes. Sendo uma Ciéncia da Vida,
o ZhiNeng Qigong inclui varios niveis de praticas e técnicas, mas também um “Kung Fu”
(definido como um tipo de exercicio que leva ao dominio de competéncias, através do
esforgo, dedicacao e persisténcia na pratica) e o Dao, area de estudo da Filosofia Chinesa,
sobre o todo e tudo que existe e sua repercussao em nosso cotidiano. Praticar os Métodos
sem um entendimento da Teoria € receber beneficio limitado (MING, 1994). Isso esta
longe do proposito de ZhiNeng Qi Gong de fornecer ferramentas para trazer salude real,
autoconsciéncia e liberdade de doencas para o praticante e para a humanidade. Uma fixagédo
em técnicas de movimento fard com que as pessoas se esforcem apenas para melhorar
seu nivel de pratica. O objetivo do Zhineng Qi Gong € contribuir para a melhoria da satde
e longevidade das pessoas, que devem usar sua Consciéncia e Responsabilidade, por
suas escolhas e acgbes, e pela evolugdo do Ser Humano, ajudando-o a alcangar autonomia
e liberdade, em termos de bem-estar, e qualidade de vida. A Teoria Hunyuan da Totalidade
(MING, 1994) é a base para o aperfeicoamento humano. Nao € uma teoria que se aplica
apenas a um pequeno campo de pratica, mas uma Teoria que constréi uma visdo avancada
da cultura humana. Como tal, pode ser usada para orientar qualquer pratica voltada para a
salde do corpo e da mente, seja Qi Gong, taiji, yoga ou qualquer outra.

Citando LIVRAMENTO e LIVRAMENTO (2010), o foco é o fortalecimento do
individuo como unidade orgéanica Mente-Corpo, favorecendo a integragéo biopsiquica, a
saude e sua construgdo como cidaddo humano. Nesta dimensédo, a Medicina Chinesa —
especificamente o Qi Gong — apresenta duas caracteristicas importantes que justificam
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a necessidade da sua plena utilizacao, divulgacéo e popularizacdo no Ocidente. Por um
lado, consiste numa pratica milenar consagrada e vivida por varias gera¢des, constituindo
um patrimoénio da humanidade vocacionado para a preservagéo da capacidade vital e da
saude. Por outro lado, o Qi Gong é uma pratica terapéutica que pode ser compreendida,
aprendida e praticada pelas pessoas com relativa facilidade, apesar de sua complexidade,
rompendo com a passividade dos tratamentos de salude ocidentais e com o acesso restrito
a praticas preventivas e holisticas.

A escuta “... torna os horizontes semanticos de confronto — entre 0 pesquisador e
o nativo — abertos um ao outro, de forma que transforma tal confronto em um verdadeiro
“encontro etnografico” (OLIVEIRA, 1996, p. 24 apud SILVEIRA, 2018), p. 342). Essa tem
sido a nossa busca, interagir, se relacionar com os praticantes do grupo online e, ao longo
do tempo, criamos vinculos, amizades, e hoje podemos dizer que estamos fortalecendo
um nivel saudavel de dialogo e relacionamento, mesmo a distancia. O Cientista Social
se relaciona e se comunica. Os participantes deste grupo seguem esta linha. Segundo
Hankey (2006), para o mundo cientifico, o Qi Gong tem sido visto como uma nova Ciéncia
de Promocgéao da Vida, por isso deve ser mais pesquisado

‘-..
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Figura 1: Pratica on Line: Explicagéo sobre os Palacios de Energia Vital no corpo.

Fonte: Pesquisa Atual

3.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como preparacao para o desenvolvimento desta pesquisa, participamos de um
Curso de Instrutor de Zhineng Qi Gong (médico), com Professores do Xian/China Study
and Research Center, que teve inicio em janeiro de 2019 e término em janeiro de 2021,
Niveis 1, 2 e 3. Em fevereiro de 2021, anunciamos, por meio do Whatsapp, a abertura de
um Grupo Online Gratuito de Pratica de Zhineng Qi Gong para pessoas de todas as idades,
com atividades quatro vezes por semana (segundas e quartas, das 7h as 20h e tergcas e
quintas, das 6h as 7h) Posteriormente, em 2023, ajustamos o horario para de segunda a
quinta, das 6:30 as 7:45h. Tivemos varias candidaturas, de pessoas de todas as idades
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(mais jovens na faixa de 20 anos e mais idosos na faixa dos 65), principalmente composto
por idosos. Hoje (agosto/2023), temos 127 pessoas inscritas no grupo.

Durante e ap6s as praticas, temos acompanhado o desenvolvimento de melhorias
nos problemas fisicos relatados por muitos participantes (menos dores nas regides cervical,
dorsal e lombar), equilibrio dos problemas emocionais (melhor estabilidade ao reagir a
situacdes que despertam fortes emocgdes), assim como maior vitalidade, mais energia e
alegria de viver no estado de espirito.

Visando registrar e compartilhar essas experiéncias, desenvolvemos um trabalho,
que foi apresentado no IX Congresso Internacional sobre Envelhecimento Humano, julho
de 2022, em Campina Grande, Paraiba, Brasil. E agora estendemos o contetdo para
apresentar aqui mais detalhes dos resultados, e uma atualizacdo dos mesmos, realizada
através de uma coleta de dados / registro dos Beneficios, passados dois anos que estamos
facilitando este Grupo de Praticas, desta vez, utilizando trés questdes em um Questionario
complementar. .

Considerando que, conforme consta na Metodologia, os links dos questionarios foram
enviados através do grupo de Whastapp dos Praticantes de Zhineng QiGong do Brasil e
da América Latina: o primeiro no dia 14 de junho de 2022. Para este, o fator de incluséo foi
estar inscrito no Grupo de Praticas e ter praticado de um a seis meses. Foram computadas
as respostas dadas até o dia 20 de junho de 2022. A resposta aos questionarios poderia ser
feita voluntariamente, por acessibilidade, utilizando um Computador Pessoal, Notebook, e
também um celular. De vinte pessoas que seriam incluidas, tivemos treze respostas para o
primeiro questionario no periodo.

O segundo questionario foi encaminhado dia 15/agosto/2023. E o fator de inclusdo
foi pessoas do Grupo que vem mantendo uma alta frequéncia e/ou que tenha alcangado
resultados e beneficios significativos. Entdo, as questdes foram encaminhadas pelo
Whatsapp, mas de forma individual, para aqueles que apresentaram uma alta frequéncia.
Foram computadas as respostas dadas até o dia 21 de agosto de 2023. A resposta
aos questionarios poderia ser feita voluntariamente, por acessibilidade, utilizando um
Computador Pessoal, Notebook, e também um celular. De doze pessoas que seriam
incluidas, tivemos sete respostas para o segundo questionario. A seguir, apresentamos 0s
Resultados do Primeiro e do Segundo Questionarios
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Figura 2: Executando o Método Abrir e Fechar (Kai — He em chinés).

Fonte: Pesquisa atual.

3.2 RESULTADOS DO PRIMEIRO QUESTIONARIO

Na pesquisa inicial, verificamos que tinhamos seis entrevistados do sexo masculino
e sete do sexo feminino. A média de idade foi de 60,07 anos.

Onde residem os praticantes? A distribuicdo foi a seguinte: sete em diferentes
cidades do Nordeste do Brasil; trés no Sudeste, dois no Centro-Oeste e um mora no Chile.
Apenas dois desconheciam as Praticas da Medicina Tradicional Chinesa. Ou seja, a grande
maioria dos entrevistados ja tinha alguma experiéncia com as tecnologias MTC.

Aqui estao algumas perguntas e respostas mais especificas:

(12) O QUE MOTIVOU VOCE A ENTRAR NO GRUPO? Respostas:

a) A oportunidade de novos conhecimentos e atividade fisica, participo quatro vezes
por semana;

b) No inicio, a curiosidade foi a principal motivacdo. Além do fato de ser online.
Depois, a motivacao foi o desejo de conhecer melhor e mais profundamente;

c¢) O resultado que obtive com a acupuntura e as informagdes cientificas sobre o
efeito da pratica na pressao arterial;

d) Tranquilidade. Fluxo livre de Qi;

e) A maior motivacao foi compartilhar com outras pessoas as melhorias de bem-

estar e saude que comecei a sentir depois de praticar Zhineng QiGong com muita
frequéncia.

