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SÉRIE LIVRO-TEXTO

A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), pautada pelos prin-
cípios da democracia, da transparência, da qualidade e do compro-
misso social, assume a Educação Superior como um bem público 
e um direito de todas e todos. Nesse sentido, estimula a melhoria 
das condições do trabalho docente, a inserção de metodologias de 
ensino inovadoras e a articulação dos conhecimentos teóricos e prá-
ticos nas diferentes áreas do saber como instrumentos de promo-
ção de uma formação científica, humanística e artística que prepare 
nossos estudantes para a intervenção na realidade, segundo o com-
promisso com o desenvolvimento integral e sustentável, a equidade 
e a justiça social. Assim, a UFPE, por intermédio da Pró-Reitoria de 
Graduação e da Editora UFPE, oferta à comunidade acadêmica e à 
sociedade mais uma seleção da Série Livro-Texto, com o objetivo de 
contribuir para a formação da biblioteca básica do estudante de gra-
duação e para a divulgação do conhecimento produzido pelos docen-
tes desta Universidade. Os 34 livros selecionados para esta cole-
ção, que contemplam diferentes áreas do saber, foram aprovados 
segundo as condições estabelecidas no Edital 14/2021 (Edital simplifi-
cado de incentivo à produção e publicação de livros digitais Prograd/
Editora UFPE) e representam o esforço de discentes (de graduação 
e pós-graduação) e servidores (docentes e técnicos) e da gestão da 
Universidade em prol da produção, sistematização e divulgação do 
conhecimento, um de seus principais objetivos.
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COVID-19 E SAÚDE

A Covid-19, doença respiratória causada pelo coronavírus 2 (SARS 
CoV-2), foi registrada pela primeira vez na China em dezembro de 
2019 (TONG et al, 2020). Os sintomas mais prevalentes nos primei-
ros pacientes incluíam febre, tosse, mialgia e falta de ar (JOTZ et 
al, 2020). Com o avançar da pandemia para outros países, a perda 
da sensibilidade para sentir gosto e cheiro tornaram-se sintomas 
comuns (KOSUGI et al, 2020). O Centro para Controle e Prevenção de 
Doenças aponta a perda de paladar e olfato como sintomas associa-
dos à infecção pelo Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 
(SARS-CoV-2), novo coronavírus responsável pela Covid-19. 

O comprometimento do olfato e do paladar foram evidencia-
dos numa proporção 7 vezes maior em indivíduos com diagnóstico 
positivo para Covid-19 quando comparado ao grupo com teste nega-
tivo (SAYIN et al, 2020). A perda de paladar e olfato podem surgir 
do segundo ao décimo quarto dia após exposição ao vírus (SAYIN 
et al, 2020). Estas alterações podem preceder o desenvolvimento de 
outros sintomas comuns da doença, como: febre, falta de ar, tosse 
seca e cansaço. Mas, muitos pacientes com diagnóstico da Covid-19 
apresentam perda de olfato e/ou paladar como únicos sintomas. O 
intervalo de duração destes sintomas varia de 5 dias a 4 semanas, 

Kelli Nogueira Ferraz Pereira Althoff, Renata Emmanuele Assunção 
Santos, Maria Giselda da Silva, Maria Caroline Barbosa do Monte 
Silva, Danielly Alves Mendes Barbosa, José Candido Ferraz e Luciano 
Machado Ferreira Tenório de Oliveira
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com um tempo médio de 1 a 2 semanas para recuperação. Contudo, 
há relatos na literatura de persistência dos sintomas, mesmo após o 
término da patologia. Ademais, pacientes diagnosticados com Covid-
19 que desenvolveram perda de olfato e/ou paladar apresentaram 
hipertensão arterial e doenças cardiovasculares (WEE et al, 2020; 
KLOPFENSTEIN et al, 2020).

As disfunções do paladar e do olfato podem comprometer a 
palatabilidade de alimentos e bebidas, estando associada à perda de 
gosto pela comida e dificuldade no gerenciamento do peso corpo-
ral. Tal fato mostra a importância do gerenciamento da alimentação 
desses pacientes visto que indivíduos com perda de olfato podem 
alterar alguns comportamentos de ingestão de alimentos, aumen-
tando, por exemplo, o uso de tempero e de açúcar. As alterações 
sensoriais ainda impactam na proteção de contrafatores ambientais 
perigosos, como vazamento de gás natural, incêndio e deterioração 
dos alimentos. Tais modificações levam à diminuição da qualidade 
de vida e aumento das taxas de depressão e ansiedade (HARLESS et 
al, 2016). Assim, o rastreamento de sintomas de perda de olfato e/ou 
paladar na Covid-19 é importante para auxiliar no diagnóstico pre-
coce, evitando contágio e redução da transmissão da doença, bem 
como possíveis complicações. 