Em geral, as pessoas tém buscado a facilidade de acesso online. Mas, como pode

ser visto nas respostas, depois de atingir um certo nivel de bons resultados fisicos e

mentais autopercebidos, essa motivacdo muda e a pessoa se permite ir mais fundo nas
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experiéncias e pode atingir diferentes niveis de mais saude e expansao da consciéncia.
No segundo questionario poderemos verificar o alcance desse novo nivel de resultados e
como os respondentes registraram..

(13) COMO VOCE SE SENTE ANTES, DURANTE E DEPOIS DA PRATICA ONLINE
DE ZHINENG QI GONG? Respostas:

a) Muito bem; eu me sinto muito bem;

b) Me sentia muito triste, deprimido e Zhineng Qi Gong me trouxe alegria e vontade
de praticar Qi Gong novamente, meu corpo ficou muito mais rapido e sinto que meus
musculos estdo em ordem;

c) Basicamente, sinto-me interessado em fazer as Praticas. Depois, sensacgdo de
bem estar e paz; Bem disposto !!;

d) Muito bom;

e) As melhores energias sdo sentidas depois de um tempo de pratica, minha viséo
melhorou muito em dias que néo preciso de 6culos;

f) Antes: desénimo e cansaco. Depois: mais calmo e feliz;

g) A prética exige concentracéo e esforco fisico. Acho que por falta de experiéncia.
O efeito imediato é o relaxamento.;

h) Muito bom!; Tive algumas reagdes de ansia de vomito, bocejo, dor localizada,
salivagdo no inicio. Ap6s melhoras no sono, mais bom humor geral e bem estar.;

i) Antes € sempre um despertar. Quando iniciamos a Organizacdo do Campo e as
Praticas, meu Corpo-Mente comeca a fluir, alimentando-se de Qi (energia vital), e
ndo quer parar. Eu tive varias experiéncias profundas com as praticas de Zhineng
QiGong. Algumas nao sei descrever, mas conseguimos ativar muita energia vital.
Verificamos que as reagdes mais frequentes sdo de BEM ESTAR, principalmente
depois das praticas. Vale ressaltar que alguns praticantes com mais experiéncia podem
relatar alguns beneficios diferenciados, como por exemplo, a diminui¢cdo do grau de 6culos
ou Estados Especiais, como explica o Dr Pang Ming, PhD, estado de contato com o Qi
Gong mais profundo. Espera-se que esses processos ocorram, pois 0 acumulo crescente
dessa energia vital permite a recuperacgéo da saude e o sentimento da juventude.
Com os praticantes nos Também discutimos a possibilidade de levar esta Pratica
On Line, possivelmente através das estruturas do SUS, para mais pessoas, principalmente
idosos, visando trazer maior bem-estar e melhor qualidade de vida.
(15) AINDA CITANDO OS RESULTADOS DAS PRATICAS ONLINE: QUE PARTES
DO SEU CORPO VOCE PERCEBE QUE ESTAO DIFERENTES? Respostas:
a) Melhor pescoco, regido lombar, bexiga, pele mais macia.; A) coluna, B) pescoco,
C) ombro. Agora estou muito melhor em todos os sentidos.;

b) Musculos mais desenvolvidos e sem lombalgias e problemas ciaticos, os musculos
do pescogo estdo bem menos tensos;
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¢) Principalmente a coluna lombar. As dores nessa regido eram frequentes e apos
as Praticas essa frequéncia diminuiu significativamente.;

d) Pescogo melhor que tronco e lombar; mais flexivel e mais forte; Maos aquecidas,
corpo mais forte.;

e) Antes mais rigido.;
f) Melhores fung¢des gerais do organismo.;

g) Os rins e hemorroidas as vezes estavam sensiveis, ndo estdo mais. Apenas o
ombro quando abusar de sua fungéo.;

h) Os trés segmentos da coluna, onde ocasionalmente tive algumas crises dolorosas
(cervical, dorsal e lombar). Também todo 0 meu corpo se sente mais tonificado,
forte, flexivel e com boa resisténcia.

Como é bom poder contribuir para a melhoria da nossa saude e de quem esta
tendo essa oportunidade. Nas notas finais indicamos que pretendemos ampliar o alcance
dessas praticas a mais pessoas, principalmente articulando-as ao SUS e, possivelmente,
trabalhando com grupos especificos, como idosos, entre outros.

(24) VOCE ACHA QUE ESSAS ATIVIDADES DEVEM SER OFERECIDAS ATODOS
OS IDOSOS? Respostas:

a) Sim, porque é uma pratica simples que trabalha todo o corpo, promovendo saude
e de baixo custo;

b) Sim.; Sem duvidas, os idosos acabam perdendo muito seus amigos, familiares,
pois temos uma vida agitada e cheia de problemas, os idosos precisam participar de
grupos e se sentirem pertencentes, acolhidos e principalmente fazendo exercicios
que trazem muitos beneficios!

¢) Sim. Por dar a devida atencéo a esta fase - Envelhecimento - com cautela, alegria,
realismo e respeito as particularidades do corpo e da mente.;

d) Sim, adaptam-se a qualquer idade.;
e) Sim.; Sim.;

f) Sim. E importante melhorar o estilo de vida de todas as pessoas e em todas as
idades.;

g) Sim. Muito importante para promover o melhoria da qualidade de vida do idoso.;

h) Sem duavida! Porque auxiliam muito em todos os aspectos da saude do idoso:
melhora da cognicéo, postura, movimento, deambulacéo, percep¢éo da vida.;

i) Nao s6 para os idosos, essas praticas sao boas, acredito que qualquer pessoa
que as pratique, proporcionando inUmeras melhorias para a saitde como um todo.;

j) Certamente. Na China, ja existem quarenta milhdes de pessoas realizando esse
tipo de pratica e o resultado é mais saude, liberdade, autonomia, longevidade.

k) Sim, para todas as idades, inclusive para auxiliar no enfrentamento de
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desequilibrios fisicos, emocionais, mentais e relacionais.

Todos nés merecemos uma vida digna e essa tecnologia esta disponivel e agora,
com o uso de recursos tecnoldgicos, inclusive por amigos da terceira idade, somos um
exército de alguns milhdes de cidaddos esperando para ter acesso a essas Praticas Online.

3.3 RESULTADOS DO SEGUNDO QUESTIONARIO

Para este Segundo Questionario, que foi encaminhado dia 15/agosto/2023, o critério
de inclusdo foi a pessoa estar praticando mantendo uma alta frequéncia (no minimo duas
vezes por semana) e/ou que tenha alcangado resultados e beneficios significativos durante
suas praticas. Entdo, as questdes foram encaminhadas pelo Whatsapp, mas de forma
individual, para aqueles que apresentaram uma alta frequéncia. Foram computadas as
respostas dadas até o dia 21 de agosto de 2023. De doze pessoas que seriam incluidas,
tivemos sete respostas para o segundo questionario. A seguir, apresentamos os Resultados
do Primeiro e do Segundo Questionarios

Solicitamos aos praticantes que vocé escrevessem sobre: 1) 0 que vocé sentiu
(aspecto emocional / mental) de diferente ou novo, ao praticar Zhineng Qi Gong no grupo
on LINE? 2) o que percebeu no aspecto fisico? Desde a Organizagdo do Campo até os
Métodos / Movimentos. 3) Comente também sobre algum impacto no seu cuidado com sua
saude. A seguir vamos verificar as respostas e tecer comentarios sobre as mesmas.

Para a primeira pergunta: 1) o que vocé sentiu (lado emocional / mental) de diferente
ou novo, ao praticar Zhineng Qi Gong no Grupo on LINE? Respostas:

(1-a) A pratica do Zhineng Qi Gong no grupo on LINE, coordenado pelo professor
Jorge Gomes me trouxe beneficios imediatos, ja na primeira pratica ficou clara
a intensidade do relaxamento, iniciando pela mente e atingindo o corpo todo,

momentos de introspecgdo prazerosa e bem estar fisico, emocional, mental, jamais
atingido com outra pratica.

(1-b) Desde 24 de julho que entrei no grupo Pratica Qi Gong, sendo conduzido
pelo Sr. Jorge Gomes. O convite partiu de uma amiga, Francisca C. As praticas
vém me beneficiando. A meditagdo e Organizagdo do Campo Vibracional me traz
tranquilidade, me faz sentir uma energia me traz tranquilidade. Vem me ajudando,
sim, na questdo emocional, pois me leva a me conectar com uma energia que
revigora.

(1-c) Participo da Préatica de ZhiNeng Qi Gong ON LINE a cerca de um ano e
meio. Percebo, nitidamente, maior clareza mental, maior tranquilidade para lidar
com as atividades diarias, menos ansiedade e menos estresse, maior facilidade
para tomar decisdes, melhora na agilidade e eficiéncia, maior equilibrio emocional.
Principalmente, paz, harmonia e alegria.

(1-d) A Organizagao do Campo me faz muito bem, fisicamente e mentalmente.

(1-e) Um ponto bem evidente foi o aumento da confianga, gerando um sentido de
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estabilidade.

(1-f) Depois de algumas explanacdes, fizemos o 10 exercicio (Organizagdo do
Campo) para relaxamento profundo em busca de permanecer no estado de Qi
Gong. Durante este exercicio tive dificuldade para permanecer com a ponta da
lingua na posicéo indicada (no céu da boca / palato superior), mas consegui, senti
um sabor metélico na ponta da lingua e uma maior umidade, que ndo chegou a ser
salivagéo. Tive dificuldade para manter o ritmo do movimento dos polegares tocando
a segunda falange dos dedos médios e relaxando. E um pouco de dificuldade para
manter 0s pés no chdo. A mente acompanhou toda a orientacéo e pude visualizar
todo o grupo nas paisagens que vinham de acordo com a mentalizagc&o. Eu visualizei
na minha mente um grande circulo com muitos participantes, mais de mil. No pé
de uma montanha muito alta, e, mais adiante um rio e uma cachoeira distante.
Uma vegetacdo verde, e vieram muitos seres e muita energia ao nosso redor
sendo canalizada para nés participantes. Me chamou aten¢do um grande tigre em
relacdo aos outros animais. Pude perceber uma grande usina energética e recebi
a parte que me cabia de energia. Teve um certo momento que tive espago para ver
meus mentores me acompanhando, mas preferi ndo me fixar em nada e receber a
energia, olhei apenas rapidamente que haviam representantes de diversas racas,
inclusive de outros planetas. Senti a energia das “Oito Frases”, como uma vibragao
energética mais direcionada para o corpo, a pele, musculos, 0ssos e 6rgaos. Senti
a energia vibrando em mim de forma harménica, suave, quase imperceptivel. Deixei
que assim ficasse, quase que imperceptivel, mas sabendo que estava la, no meu
corpo e na minha mente, equilibrando, curando, em um reservatoério. Pensei até em
direcionar um pouco desta energia. Entdo mentalizei para o professor Jorge em
agradecimento, um pouco da energia.

(1-g) Conheci Zhineng Qi gong em 2021 com o Mestre Oscar do México e fiz alguns
cursos e em outubro de 2021 iniciei a Formacdo de um ano com os Mestre do
Centro de Estudos e Pesquisa de Xian na China, e todo On-line. Houve bastante
mudanc¢as na minha vida. A nivel emocional, sinto que consigo controlar melhor
as emogbes, me sinto mais tranquila e com maior capacidade de adaptacao as
situacdes que chegam em geral.

3.4 Comentario geral sobre as respostas da primeira pergunta:

Podemos verificar que as reagdes, as respostas as Praticas de Zhineng Qi Gong
séo bastante intensas, passando pela harmonizagéo e reequilibrio emocional, fisico e em
outras areas da vida, até chegar no nivel de vislumbrar paisagens que vao sendo sugeridas
ao longo da pratica da Organizagdo do Campo, que &€ um dos Métodos essenciais e
exclusivos dessa escola de Qi Gong. Juntamente com as “Oito Frases”, esses Métodos
foram incluidos no inicio de todas as praticas. Sdo componentes que conduzem o praticante
a um contato mais intenso consigo mesmo, visando aprofundar o estado de Qi Gong, como
nos informa o Dr Pang Ming (adaptado de 1994a). Ele nos ensina que esse “estado” € um
componente muito importante para nossa saude e reequilibrio psicofisico, emocional e
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espiritual, pois nos leva a um relaxamento profundo, que é necessario para que o Qi flua
com mais intensidade no nosso Sistema Vivo. Poderiamos afirmar que se trata de um
momento quando a transcendéncia se faz presente de forma holistica, em todas as nossas
dimensoes internas e externas, nos levando a intensificar o contato com o “Sol Central da
Galaxia”, que esta ha bilhdes de anos produzindo e emitindo o Qi Original, que nutre a vida
que pulsa em tudo o0 que existe.

O Dr Pang Ming, PhD (adaptado de 1994a) afirma que o Qi se manifesta de trés
formas: na matéria, sua forma mais densa, na Energia que permeia e estda em tudo no
Universo, e a terceira forma talvez seja a mais intrigante para nos seres humanos, que é a
INFORMAGAO. Essa terceira forma é necessaria para a transformagéo constante de tudo
que nos rodeia. Tudo que esta manifesto na matéria tem também uma grande quantidade
de informagéo.

Para a segunda pergunta: 2) o que percebeu no aspecto fisico? Desde a Organizacéo
do Campo até os Métodos / Movimentos: Respostas:

(2-a) Especialmente emrelacdo a Organiza¢éo do Campo eu vivencio um relaxamento
profundo, que me confere paz e tranquilidade total. A seguir, as diferentes praticas
de movimentos suaves e ao mesmo tempo intensos, me permitem trabalhar as
varias cadeias musculares, onde sinto claramente o fluxo energético e ativagéo dos
diversos Centros de Energia (chamados Palacios) trabalhados, o que me confere
maior disposicao para executar a rotina diéria, sejam atividades intelectuais (maior
capacidade de concentracédo) sejam atividades motoras (agilidade e equilibrio).
Além disso, sinto um forte aquecimento no corpo todo, o0 que traz conforto quando
vivi esses momentos em lugares de baixas temperatura (dias muito frios no sul do
Brasil e na Europa).

(2-b) Os exercicios e movimentos da pratica de Zhineng Qi Gong, trazem para meu
corpo fisico e mental, um bem-estar.

(2-c) Com relagdo ao aspecto fisico, ndo tenho sentido dores lombares que eram
frequentes. Nenhum problema de saude fisica. Aprecio a Organizagcdo do Campo
guando mentalizamos que “todas as nossas células sorriem” e “ estamos em
harmonia ...”. Aprecio muito a Meditacdo dos Trés Centros e a forma metodica como
a Pratica é conduzida, bem como as explicagbes sobre cada movimento.

(2-d) Os exercicios sdo simples, mas ao executar com os direcionamentos para a
mente, os resultados sdo muito eficazes. Talvez tenha a ver com o tempo deles,
porque leva a gente a observar cada detalhe do corpo e os efeitos na mente.

(2-e) Mantendo a resposta anterior, as praticas favoreciam ao sentimento de
serenidade; a Organizacdo do Campo é um preludio para a conexdo ampliada
que segue; enquanto as préaticas corporais favorecem a uma melhor distribuicéo
dessa energia ampliada, alcancado e serenando pontos do corpo que necessitavam
serem harmonizados. Os movimentos senti-os como um ampliador da inteligéncia,
firmando no corpo todo essa inteligéncia, com um sabor final de sabedoria ancestral.
Tive inUmeras vezes a sensacado de ser transportado para algum templo taoista,
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com uma maior certeza da espiritualidade, era um frescor que deixava sempre
atualizada essa espiritualidade que se manifestava em muitas situagcdes do dia,
como uma presenga cosmica apoiando a consciéncia para escolher o melhor diante
do que se apresentava; lembro de coisas simples, como problemas na caixa d’agua
que, como que por magia e sem estresse ou ansiedade, o melhor aconteceu;
lembro de atribuir essa disposicdo para o melhor as préaticas do Zhineng Qi Gong e
o acolhimento do grupo de praticantes.