Diferentes tratamentos farmacológicos (por exemplo, corticoides 
e vitamina A) e não farmacológicos para as disfunções de olfato e 
paladar são indicados (HUMMEL et al, 2009). Dentre os tratamentos 
não farmacológicos, o treinamento olfatório demonstrou eficácia nas 
alterações de olfato (HUMMEL et al, 2009). Ademais, há evidências do 
papel da atividade física e exercício físico na redução do risco de com-
prometimento olfatório (ROSENFELDT et al, 2016; SCHUBERT et al, 
2013). Um estudo longitudinal com idosos que praticaram atividade 
física duas vezes por semana demonstrou menor risco para desen-
volver comprometimento olfatório 10 anos depois (ROSENFELDT et 
al, 2016). O exercício aeróbio minimizou o agravamento da disfun-
ção olfatória em pacientes com doença de Parkinson (SCHUBERT et 
al, 2013). Todavia, é cedo para revelar a eficácia da atividade física ou 
exercício físico em pacientes com Covid-19 com perda olfatória ou 
gustatória persistente, sendo necessário mais evidências para forta-
lecer essa recomendação. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 264 vaci-
nas para combater a Covid-19 estão em fases de testes (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2021). Resultados mostram proteção em 
modelos animais e em humanos (YU et al, 2020; ZHU et al, 2020; DAI; 
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GAO, 2021). Estas vacinas contêm substâncias que fazem o seu sis-
tema de defesa (sistema imunológico) se preparar melhor para eli-
minar uma infecção viral sem deixar você doente. Para lhe proteger, 
as vacinas necessitam que os seus linfócitos, células encontradas em 
seu sangue e outros tecidos, estejam funcionando bem. 

Um fenômeno chamado imunossenescência afeta os linfócitos e 
faz com que idosos não respondam tão bem às vacinas quanto indi-
víduos mais jovens (AMANAT et al, 2020). Neste sentido, é impor-
tante lembrar que os idosos constituem um grupo de risco para 
formas severas da Covid-19. Idosos que praticam exercícios físi-
cos como caminhada, corrida, natação e ciclismo, apresentam dimi-
nuição do acúmulo de linfócitos senescentes no seu organismo 
(MINUZZI et al, 2018). O maior nível de atividade física diária tam-
bém melhora a resposta protetora da vacina contra a gripe em ido-
sos (WONG et al, 2019). 

Recomenda-se que adultos com 65 anos ou mais devem realizar 
150 minutos de atividade física aeróbica de intensidade moderada 
ao longo da semana; as sessões de atividades aeróbicas devem ter 
pelo menos 10 minutos; aqueles com pouca mobilidade devem rea-
lizar atividade física por 3 ou mais dias para melhorar o equilíbrio e 
evitar quedas; as atividades de fortalecimento muscular devem ser 
realizadas 2 ou mais dias por semana; quando não puderem praticar 
as quantidades recomendadas de atividade física devido à doença 
preexistente, devem ser tão fisicamente ativos quanto suas habilida-
des e condições permitirem (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). 
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EXERCÍCIO FÍSICO, SAÚDE MENTAL  
E A PANDEMIA COVID-19

No início da pandemia da Covid-19, o isolamento social foi introdu-
zido como uma estratégia para restringir a propagação da Covid-
19 (BEZERRA et al, 2020). O isolamento social é uma condição de 
estresse que influencia o aparecimento de distúrbios emocionais e 
outras alterações fisiológicas, provocando mudanças comportamen-
tais adversas (GRIPPO et al, 2014). Apesar das políticas de enfrenta-
mento à Covid-19 serem maneiras eficientes de conter a propagação 
do vírus, estudos apontam que ficar por muito tempo isolado, em dis-
tanciamento e isolamento social, pode ser considerado uma ameaça 
à saúde mental (KLINENBERG, 2016; LOADES et al, 2020; BERGMAN 
et al, 2020). Desta maneira, têm-se buscado estratégias para reduzir 
esses agravos durante esse período de pandemia e sob outros estí-
mulos estressores por meio de mudanças no estilo de vida, a exem-
plo da prática de atividades e exercícios físicos. 

Atualmente, o Brasil tem o maior número de pessoas ansiosas do 
mundo: 18,6 milhões, aproximadamente 9,3% da população (PAHO, 
2018). O transtorno de ansiedade generalizada é um estado de cons-
tante desconforto, apreensão em relação ao futuro e inquietação 
interna desagradável (DALGALARRONDO, 2008). Dentre as inter-
venções capazes de reduzir os agravos provocados pela condição 
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de isolamento social à saúde mental, o ambiente enriquecido (AE) é 
uma combinação de estímulos complexos, que utiliza objetos e a pre-
sença de indivíduos, sendo capazes de influenciar o desenvolvimento 
e aprimoramento do sistema nervoso através da maior estimulação 
sensorial, cognitiva, motora e interação social, especialmente em 
modelos experimentais (SZTAINBERG et al, 2010).