(2-f) - Retornando desta pratica fizemos outra, do “Aquecedor Inferior”, “Palacio de
Jing”. Acredito que movimentei rapido demais, e, ao final de um ciclo, fiquei um
pouco tonta, custou a parar de rodar, senti chacoalhar a energia estagnada dentro,
com uma sensagéo de limpeza e movimento. Como se eu tivesse acessado um
espaco dentro de mim de forma consciente e que eu ndo conhecia. Para o outro lado
do movimento, senti a energia se formar e circular para todo o corpo e mente. Bebi
agua ao final do exercicio. Me deu sede.

(2-g) Que ao aspecto fisico, me sinto mais fortalecida, sistema imunoloégico mais
forte e percebo a capacidade de reparacdo muito rapida, e afirmo que hoje consigo
realizar caminhadas e trilhas ao ar livre com muito mais agilidade. A Organizagao
do Campo é essencial para mudar toda a atmosfera e nos levar para um lugar de
muita amorosidade. Quanto aos movimentos, com a pratica e treino, vamos nos
aperfeicoando cada dia mais e sentindo a eficacia dos Métodos.

3.5 Comentario geral sobre as respostas da segunda pergunta:

Até aqui foram citadas vérias vezes as “Oito Frases”. O Dr Pang Ming nos ensina
que nestas Oito Frases esta representada a esséncia do Zhineng Qi Gong. As mesmas séo
sempre faladas ou cantadas durante a Organizacao do Campo. Por outro lado, ele também
afirma que para os praticantes de Nivel Intermediario e/ou Avancado, a leitura dessas
frases ja os leva a um relaxamento profundo, ele ja consegue se visualizar no Centro da
Galaxia, onde ele permanece cercado por todos os lados pela Energia, o Qi Original, que
também se torna mais forte e intenso no contato com a Natureza: numa floresta, numa
praia, nas montanhas, nos desertos, nos rios e cachoeiras, em tudo esta essa energia vital.
Também dentro de cada um de nés. E, quando ativamos com mais intensidade essa nossa
energia de LUZ, todas as nossas células sorriem alegremente, e passam a funcionar da
melhor forma possivel. Assim, com essa energia circulando mais livremente nosso Sistema
Vivo, desenvolvemos a LIBERDADE de ser e estar, de fazer nossas escolhas mais intimas.
Temos a forca necessaria para tocar nossa vida.

Entdo, como afirma o Dr Pang, ao utilizarmos as Oito Frases, com consciéncia,
e responsabilidade, utilizando o poder de nossas escolhas, todos os nossos 6rgaos
funcionando da forma mais adequada, com salde, o trabalho é estarmos juntando
momentos felizes, colecionando novos amigos, e mudando nossos padroes mentais.

Para a terceira pergunta: 3) Comente também sobre algum impacto no seu cuidado
com sua saude: Respostas:
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(3-a) - Outro relato importante foi o desparecimento por completo de dores, a pratica
regular do Zhineng Qi Gong on line me proporcionou a maravilhosa sensacéo de
auséncia de dor. Antes eu sofri muito com dor na coluna lombar, quadril e uma
tendinite crénica forte no braco direito, as quais desapareceram totalmente.

(3-b) E isso vem me levando a um cuidado maior com minha saude.

(3-c) Acredito que o fundamental foi uma maior consciéncia das dimensdes desta
experiéncia como Ser Humano. A Pratica diaria de ZhiNeng Qi Gong ON LINE foi
fundamental para uma mudanga na minha alimentacédo pois tornei-me vegana. O
restante do dia, ja que a Pratica de ZhiNeng Qi Gong ON LINE ocorre entre 06h30m
e 07h45m, flui de forma organizada e harmdnica.

(3-d) A dor na cervical logo passa e os efeitos em todo o corpo no final sdo visiveis.
Sinto que meus rins melhoram e diminuem as crises. O resultado é positivo para o
ser como um todo.

(3-e) Fisicamente a circulacdo sanguinea ficou bem melhor, e nitidamente a
sensacado de estar carregado e sem cansaco para os afazeres diérios, e vérias
vezes praticava um ou outro exercicio para recarregar as forgas e a confianga para
seguir; a confianca e duragdo desse estado, foi um bem maior ancorado. Grato pela
oportunidade de partilhar

(3-f) Entéao durante o almogo escolhi um prato saudavel, muito bem raciocinado, nao
tomei refrigerante e pensei em estar mais centrada, mais dona de mim mesma para
nao comer besteira. Me orgulhei de mim mesma. E mais uma vez me perguntei, sera
que foi efeito do Qi Gong? Sacudiu com a energia da familia também? (uma busca
pela harmonia e melhoria na comunicacdo). No consultério, quando cheguei para
trabalhar vi que havia esquecido as chaves da sala, 0 material todo trancado ndo
teria como atender. Na mesma hora, como faltava 1:15hs para o primeiro paciente,
sorri para atendente e disse que ia em casa buscar as chaves, ndo me irritei, nem
me agoniei e ainda pensei, vou ter oportunidade de escutar mais a play list do Spotify
que acabei de descobrir (reiki lunar). Fui em casa retornei com tempo suficiente
para chegar antes do paciente. Atendi 2 pacientes, a primeira bem agradavel,
nos sintonizamos muito. Com a paciente a seguir ndo toquei no assunto, demorei
2h atendendo, tive toda paciéncia e sei que ela saiu bem melhor do que chegou,
mas cheguei em casa bem “sugada”, mas néo tdo cansada assim, pois realizei Qi
Gong pela manha. A noite dormi como pedra, mineral, ndo escutei nem o vento da
madrugada. Ha algumas noites este vento vem deixando meu sono leve na hora de
dormir e as vezes na madrugada. Esta noite n&o ventou!

(3-g) Eu sempre procuro cuidar bem da minha saude, mas estou convicta que o
Zhineng Qigong esté fazendo um grande efeito.

3.6 Comentario geral sobre as respostas da terceira pergunta:

Nas respostas, verificamos que as pessoas sempre se referem ao bem estar que

acontece ao longo e apos as praticas, especialmente na regido da coluna cervical. A
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seguir, vamos citar trechos adaptados do livro dos Métodos (Ming, 1994b), onde o Dr Pang
descreve 0os movimentos e, em seguida comenta sobre os beneficios dos mesmos.

Pontos-chave dos movimentos: Um dos movimentos (Método) que cuida da coluna
cervical é conhecido como (movimentar a) “Cabeca de Garga”. Nao é um simples movimento
de vaivém, mas um circulo de vaivém. Os iniciantes devem usar o ponto de energia da
Acupuntura chamado dazhui (abaixo da vértebra C7) como eixo, e esticar e contrair o
pescoco a medida que a cabeca se move, para realizar o movimento corretamente. Quando
o praticante esta familiarizado com a prética, relaxa o dazhui e usa a combinagéo de abrir e
fechar os ombros enquanto move o peito para dentro e depois para fora, abrindo e trazendo
toda a coluna para frente e para trds como o movimento de uma garca. O outro Método
para trabalhar a cervical é conhecido como (movimentando a) “Cabega como o Dragao”.
Novamente, ndo € um simples movimento para a esquerda depois direita. Mas, ao executa-
lo, desenhamos / formamos do simbolo do infinito, como mostrado aqui: ®. Na mente,
levantamos a cabeca em forma de ‘s’, subindo cada vez mais. Ao fazer esse movimento,
vocé deve se concentrar nos “chifres do dragao”, que descem e sobem. Ao mesmo tempo,
deve prestar atencéo para manter o relaxamento dos ombros, as costelas e todo o corpo.
Liderando com a cabecga, a coluna e as extremidades inferiores se movem para a esquerda
e para a direita como um dragéo.