Existem diversos tipos de AE: motor, social, cognitivo e outros 
(SZTAINBERG et al, 2010). Ambientes enriquecidos atenuam o com-
portamento semelhante à ansiedade e estresse em animais experi-
mentais. Durante as fases de neurodesenvolvimento, como o aleita-
mento e a adolescência, o estímulo com AE reduz o comportamento 
estressado e ansioso em roedores (CHAPILLON et al, 1999). Além 
de prevenir e atenuar o comportamento semelhante à ansiedade 
causado pelo isolamento social precoce em animais adolescentes 
(GRIPPO et al, 2014). O ambiente enriquecido tem sido adicionado à 
lista de atividades físicas, quando comparado com um protocolo de 
exercício físico, pois promove estimulações e benefícios cognitivos, 
sensoriais, físicos e sociais (MAINARDI et al, 2010). 

O exercício físico é um dos meios para facilitar a memória, pois 
essa função cerebral depende de fatores genéticos e ambientais, 
que estão relacionados ao nosso estilo de vida (CASSILHAS et al, 
2016). A prática do exercício físico já é bem conhecida por auxiliar 
na prevenção de desenvolvimento de doenças como: obesidade, 
diabetes e hipertensão (PINCKARD et al, 2019), porém pode favo-
recer a manutenção das funções do sistema nervoso, prevenindo 
o desenvolvimento de doenças neurodegenerativas (ARCHER et al, 
2014; CASSILHAS et al, 2016). Outrossim, durante o período de isola-
mento social, por causa da pandemia da Covid-19, a prática de exer-
cício físico pode favorecer a memória subjetiva em adultos (FETTER 
et al, 2021). 

Exercícios físicos aeróbios promovem maior eficiência na comuni-
cação das células cerebrais, podendo aumentar a formação de novas 
sinapses (conexões) e vasos sanguíneos. Portanto, induzem um 
efeito positivo no cérebro, ativando áreas que ajudam a fortalecer 
as memórias, como o hipocampo (CASSILHAS et al, 2016; PEDERSEN, 
2019). Além disso, estimulam fatores periféricos, como a miocina, 
uma proteína liberada pelos músculos, que pode chegar ao sistema 
nervoso e regular à função hipocampal. Dessa forma, ativa fatores, 
favorecendo a memória e o aprendizado (PERDERSEN, 2019). 

Ao mesmo tempo que ocorre essa mobilização de substân-
cias periféricas, durante a prática do exercício, neuromoduladores, 
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como a beta endorfina, serotonina e dopamina, são liberados e pro-
vocam bem-estar no corpo (MELLO et al, 2005; BENDER et al, 2007; 
CASSILHAS et al, 2016). 

Fazer exercícios faz bem e atenua a alteração do estado de 
humor. Ademais, exercícios de resistência apresentam benefícios 
metabólicos (JIN et al., 2018), especialmente, o aumento da conver-
são do tecido adiposo branco em tecido adiposo marrom, aumen-
tando a termogênese e o consumo de energia (JIN et al, 2018). Esses 
efeitos ocorrem através do aumento dos níveis séricos de irisina pela 
superexpressão de FNDC5 no fígado (WRANN et al, 2013). A irisina é 
um hormônio liberado pelos músculos durante o exercício físico e 
tem efeito antidepressivo, de modo semelhante ao fator neurotró-
fico derivado do cérebro (BDNF) (SITENESKI et al, 2018). 

O hormônio FNDC5/irisina foi descrito pela primeira vez em 2012 
como uma miocina induzida através de exercício de resistência pro-
longada. Esse tipo de exercício promove o aumento da expressão do 
gene FNDC5 no músculo esquelético, aumento dos níveis séricos de 
irisina em camundongos (JIN et al, 2018) e humanos (BOSTROM et 
al, 2012) e apresenta benefícios ao sistema nervoso (TU et al, 2018). 

No sistema nervoso, a irisina pode participar da modulação dos 
processos cognitivos e comportamentos relacionados ao humor 
pela indução de neurotrofinas, como o BDNF (SITENESKI et al, 2018; 
LOURENCO et al., 2019; SITENESKI et al, 2019). Entretanto, o meca-
nismo pelo qual o BDNF é induzido no exercício permanece desco-
nhecido (ISLAM et al, 2017). Tanto o BDNF quanto a irisina podem 
estimular uma das áreas do sistema nervoso, o hipocampo, que está 
envolvido nos processos de aprendizagem e memória (TU et al, 2018; 
LOURENCO et al, 2019), umas das funções do nosso organismo que 
possibilita a nossa sobrevivência (IZQUIERDO et al, 1999). 

A irisina pode ter uma função de proteção e manutenção sobre a 
comunicação entre neurônios (TU et al, 2018), impedindo alterações 
neurodegenerativas, como Alzheimer (KIM; SONG, 2018) e Parkinson 
(ZARBAKHSH et al, 2019), além de traumas neurovasculares, como o 
acidente vascular cerebral e depressão (TU et al, 2018). Esse hormô-
nio pode atravessar a barreira hematoencefálica e induzir alterações 
na expressão do gene ou outro fator no hipocampo. Dessa forma a 
irisina pode ser um novo alvo terapêutico para a prevenção e trata-
mento de doenças como Alzheimer (KIM; SONG, 2018) e Parkinson 
(ZARBAKHSH et al, 2019), bem como a depressão (TU et al, 2018), 
uma vez que o hipocampo faz parte do sistema límbico, sistema que 
regula as emoções. 
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FIGURA 1: Esquema mostrando os resultados positivos do exercício físico sobre a cogni-
ção e os prejuízos que a pandemia pode acarretar sobre essas funções. + estimulação; -  
inibição 
FONTE: Acervo do Autor.

Portanto, a prática de atividade física regular é fundamental para 
o bom funcionamento do sistema nervoso para favorecer a saúde 
mental, proteção e prevenção de doenças neurodegenerativas. Além 
disso, essas alterações podem ser iniciadas ou agravadas em perío-
dos de pandemia, que podem ter repercussões cognitivas futuras, 
pois há neurotropismo do vírus da Covid-19 por receptores presen-
tes em células neurais e endoteliais no cérebro (BAIG et al, 2020). 
Entretanto, a estimulação ambiental positiva e a prática regular de 
exercícios podem ser aliadas para o favorecimento da saúde integral 
do indivíduo durante e após o período de pandemia, melhorando a 
qualidade de vida. 

QUADRO 1: Recomendação de exercício e atividade física

Vamos praticar atividades físicas?

OMS recomenda para adultos (WHO, 2020): 
•	 150 minutos de atividade física de intensidade moderada ou; 
•	 75 minutos de intensidade elevada por semana. 
•	 Esta recomendação aplica-se às pessoas em quarentena sem 

sintomas ou diagnóstico de doença respiratória aguda. E não 
deve substituir a orientação médica caso tenha alguma patologia 
diagnosticada.
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Vamos praticar atividades físicas?

OMS recomenda para crianças e adolescentes (WHO, 2010; 2019): 
•	 3 a 4 anos: mínimo de 180 minutos diários [60 minutos em 

intensidade moderada à vigorosa (IMV)]; 
•	 5 a 17 anos: mínimo de 60 minutos diários (em IMV).

Enriquecendo o ambiente

•	 Crie um espaço na casa com objetos de tamanhos e cores 
diferentes; 

•	 recomendamos atividades com movimentos corporais como saltar, 
pular corda e dançar; 

•	 pratiquem atividades com as pessoas mais próximas de sua 
convivência; 

•	 uso de aplicativos de celular para prática de atividade física: 
Movimenta Recife 

•	 https://movimenta.recife.pe.gov.br/

Para leitura
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FONTE: Acervo do Autor.
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CUIDAR DA GENTE PARA CUIDARMOS  
DOS OUTROS EM TEMPOS DE COVID-19

Isolamento e distanciamento social, cuidado com a saúde, home 
office, ensino remoto, dúvidas, medo, esperança, solidariedade e 
responsabilidade social indicam uma nova experiência de vida com 
incertezas e novas aprendizagens. Vivemos um tempo de mudança 
social na maneira como nos relacionamos. Piort Sztompka (1993) 
diz que o tempo é um aspecto relevante da mudança social e indica 
a necessidade de construímos maneiras de agir coerentes com as 
transformações. Uma das principais mudanças está na necessidade 
de aprendermos como cuidar melhor de nós e das outras pessoas. 

CUIDAR DAS PESSOAS: PARCERIA ENTRE EDUCAÇÃO E SAÚDE 

Educar é compartilhar ideias que nos formam e desenvolvem em nós 
mesmos o melhor que podemos nos tornar, inclusive em épocas de 
mudanças (ARANHA, 2006; JAEGER, 2011). Assim sendo, a educação é 
considerada um bem social e espaço importante para muitos deba-
tes (GIDDENS, 2012; LAVAL, 2019). Além disso, de que tempo esta-
mos falando, suas implicações e relações com a Educação e Saúde? 
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Neste sentido, quando as pessoas perguntam sobre que tempo é 
este, as respostas não são simples. 