Beneficios: O movimento é feito com a pessoa em pé e as palmas das maos sdo
colocadas na cintura com as pontas dos polegares pressionando 0os pontos de energia
jingmen (que pertencem aos Meridianos de Acupuntura da Vesicula Biliar e se conectam
aos Rins). Os dedos indicadores pressionam os pontos de energia zhangmen (que
pertencem aos canais do figado e se conectam ao pancreas) e os pontos de energia daimai
(no canal daimai ao redor da cintura). A colocagdo nesses pontos de energia tem quatro
efeitos: 1) Pressionar os pontos de energia jingmen e zhangmen ativa o qgi do pancreas e
0 gi do rim; 2) Pressionar os canais do figado e da vesicula biliar combina o gi da bexiga e
da vesicula biliar e aumenta e eleva o yang qi. 3) Pressionar os pontos de energia daimai
melhora o funcionamento do canal daimai, que controla as fun¢des de outros canais. 4)
Como os pontos de energia zhangmen se conectam ao pancreas, pressiona-los atrai o qi
da Vesicula Biliar para o Pancreas, melhorando assim a fungéo pancreatica. Estas séo as
razOes pelas quais esta postura & usada como basica no primeiro Método (adaptado de
MING, P.; 1994b).

O principal beneficio de “cabeca de dragdo” € mover o gi para cima. Quando os
iniciantes fazem essa postura, 0 movimento das vértebras cervicais melhora diretamente o
fluxo de gi no ponto de energia dazhui. Dazhui estd em dumai, o Meridiano Vaso Governador,
que passa pela coluna vertebral. E um ponto central para os canais yang dos pés e das
maos, portanto, esse movimento leva a elevagéo do yang qgi puro. A pratica € muito benéfica
para problemas nas vértebras cervicais e problemas cerebrais, especialmente nos vasos
sanguineos. Esta prética, portanto, leva a um aumento e eleva o qi para abrir o Portédo
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Celestial (na cabeca). A pratica desta secdo também torna a coluna vertebral flexivel e
aberta, provocando um aumento do espaco intervertebral. (adaptado de MING, P.; 1994b).

3.7 COMENTARIOS FINAIS SOBRE OS BENEFICIOS DO ZHINENG QI GONG

A populacdo brasileira vive em franco processo de envelhecimento, forjando
a necessidade de adequacdo dos mecanismos de promogéo e recuperacdo da saude.
O aumento da longevidade é uma conquista dos ultimos séculos, mas viver mais néo
representa apenas vitérias, visto que o envelhecimento € caracterizado por diversas
alteracbes organicas, fisiolégicas, imunoldgicas, psicologicas, que facilitam a instalacdo
ou agravamento de doengas cronicas e debilitantes. Em geral, a medicina curativa ataca
esse sistema ja naturalmente enfraquecido. Assim, o desenvolvimento e disseminagéo de
praticas de vida saudavel é essencial. Entre outros, o Qi Gong, ainda pouco praticado no
Brasil, representa uma excelente forma de acesso a promocgao da saude, inclusive para os
idosos. E uma pratica holistica, de baixo custo, acessivel a todos, que promove beneficios
diretos na saude fisica e mental de seus praticantes.

Os idosos sédo vulneraveis a situagées de angustia, incerteza, panico e transtornos
mentais, como depressdo, insénia e ansiedade. Condi¢cbes agravadas pela recente
pandemia de COVID-19, que implicou uma alteragcdo de comportamento com repercussoes
diretas na satde mental, com elevados niveis de irritabilidade, cansaco, insénias, sobretudo
nos idosos. Os altos indices de mortalidade de idosos, no inicio da pandemia, geraram
medo da morte. Além disso, as medidas de confinamento e consequente isolamento dos
idosos, privando-os do convivio social com amigos, familiares, inseguranga financeira,
trouxeram a tona a importancia dos cuidados com a saude mental neste segmento da
sociedade (Monteiro et al., 2021). Este grupo iniciou as atividades com a pandemia ainda
em pleno andamento e os beneficios sentidos e relatados pelos participantes idosos foram
visiveis. No grupo temos alguns praticantes que tiveram COVID, mas isso é assunto para
outra pesquisa.

Com as Praticas em Grupo on Line do Zhineng Qi Gong, estamos buscando viver
com mais salde e bem-estar, fortalecendo nosso Sistema Vivo, nosso Meio Ambiente,
recuperando e valorizando a natureza, que é tremendamente generosa em nos dar acesso
aos seus recursos, onde esta Energia Vital (Qi) se manifesta em sua forma natural, Original,
como diz o Dr Pang, onde tudo pode ser recurso para nossa transformacgao, evolugéo,
longevidade consciente. Viva a Vida com o corpo e a mente relaxados, em “estado de Qi
Gong” ao longo dos dias, e com alegria, que nutre o coragéo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante e ap6s as praticas, temos acompanhado o desenvolvimento de melhoras

nos problemas fisicos (menos dores nas regides cervical, dorsal e lombar), bem como
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maior vitalidade, mais energia e alegria no estado de espirito especialmente em idosos,
bem como pudemos constatar nas respostas desta pesquisa.

Como trabalhos futuros, visamos divulgar estas praticas com os segmentos oficiais
no Sistema de Saulde local, que divulgam as Préticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS), para levar essa atividade através das Estruturas do SUS, bem como pela
UFPB, onde sou professor, aos servidores, alunos e comunidade interna, como forma de
autocuidado, e por meio de um Projeto de Extenséao, levando esse contetido também para
a comunidade fora da UFPB construindo mais uma oportunidade para as pessoas cuidarem
de sua Saude e melhorar sua Qualidade de vida.

Como afirma Bourdieux (2002, p.33) [...] é preciso fugir da alternativa da “ciéncia
pura”, totalmente livre de qualquer necessidade social, e da “ciéncia escrava”, sujeita a
todas as demandas politico-econémicas. O Campo Cientifico € um mundo social e, como
tal, faz imposicdes, solicitacdes, etc., mas relativamente independentes das pressdes do
mundo social global que o envolve. [...] e as pressbes externas, de qualquer natureza, sé
se exercem através do campo, sdo mediadas pelas regras e pela légica do campo. Assim,
entendemos que o campo de pesquisa cientifica sobre o Zhineng Qi Gong, atualmente,
se restringe aos poucos trabalhos ja desenvolvidos na China, povo com mais de vinte mil
anos de existéncia e mais de quarenta milhdes de praticantes de QiGong. Vamos buscar
construir pontes com este conhecimento, encontros, experiéncias e interagbes para, de
forma tudo sui generis aproveitar essa escola na nacao brasileira, onde ha muito o que
fazer no seguimento deste trabalho e em outros em futuro préximo.

Ao cuidarmos da Natureza, principal fonte original e natural do Qi, estamos cuidando
de toda a vida no planeta. Precisamos despertar nossa Consciéncia Superior, escolher
e agir com mais responsabilidade sobre nossos processos de vida, como dizia Vicktor
Frankl, nos conectando com um Sentido de Vida maior que esta além de nos. A esséncia
deste trabalho é compartilhar, dividir em a fim de multiplicar as boas experiéncias e boas
informacdes que é mais uma forma de manifestagao do Qi.

Portanto, o Zhineng Qi Gong, ainda pouco praticado no Brasil, representa uma
excelente via de acesso & promogdo da salde do idoso e dos jovens. E uma préatica
holistica, de baixo custo, acessivel a todos, que promove beneficios diretos na saude fisica,
emocional e mental de seus praticantes. Além disso, pode ser praticado remotamente,
reunindo pessoas de diversas regides do Brasil e do mundo.
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CAPITULO 6

O ESPORTE SOCIAL COMO IMPORTANTE

FERRAMENTA DE PROMOCAO A SAUDE E

PERFORMANCE DE ADOLESCENTES: UMA
ANALISE NO PROJETO ACADEMIA & FUTEBOL

Ewerton Leonardo da Silva Vieira
Gabriel Silva de Aratjo
Guilherme Dantas Arboés Filho

Renier Cavalcanti Dantas

RESUMO: O presente estudo tem como
objetivo investigar e analisar os efeitos da
pratica do futebol na saude e na performance
de adolescentes de um projeto social
realizado no Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte
(IFRN), campus Central — Natal (CNAT).
Compreende-se de esporte social como
atividade fisica que engloba diversas areas
importantes para a formacéo humana, como
saude, educagdo e a convivéncia social.
Participaram dessa pesquisa, 20 jovens
matriculados no projeto Academia & Futebol
e 20 estudantes matriculados da propria
instituicdo, com idades de 15 a 17 anos.
A metodologia desenvolvida teve como
base a analise comparativa dos dados,
que nos permitiu buscar as semelhangas e
diferencas entre a saude e a performance
fisica dos participantes do projeto Academia
& Futebol e dos estudantes do ensino