Educação e Saúde têm buscado unir forças para orientar melhor 
as pessoas sobre como se prevenir da Covid-19, contexto em que 
devemos aprender a cuidar de nós mesmos e das outras pessoas. 

FIGURA 1: Representação da parceria entre as áreas da Educação e da Saúde
FONTE: Banco de imagens Freepik.

CIÊNCIA INFORMA: FICAR EM CASA TROUXE UMA NOVA ROTINA 
DE VIDA E MUDANÇAS 

É tarefa da ciência buscar explicações para as incertezas das pessoas 
criando práticas de divulgação específicas que possam diminuir os 
problemas (BEZERRA et al, 2020). 

Numa pesquisa sobre o isolamento social realizada por Bezerra 
et al (2020), com 17.254 pessoas, 39% respondeu que o convívio 
social foi o fator mais afetado. Cerca de 73% relatou sentir algum 
grau de estresse e 56% sentiram alguma modificação nas horas de 
sono. Sobre a prática de exercícios físicos, 60% relatou não estar 
fazendo, apesar de 63% ter respondido que sua casa possui alguma 
área aberta (terraço, quintal, área verde). Nesse contexto, a relação 
Educação-Saúde aponta mudanças sociais profundas, sobretudo na 
maneira como passamos a nos relacionar com o outro e, segundo 
Sztompka (1998), indica a necessidade de construímos atitudes e 
maneiras de agir coerentes com as transformações em curso. 
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FIGURA 2: Representação de organização da rotina diária
FONTE: Banco de imagens Freepik.

EDUCAÇÃO PARA O CUIDAR: POR ONDE COMEÇAMOS? 

Esse novo tempo implica cuidarmos de nós para podermos cuidar 
melhor das outras pessoas ao nosso redor. E o desenvolvimento de 
comportamentos mais alinhados às ideias de humanização, respeito 
e cuidado pode ser construído por meio de ações simples em nosso 
dia a dia. 

FIGURA 3: Representação de jovem ouvindo música
FONTE: Banco de imagens Pixabay.
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QUADRO 1: Instruções para a Educação para o cuidar

Educação para o cuidar: Por onde começamos?

1
Educar nosso comportamento, criando uma rotina de atividades que 
ajudem a manter a saúde e bem-estar de todos dentro de casa: dormir, 
acordar e fazer refeições nos horários certos. 

2
Criar uma lista de tarefas diárias nos ajuda a organizar as ideias e os 
ambientes, bem como otimiza as atividades domésticas e melhora o 
rendimento no home office e estudos. 

3
Reservar sempre uma parte do nosso tempo diário para realizar 
atividades de lazer que gostamos: ouvir música, dançar, assistir um 
filme, brincar, fazer artesanato, entre outros.

4
Buscar ampliar nossos conhecimentos sobre as tecnologias da 
informação e comunicação, usando-os a nosso favor no trabalho, nos 
estudos e no contato com as pessoas que nos fazem bem. 

5
Escolher apenas um horário do dia para acompanhar as notícias que nos 
interessam. Assim, diminuiremos o contato com notícias que estimulem 
sentimentos ruins. 

6
Fazer exercícios físicos adequados ao nosso grau de condicionamento 
físico, ao espaço físico de casa, que nos relaxem e tragam bem-estar, 
orientados por profissionais de Educação Física. 

7
Ser sempre solidário com as pessoas que mais precisam de atenção e 
ajuda nesse momento. Doemos não só alimentos, roupas e brinquedos, 
como também atenção e uma palavra amiga.

FONTE: Acervo dos autores.
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SOLIDARIEDADE, SUICÍDIO E CUIDADO ATRAVÉS 
DOS ESPORTES NA PANDEMIA DA COVID-19

SOLIDARIEDADE, CUIDADO E PREVENÇÃO AO SUICÍDIO 

Em decorrência deste período de isolamento, a solidariedade e cui-
dado devem estar mais presentes do que nunca. Com essa mudança 
nas rotinas, os prováveis efeitos adversos da pandemia em pessoas 
com doenças mentais e na saúde mental da população, em geral, 
podem ser exacerbados pelo medo, auto isolamento e distancia-
mento físico. Por isso, todo mês de setembro acontece a campanha 
do Setembro Amarelo (GUNNELL et al, 2020). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) escolheu, no ano de 
2003, o dia 10 de setembro como o “Dia Mundial de Prevenção ao 
Suicídio”, para chamar a atenção da população sobre o tema. Em 
2015, a Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP) e o Conselho 
Federal de Medicina (CFM) idealizaram a campanha “Setembro 
Amarelo”, durante todo o mês, para a prevenção e promoção da 
saúde mental. Vale ressaltar que a campanha ocorre durante todo 
o ano (CVV, 2019). 
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FIGURA 1: Representação das tensões provocadas pela pandemia
FONTE: Banco de imagens Freepik.

FIGURA 2: Representação do símbolo do Setembro Amarelo
FONTE: Banco de imagens Freepik.

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA IDEAÇÃO SUICIDA 

Dentre os motivos que ocasionam o autocídio, destacam-se os trans-
tornos mentais, como: depressão, transtorno bipolar e abuso de 
substâncias. Sendo a prevalência maior em jovens, com idades entre 
15 e 29 anos (CVV, 2019).
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QUADRO 1: Fatores que contribuem para a ideação suicida

Fatores que contribuem para ideação suicida

1 O fato de a sociedade estar cada vez menos solidária, contribui muito, 
pois, o jovem não encontra apoio nem acolhimento.

2 O risco de pessoas deprimidas tentarem o suicídio é de 6 a 15 vezes 
maior (BOTEGA, 2015).

3 Neste período da pandemia da Covid-19, estes sintomas são 
potencializados.

FONTE: Acervo do Autor.

CIÊNCIA INFORMA: ÍNDICES DE SUICÍDIO 

Dados da OMS evidenciam que a cada 40 segundos uma pessoa 
comete suicídio no mundo. No Brasil, anualmente são registrados 
cerca de 12 mil suicídios (CVV, 2019). Evidências apontam que muitos 
atletas ou ex atletas apresentam altos índices de depressão e ten-
tativas autocidas. Estas são situações que muitos não sabem lidar 
(BRANDT, 2014; CEVADA, 2012).

FIGURA 3: Representação de situações que podem levar à depressão e ao suicídio
FONTE: Acervo do Autor.
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ONDE PROCURAR AJUDA? 

O isolamento social, o aprisionamento e a solidão contribuem para 
o risco de suicídio e tendem a aumentar durante a pandemia. Desta 
forma se faz importante o fornecimento de apoio comunitário para 
aqueles que vivem sozinhos e encorajar famílias e amigos a fazer 
contato com seus familiares, para que as pessoas se sintam acolhi-
das neste período de pandemia e assim não agravando fatores de 
risco para o autocídio. (GUNNELL et al, 2020). 

Por isso, se você ou alguém conhecido estiver com problemas 
emocionais, converse sobre o assunto e busque ajuda de profissio-
nais em: 

FIGURA 4: Onde procurar ajuda
FONTE: Acervo do Autor.

FIGURA 5: Representação do acolhimento
FONTE: Banco de imagens Freepik.
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CUIDAR DAS PESSOAS POR MEIO DAS PRÁTICAS ESPORTIVAS 

Dentro das áreas de Educação e Saúde se pode acrescentar que os 
esportes contribuem com suas influências na formação humana neste 
período de pandemia. A busca pela prática esportiva como lazer e/ou 
atividade física está relacionada aos inúmeros benefícios que estão 
atrelados a ela. Desta forma, as atividades esportivas possibilitam cul-
tura, educação, diversão e implicam em uma variedade de situações 
na sociedade em que vivemos (GONZALÉZ; PEDROSO, 2012). 

Inúmeras modalidades esportivas são praticadas no mundo, 
agregando sentidos, criando e recriando formas de existência social 
e pessoal, apresentando dimensões relacionadas à sensibilidade e 
experiências significativas na formação humana. 

O ESPORTE E SUAS INFLUÊNCIAS NA FORMAÇÃO HUMANA  
EM TEMPO DE PANDEMIA 

Nesse momento de pandemia, busca-se conhecer mais sobre os 
esportes que são classificados como individuais ou coletivos, os quais 
possibilitam inúmeros benefícios aos que os praticam. Também se 
pode buscar entretenimento, envolvimento, conhecimento e apren-
dizagem histórica e atual, interagindo individualmente ou coletiva-
mente (IBGE, 2017; RICHTER; GONÇALVES; VAZ, 2011). 

FIGURA 6: Representação dos esportes
FONTE: Banco de imagens Freepik.
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Para ir além dessas orientações é preciso lembrar que o esporte 
é um fenômeno de imensa e intensa abrangência em nossa socie-
dade e os ambientes educacionais não se encontram alheios a ele. 
Cabe salientar que, mesmo quando não ministrado como conteúdo 
escolar, observa-se sua presença em outros espaços e tempos, 
instituições e instâncias culturais. E mesmo que não tenha a inten-
ção explícita de aprendizagem, transmite uma variedade de formas 
de conhecimento que, embora não sejam reconhecidas como tais, 
são vitais na formação da identidade e subjetividade humana (HARA; 
SIMEONI, 2013). 