Data de aceite: 01/11/2023

médio integrado do IFRN. Foram aplicados
aos participantes uma bateria de testes
fisicos do Projeto Esporte Brasil (PROESP-
Br): massa corporal, estatura, Indice
de Massa Corporal (IMC), flexibilidade,
forca-resisténcia, resisténcia geral, forca
explosiva dos membros inferiores, agilidade
e velocidade de deslocamento. Os dados
revelam as seguintes evidéncias: tratando-
se narelagéo aptidéo fisica e satde, o grupo
dos estudantes do IFRN obteve resultados
satisfatorios apenas nas avaliagbes do IMC
e na flexibilidade dos membros inferiores;
ja o grupo dos alunos do Projeto, obtiveram
resultados satisfatorios nas avaliacdes de
IMC, flexibilidade de membros inferiores,
agilidade, velocidade, resisténcia muscular
abdominal e resisténcia cardiorrespiratoria;
e, ambos nao atingiram um bom resultado
no teste de forgca explosiva de membros
superiores. Estes indicativos merecem
um olhar mais atencioso, visto que
houve melhora nas capacidades fisicas
relacionadas a saude e no desempenho
esportivo dos alunos que participam do
projeto Academia & Futebol, e por outro
lado, os resultados o grupo dos estudantes
do IFRN mostraram um baixo nivel de
aptidao fisica para salude e desempenho
esportivo como era esperado, deste modo
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€ preciso buscar meios que incentivem a participagdo de mais adolescentes nos esportes.
PALAVRAS-CHAVE: exercicio fisico; futebolisticos; projeto social; satude; desempenho

INTRODUCAO

Primeiramente, é importante que antes de entrar nas questdes que envolvem o0s
beneficios da pratica do futebol na satde e no condicionamento fisico de jovens praticantes
da modalidade, €& importante discorrer sobre o significado do esporte social para
comunidade e como os Institutos Federais vém contemplando projetos sociais nos ultimos
anos. Segundo o art. 217 da Constituicdo Federal de 1988 — norma maxima que rege os
direitos e as condutas da sociedade brasileira — a pratica esportiva € um direito assegurado
pelo estado a todos os cidadaos (BRASIL, 1988). Logo, os governantes devem garantir o
acesso das pessoas as diversas praticas desportivas, ampliando assim as oportunidades
de bem-estar social, relacionadas a saude fisica, mental e psiquica.

Considerado um dos maiores fendmenos sociais do século, o esporte é representado
por trés dimensdes: esporte-educagédo, encontra-se dentro do ambiente escolar, é
praticado nas aulas de educacao fisica e na preparagdo de atletas e equipes que irdo
competir nos jogos escolares. Apesar desse aspecto competitivo, seu principal objetivo
€ a democratizagdo dos movimentos, a inclusdo na pratica pedagogica, a cidadania
e a formacgéo do individuo; esporte participacdo, tem como propésito principal o prazer
ludico, as relagdes entre as pessoas e 0 desenvolvimento pessoal. Também chamado de
esporte lazer, é realizado em tempo e espaco livre das obrigacdes da vida cotidiana, com
a participacdo de todos e todas, sem discriminacao; e, esporte performance ou esporte
de alto rendimento, é praticado com o objetivo de conquistas em competicoes e é regido
por regras universais organizadas por federacdes regionais e confederag¢des nacionais e
internacionais (TUBINO, 2001).

O esporte social vai além da aquisicdo das habilidades fisicas. Segundo Gutierrez
(2009), é uma importante ferramenta de socializacao e compartiihamento de valores. No
Brasil, o futebol é considerado patriménio cultural e de extrema relevancia social, pois, por
meio dele o individuo podera desenvolver diversas capacidades: fisica, motora e cognitiva,
além de promover a socializacdo, valores e outros aspectos da formacao humana.

Referéncia regional e nacional em politicas publicas, o Instituto Federal de
Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN) vem realizando diversos
projetos sociais relacionados ao esporte, direcionados a comunidade local, proporcionando
um aumento da qualidade de vida e contribuindo para a formacéao cidada integrada das
populacdes mais vulneraveis. Nesse contexto, o projeto “Academia & Futebol”, criado
em parceria com a Secretaria Especial do Esporte e Defesa dos Direitos do Torcedor,
do Ministério da Cidadania, busca promover a préatica do futebol e do futsal a criancas

e adolescentes, além de difundir o conhecimento cientifico das modalidades através da
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pesquisa, eventos e cursos desenvolvidos com professores e estudantes do curso de
Educacéo Fisica.

Tradicionalmente, os projetos sociais e 0s projetos de extensdo tém como enfoque a
incluséo social, aproximar e beneficiar a comunidade com o conhecimento desenvolvido nas
instituicoes de ensino e pesquisa. No entanto, além da socializacéo realizada pelo esporte
e do desenvolvimento de valores e atitudes, a pratica esportiva contribui para a melhoria da
salde e das capacidades fisicas dos praticantes. Gaya (2009), Stigger (2009) e Vaz (2009)
salientam que o esporte produz diversos beneficios a satude e ao condicionamento fisico
dos praticantes, melhora a qualidade de vida e a formagéao social.

Pretende-se com este artigo, conscientizar a populacdo que além dos aspectos
sociais e educacionais promovidos pelos projetos sociais, ha uma relagao entre o esporte
social, promoc¢éo a saude e melhora do condicionamento fisico. Para tal, € necessario
verificar as semelhangas e diferencas nos aspectos da saude e fisico entre os praticantes
da pratica esportiva no projeto social e nao praticantes.

Este texto divide-se em quatro partes. A primeira apresenta: o impacto do esporte
social nas comunidades; a relagdo dos institutos federais com o esporte social; e, o projeto
Academia & Futebol, inclusdo social e saude. A segunda parte descreve o método e as
estratégias metodoldgicas da pesquisa. Na terceira parte, sdo apresentados os resultados
e discussOes dos dados encontrados. O ultimo tépico, as consideragdes finais, elenca as
semelhancas e diferengas dos dois grupos investigados.

O estudo € relevante na medida que identificamos na comunidade um grande
nuamero de criangas e adolescentes sem acesso ao esporte e apresentam precocemente
fatores de risco a saude ou sintomas de doencas cronicas. O direito ao esporte tem que
ser assegurado para todos os brasileiros, sendo priorizado pelo governo os cidadaos que

vivem a margem da sociedade.

METODOLOGIA

Anatureza desta pesquisa é quantitativa, que “utiliza a quantificagcdo nas modalidades
de coleta de informagdes e no seu tratamento, mediante técnicas estatisticas, tais como
percentual, média, desvio-padrao, coeficiente de correlagéo, andlise de regressao, entre
outros” (MICHEL, 2005) e descritivo comparativo. De acordo com o autor, o método
quantitativo € necessario para garantir a preciséo dos resultados, evitando interpretacbes
distorcidas.

METODOS

Foram avaliados, neste estudo, 63 adolescentes, 40 alunos/atletas da comunidade
inscritos no projeto, apés 14 meses de aula, e 23 estudantes regularmente matriculados
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no IFRN. Ao final, a amostra da pesquisa foi composta por 37 participantes distribuidos em
dois grupos: 1) alunos/atletas do projeto social Academia & Futebol (n=16), com média de
idade de 15,6 anos e; 2) estudantes do ensino médio técnico integrado do IFRN (n=21),
com média de idade de 16,5 anos. A amostra foi escolhida de forma intencional, e para
0 primeiro grupo o critério de incluséo foi que os alunos/atletas estivessem matriculados
e ativos no projeto Academia & Futebol, participando no minimo de 2 das 3 sessdes de
treinos semanais. Como critério de exclusao, foram retirados da amostra os atletas com
idades fora da faixa etaria de 14 a 17 anos, sexo feminino e que nao realizaram todas as
avaliagdes. Ja para participacao do segundo grupo, como critério de inclusdo os estudantes
devem estar matriculados e ativos em algum dos cursos de nivel médio técnico integrado
do IFRN. Também foram retirados da amostra, os estudantes fora da faixa etariade 14 a 17
anos, sexo feminino e que porventura ndo tenha realizado todas as avaliagdes. Em ambos
0s grupos, s6 participaram da pesquisa aqueles que se apresentaram aptos a pratica de
exercicio fisico.