FIGURA 7: Representação do esporte em outros espaços
FONTE: Banco de imagens Freepik.

Além disso, consegue-se dimensionar o que já se conhece sobre 
o esporte, percebendo as habilidades desenvolvidas pelo indivíduo, 
seja praticando, lendo ou comentando, condizendo com algo pessoal 
do experimentar, do brincar e de ter opinião. Entende-se o esporte 
como um exercício psicomotor, de autoconhecimento, de empa-
tias, de inúmeras situações emocionais, cognitivas, psicomotoras e 
sociais, valorizando e acrescentando características próprias ao ser 
humano (MARQUES, 2007). 
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CRIATIVIDADE, PRÁTICAS ESPORTIVAS E CUIDADO COM O  
BEM-ESTAR GERAL 

A criatividade é definida como a capacidade de criar, de inventar, de 
reinventar. Ainda, pode ser entendida como um processo de se tor-
nar sensível aos problemas e às lacunas do conhecimento; identificar 
as dificuldades; buscar e formular soluções, testar e retestar os obje-
tivos e, finalmente, comunicar e expressar os resultados (IBGE, 2017; 
RICHTER; GONÇALVES; VAZ, 2011; HARA; SIMEONI, 2013). 

FIGURA 8: Representação da criatividade
FONTE: Banco de imagens Freepik.

Em tempos de pandemia, a criatividade tem sido a habilidade 
mais utilizada pelos indivíduos que reinventam seus dias em busca 
do bem-estar geral (COHEN; CROMWELL, 2020). Desde uma simples 
brincadeira até as atividades mais complexas, as estratégias cria-
tivas, similares às encontradas em vários esportes, são acessadas 
para proporcionar a resolução dos obstáculos vividos no dia a 
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dia (MARQUES, 2007), confirmando a relação entre criatividade e 
aptidão física da população em geral (LATORRE ROMÁN et al, 2017). 
É possível destacar também que as práticas esportivas, individu-
ais ou coletivas, são essenciais para o desenvolvimento e manu-
tenção da saúde física, mental, cognitiva, emocional e social do 
ser humano, independente da modalidade escolhida (GONZALÉZ; 
PEDROSO, 2012). 

A EXPERIÊNCIA COM OS ESPORTES AUXILIA NA MANUTENÇÃO 
DA SAÚDE NA PANDEMIA DE COVID-19 

Notam-se semelhanças nas estratégias criativas utilizadas nos espor-
tes e reutilizadas durante a pandemia. Tem-se a clareza disso quando 
surgem ideias, ferramentas, percepções e intenções de como enfren-
tar esses episódios com menos sofrimento, vindo à tona a criativi-
dade. Assim, inúmeras experiências já vividas e oferecidas pelos 
esportes são resgatadas, independente do momento aprendido, 
experimentado. Os diferentes esportes promovem um elo de cogni-
ção e criação, solução, resolução de problemas e melhor: a valoriza-
ção da busca da qualidade de vida e do bem-estar geral. 

FIGURA 9: Representação de mãe e filha se exercitando em casa
FONTE: Banco de imagens Freepik.
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ESPORTES NA NATUREZA DURANTE  
A PANDEMIA DA COVID-19 EM PERNAMBUCO

ESPORTES NA NATUREZA MELHORA A SAÚDE E O BEM-ESTAR 

Os Esportes na Natureza são esportes ou técnicas de aventura que 
são realizados em ambientes naturais, por exemplo: matas, cachoei-
ras, cavernas, parques ecológicos, dentre outros. Como exemplo de 
Esportes na Natureza temos: Mountain Biking (trilha com bicicleta), 
Trekking (trilha andando), Acampamento, Rapel, Arvorismo, Tirolesa, 
Balonismo, Paintball e outros. 

A OMS define saúde como um “estado de completo bem-estar 
físico, mental e social, e não apenas a ausência de doença ou enfer-
midade” (OMS, 2006). Neste sentido, as Nações Unidas reconhece-
ram que a saúde mental e o bem-estar são prioridades na agenda de 
desenvolvimento global (UNITED NATIONS, 2018). Contudo, a Covid-
19, as medidas restritivas e o isolamento social têm impulsionado 
negativamente a saúde mental e o bem estar da população (TORALES 
et al, 2020; ZHANG et al, 2020). Assim, o contato com o ambiente 
natural (“a natureza”) tem sido apresentado como aspecto impor-
tante do plano global de melhoria da saúde (JOCK et al, 2010; UNITED 
NATIONS, 2018). 
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FIGURA 1: Representação de alguns esportes na natureza
FONTE: Banco de imagens Freepik.