Todas as avaliagGes foram realizadas entre os meses de margco e maio de 2023,
no IFRN campus Natal-central, seguindo as orientagdes do sistema de avaliagdo do
Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br). Primeiro, numa sala, com a temperatura ambiente
controlada, foram realizadas as avaliacbes: afericdo de peso e altura, flexibilidade
de membros inferiores, forca explosiva de membros inferiores e resisténcia muscular
abdominal. Posteriormente, no campo de jogo gramado, foram realizados os testes de
agilidade, velocidade e resisténcia cardiorrespiratoria. Participaram quatro avaliadores
para realizagdo da coleta de dados: os professores do projeto Ewerton e Gabriel e os
bolsistas do projeto Guilherme e Pedro Lucena. Os dados foram registrados em formularios
individuais, onde constavam os campos para anotacgdes, respectivamente: nome completo
do aluno/atleta ou estudante, idade, contato celular, e-mail e os resultados encontrados
nos testes: peso e altura (para calculo do IMC), flexibilidade (teste de sentar e alcanca
em centimetros), resisténcia muscular abdominal (nimero de repeticdes por minuto), forca
explosiva de membros inferiores (teste do salto horizontal em centimetros), agilidade (teste
do quadrado em segundos), velocidade (teste de corrida dos 20 metros em segundos) e
resisténcia cardiorrespiratéria (teste de corrida de 6 minutos em metros). Os instrumentos
e materiais utilizados na coleta de dados, foram: balanca digital, estadiémetro, cronémetro,
colchonetes, cones, fitas métricas e fitas adesivas. Nas imagens abaixo, séo retratadas
as variaveis analisadas, seus respectivos testes, protocolos e instrumentos de medidas
(PROESP-BR, 2007).
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Determinacéo da estatura Determinagéo do peso corporal

r

Flexibilidade de membros inferiores Forca explosiva de membros inferiores

Teste de sentar e alcancar Teste do salto horizontal
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Resisténcia muscular abdominal Agilidade

Numero de repeticdes por minuto Teste do quadrado 4m x 4m

Resisténcia cardiorrespiratéria Velocidade

Teste de corrida de 6 minuto Teste de corrida de 20 metros

RESULTADOS E DISCUSSOES

Todos os dados foram organizados em duas planilhas no Excel, verificadas
as correlagbes das variaveis e calculadas as médias de cada uma delas e a diferenca
em porcentagem (%) entre os dois grupos, como mostra a Tabela 1 abaixo. A seguir,
apresentamos os resultados em forma de tabelas e gréaficos, e a discussdo dos dados
relacionados aos aspetos voltados para saude e para o desempenho desportivo.
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s'ﬁgqo R.ABDOMINAL | AGILIDADE | VELOGIDADE | CORRIDAG | e | i Ex
Alunos Futebol | 146,21 | 38,56 5,28 3,37 1224,80 20,59 | 39,69
Alunos IFRN | 168,71 | 30,48 7,24 4,54 997,62 20,00 | 46,05
Diferenca % | 1539 | 26,55 36,91 34,74 22,77 2,05 | 16,03

Tabela 1. Resultados dos testes em médias dos 2 grupos

As tabelas a seguir apresentam as correlacdes entre as variaveis avaliadas dos

alunos do projeto Academia & Futebol, tabela 2 e os estudantes dos IFRN, tabela 3. Na

tabela 2, os resultados mostraram uma relagdo direta entre o aumento da flexibilidade com

o numero de repeticdes abdominais, e da velocidade com a agilidade. Nesse caso, quanto

menor foi 0 tempo de agilidade maior a velocidade dos alunos.

IMC Flexibil S. horiz R_abd Agilid Veloc Corrida

Pearson

Correlation 1 307 -417 ,291 -,429 -,253 445
IMC Sig. (2-tailed) 247 1108 275 097 345 084

N 16 16 16 16 16 16 16

Pearson »

Correlation 307 1 -021 ,625 ,094 144 314
Flexibilidade Sig. (2-tailed) 247 939 010 728 508 a7

N 16 16 16 16 16 16 16

Pearson

Correlation -417 -,021 1 ,049 -110 073 | -,199
Salto_horiz Sig. (2-tailed) ,108 ,939 ,856 ,686 ,789 ,460

N 16 16 16 16 16 16 16

Pearson .
R Correlation 291 625 ,049 1 -,332 -,416 -,028
abdominal  Sig. (2-tailed) 275 ,010 856 209 1109 918

N 16 16 16 16 16 16 16

Pearson o

Correlation -429 094 -110 -,332 1 ,766 ,001
Aglidade i (o-tailed) 097 728 686 209 001 997

N 16 16 16 16 16 16 16

Pearson .

Correlation -,253 144 -073 -,416 ,766 1 ,039
Velocidade Sig. (2-tailed) ,345 ,594 ,789 ,109 ,001 885

N 16 16 16 16 16 16 16

Pearson

Correlation 445 314 -199 -,028 ,001 ,039 1
Corrida Sig. (2-tailed) ,084 ,237 ,460 918 1997 885

N 16 16 16 16 16 16 16

**. Correlation is significant at the 0.01

level (2-tailed).

Tabela 2. Correlagdes das variaveis dos alunos do projeto
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Na tabela 3, grupo dos estudantes do IFRN, os dados mostraram que quanto maior
o tempo de agilidade, menor foi a distancia percorrida na corria, mais lentos no teste de

velocidade, porém, fizeram mais repeticdes abdominais. Esse Ultimo resultado nao era

esperado.
IMC_1 Flexibil 1 | S. horiz1 | Corrida1 | Veloc 1 Agil 1 R_abd 1
Pearson
Correlation 1 -038 -325 77 ,287 ,039 ,068
IMC_1 Sig. (2-tailed) 870 151 443 207 867 770
N 21 21 21 21 21 21 21
Pearson
Correlation -,038 1 ,030 ,077 -,254 -,219 ,220
Flexibilidade 1 ;0 o tajled) 870 897 740 266 339 337
N 21 21 21 21 21 21 21
Pearson
Correlation -325 ,030 1 -,149 -,149 ,199 ,317
Salto_horiz1 gio 5 tailed) 151 897 518 519 386 162
N 21 21 21 21 21 21 21
Pearson . -
Correlation 77 077 -, 149 1 -,461 -,550 -,294
Corridat Sig. (2-tailed) 443 740 518 ,035 010 195
N 21 21 21 21 21 21 21
Pearson . -
Correlation 287 -254 -149 -,461 1 ,685 ,324
Velocit Sig. (2-tailed) 207 266 519 035 001 152
N 21 21 21 21 21 21 21
Pearson - = -
Correlation ,039 -,219 ,199 -,550 ,685 1 ,599
Agilida Sig. (2-tailed) 867 339 386 ,010 ,001 ,004
N 21 21 21 21 21 21 21
Pearson "
Correlation 068 220 317 -,294 ,324 ,599 1
R_abd1 Sig. (2-tailed) 770 337 162 195 152 004
N 21 21 21 21 21 21 21
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabela 3. Correlagdes das variaveis dos estudantes do IFRN
Os dados referentes as médias dos resultados dos testes de cada grupo avaliado e
a diferenca entre elas, em porcentagem, estdo apresentados em forma de graficos (gréaficos
1,2 e 3). Os resultados foram agrupados de acordo com a distribuicéo e realizagdo de
cada teste. No grafico 1, estdo representados a média e as diferengas dos resultados das
capacidades fisicas: IMC, flexibilidade, forgca explosiva de membros inferiores e resisténcia
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abdominal.

Como pode ser observado no grafico 1, a seguir, 0s grupos ndo apresentaram
diferencga significativa nos calculos do IMC, contudo, nos resultados obtidos dos testes
de forca explosiva de membros inferiores e flexibilidade, os estudantes do IFRN tiveram
as melhores médias. Ja os resultados da resisténcia muscular abdominal, os alunos do
Projeto apresentaram um melhor condicionamento fisico.

3 x

Capacidades fisicas
Alunos do Projeto X Estudantes do IFRN

200

150

100
50
o Hm fll ll

IMC Flexibidade Forga de M.
Inferiores Alulumm.ll

® Alunos do Projeto ® Estudantes do IFRN Diferen¢a em (%)

Gréfico 1. IMC, flexibilidade, forga explosiva de M. inferiores e R. abdominal

No teste de flexibilidade, considerando os aspectos relacionado a salude, os dois
grupos tiveram resultados acima da média para idade até 17 anos, segundo o PROESP-Br.
Ja na relagéo aptidao fisica e desempenho motor, a médio dos resultados do grupo dos
alunos do Projeto foi classificada como um BOM resultado e a média dos resultados do
grupo dos estudantes do IFRN como MUITO BOM. Os dados sugerem que os participantes
de ambos os grupos apresentam baixo risco de ocorréncia de dor lombar e alteragédo do
equilibrio sagital pélvico (LEMOS, 2012). Outro fato observado, foi uma melhor média nos
resultados dos estudantes do IFRN. Isso pode ter ocorrido, porque a maioria dos estudantes
praticavam alguma modalidade esportiva ou praticas corporais como a musculagao.

O aumento da flexibilidade ocorre por meio de exercicios de alongamento, estaticos
e dindmicos, que provocam alteragdes nas partes moles do tecido ou em torno das
articulacdes. Portanto, € importante que os profissionais responsaveis pelas modalidades
esportivas, seja ela individual ou coletiva, incluam exercicios de alongamento dentro do
programa de treinamento. No futebol, além do aumento da flexibilidade, o ganho de uma
melhor mobilidade das articulagdes é importante para evitar lesées osteomusculares.

No teste de for¢ca explosiva dos membros inferiores, segundo o PROESP-Br, os dois
grupos tiveram resultados considerados FRACO. No grafico 1, é possivel observar um
melhor desempenho para os estudantes do IFRN. Os resultados vao de encontro a outros
estudos que utilizaram o mesmo protocolo do PROESP-Br (FEITOZA, et. al., 2017; SILVA;
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GOMES; CAMARA, 2015; AVALINO, 2010), entretanto, este estudo aponta para um déficit
maior de forca muscular nos praticantes do futebol, o que contradiz Nunes (2004), que
aponta uma melhora na contracéo e elasticidade muscular, consequentemente no melhor
ganho de forca muscular. E preciso ser identificados os fatores limitantes do grupo e do
programa de treinamento, para que posso ser corrigido.

No teste de resisténcia muscular abdominal, os resultados do presente estudo
apontam um melhor condicionamento fisico para os alunos do Projeto, com uma diferenca
das médias de rep/min de quase 27%, 0 que pode ser resultado da interferéncia da pratica
regular dos treinamentos. Considerando a média de idade dos alunos do Projeto, tratando
do aspecto da saude, os resultados de média de 38,56 rep/min foram satisfatérios. Por
outro lado, os estudantes do IFRN apresentaram um resultado de 30,48 rep/min, bem
abaixo do valor referéncia de 40 rep/min segundo o Proesp-Br.

A resisténcia muscular abdominal € de extrema importancia na prevengéo de dores
e problemas na regido lombar, estabiliza o tronco contribuindo para uma melhor postura e
controle da pélvica (KNUDSON, 1999). Para os atletas futebolisticos, o desenvolvimento
muscular abdominal contribui para realizacdo de movimentos especificos do esporte e
sustentacdo corporal nas jogadas.

Capacidades fisicas
Alunos do Projeto X Estudantes do IFRN

40
30
0
10
0 =B = =
Agilidade Velocidade
® Alunos do Projeto ™ Estudantes do I[FRN Diferenga em (%)

Gréfico 2. Capacidades fisicas: Agilidade e velocidade

O grafico 2, mostra os resultados dos testes de agilidade e velocidade. As duas
valéncias sdo aptiddes fisicas importantes para o desempenho de atletas de futebol e de
varios outros esportes. Por isso, nos programas de treinamento, os profissionais realizam
diversos exercicios que estimulam o desenvolvimento da agilidade e da velocidade, da
iniciacao esportiva ao profissional. Isso pode ter sido relevante nos resultados deste estudo.

De acordo com os testes, o grupo dos alunos do Projeto obteve uma melhor média
em ambas capacidades fisicas, com uma diferenca entre as médias de tempo na agilidade
de 36,91% e na de velocidade de 34,74%. Sendo classificados, segundo o Proesp-Br, a
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agilidade dos alunos do Projeto MUITO BOM e BOM nos resultados da velocidade. J& os
estudantes do IFRN, obtiveram os resultados da agilidade e da velocidade considerados
FRACO.

Apesar do projeto Academia & Futebol ter como principal objetivo a incluséo social
através do futebol, & notério com os resultados que a pratica regular da modalidade, de
2 a 3 vezes por semana, promovem adaptacgdes fisioloégicas que melhoram os aspectos
relacionados a saude e, principalmente o rendimento esportivo. Segundo Rebelo e Oliveira
(2006), a velocidade e a agilidade s@o as capacidades fisicas de maiores importancias
para os jogadores de futebol, determinado dentro de um grupo aqueles alunos/atletas que
s@o mais ageis e rapidos. Estas caracteristicas, quando identificas e estimuladas durante o
treinamento sdo determinantes para a melhora do rendimento.

Outracapacidade fisica analisada neste de estudo, foi aresisténcia cardiorrespiratoria.
O grafico 3 abaixo, também aponta uma grande diferenca, favoravel aos alunos do Projeto,
nas médias dos resultados no teste de corrida de 6 minuto.

Capacidade fisica
Alunos do projeto X Estudantes do IFRN

1500
1000

500

R. Cardiorrespiratoria

H Alunos do Projeto @ Estudantes do IFRN Duferenca em (%)

Grafico 3. Capacidade fisica: Resisténcia Cardiorrespiratéria

A andlise dos resultados do grafico 3, permite perceber uma forte relagdo de
desempenho entre os testes de agilidade, velocidade e resisténcia cardiorrespiratéria dos
alunos do Projeto, onde a resisténcia cardiorrespiratéria se encontra em nivel BOM. O
que também se traduz nos resultados dos estudantes do IFRN, que se encontra em nivel
FRACO. Fica evidente, que o baixo nivel de desempenho dos estudantes do IFRN esta
ligado diretamente a auséncia ou a pouca pratica de exercicio fisico, visto que apenas
alguns deles informaram que participam de algum tipo de programa de treinamento apenas
2 vezes por semana, e mesmo assim sem enfoque no rendimento.

A melhora da resisténcia cardiorrespiratoria € importante para prevencao de fatores
de risco de doencas cardiovasculares: obesidade, hipertensdo, resisténcia a insulina e
niveis elevados de colesterol (PROESP-BR, 2007). A pratica regular do exercicio fisico
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junto com uma boa alimentacao ainda sédo os melhores remédios na prevencgéo de doenga
e na promogéo da saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados do presente estudo indicaram uma melhora nas capacidades fisicas
relacionadas a saude e no desempenho esportivo dos alunos que participam do projeto
Academia & Futebol, levando-se em conta a frequéncia dos alunos durante a semana.
Ressalta-se que os alunos do Projeto apresentaram resultados significativos na resisténcia
muscular abdominal, agilidade, velocidade e resisténcia cardiorrespiratéria, demostrando
um efeito bastante positivo do programa de treinamento. Por outro lado, os resultados o
grupo dos estudantes do IFRN mostraram um baixo nivel de aptidao fisica para saude
como era esperado, deste modo é preciso buscar meios que incentivem a participacdo de
mais adolescentes nos esportes. Por isso, € importante o incentivo dos 6rgéos publicos
municipais, estaduais e federais no fomento de projetos sociais que visam a participagéo e
a promogéao da saude de crianca e adolescentes.
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