Os Esportes na Natureza podem ser uma possível estratégia para 
favorecer a melhora da saúde e bem-estar da população (ALLAN et 
al, 2020). Estudos têm demonstrado que a prática de Esportes na 
Natureza favorece o desenvolvimento de habilidades associadas à 
resiliência, como maior autopercepção e melhores relacionamentos 
interpessoais (ALLAN; MCKENNA, 2019). Além disso, praticar Esportes 
na Natureza aumenta a atenção e o bem-estar, reduz a sensação 
de pressão de tempo e o estresse mental (MUTZ; MÜLLER, 2016), 
melhorando a saúde de seus praticantes (BUCKLEY; BROUGH, 2017; 
COTTON; BUTSELAAR, 2013). Diante disso, é possível que os Esportes 
na Natureza tenham algum papel positivo sobre os efeitos prejudi-
ciais do isolamento social sobre a saúde e o bem-estar da população. 

FIGURA 2: Pedra Furada, Venturosa-PE
FONTE: Acervo do Autor.
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ESPORTES NA NATUREZA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 
EM PERNAMBUCO 

A busca pelos diversos Esportes na Natureza tem aumentado con-
sideravelmente nos últimos anos (ABETA, 2010). Esta procura tor-
nou-se uma tendência nacional, impulsionada pela necessidade de 
fuga dos centros urbanos, correria do dia a dia, trabalho e o estresse 
(ABETA, 2010; TAHARA; CARNICELLI FILHO, 2009). Durante a pan-
demia da Covid-19, a prática destes esportes pode ser uma ótima 
estratégia devido ao fato de que a maioria dos locais de prática são 
ambientes naturais abertos, com pouca circulação de pessoas, possí-
veis de serem acessados sozinhos ou em pequenos grupos. 

FIGURA 3: Trilha do Chapadão no Vale do Catimbau, Buíque-PE
FONTE: Acervo do Autor.

Neste sentido, o estado de Pernambuco possui muitas possi-
bilidades para praticar Esportes na Natureza em serras, monta-
nhas, cavernas, cachoeiras e vales. Aqui se pode facilmente prati-
car: Mountain Biking, Trekking, Acampamento, Rapel, Arvorismo, 
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Tirolesa e até Balonismo. Dessa forma, apresentamos um guia 
com alguns Esportes na Natureza que podem ser praticados fora 
da região metropolitana de Recife. Acesse o guia completo clican- 
do aqui.

FIGURA 4: Rapel na cachoeira Véu de Noiva I, Bonito-PE
FONTE: Acervo do Autor.

Qualquer pessoa pode praticar os Esportes na Natureza, basta 
ter consciência de seus limites para a prática de atividade física. Além 
disso, é recomendado que sempre esteja acompanhado por um con-
dutor, que possua o conhecimento técnico, ou guia que conheça bem 
o local. Entretanto, se você é daquelas pessoas mais aventureiras, 
que gostam de desbravar trilhas em locais desconhecidos, há aplica-
tivos para lhe ajudar. Como exemplo, temos o Wikiloc, que permite 
explorar, seguir, mapear e compartilhar trilhas ao ar livre. Com ele, 
fica à disposição uma grande variedade de trilhas que foram mapea-
das no mundo. Só em Pernambuco são mais de 25.000 trilhas dispo-
níveis para serem acessadas. 

Além disso, caso faça trilhas sozinho, sempre leve um celular, ali-
mentos, água, e informe a alguém para onde está indo, o que vai 
fazer e quando deve voltar. Para mais informações sobre segurança 
na prática dos Esportes na Natureza, acesse os sites da Associação 
Brasileira das Empresas de Ecoturismo e Turismo de Aventura 
(ABETA), da ABNT e do Ministério do Turismo. 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/148IvyJ0zgWs33-OUoE7_Z_WPq9AUOZQrC91EfxZyUyY/edit#gid=0
https://pt.wikiloc.com/
https://pt.wikiloc.com/wikiloc/map.do?sw=-89.999%2C-179.999&ne=89.999%2C179.999&fitMapToTrails=1&page=1&c=BR&r=BR.30
https://abeta.tur.br/pt/pagina-inicial/
https://abeta.tur.br/pt/pagina-inicial/
https://abeta.tur.br/pt/pagina-inicial/
https://www.abnt.org.br/noticias/5102-turismo-de-aventura
https://www.gov.br/turismo/pt-br
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FIGURA 5: Acampamento no Vale do Catimbau, Buíque-PE
FONTE: Acervo do Autor.
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ATIVIDADE FÍSICA E ESPORTES ADAPTADOS

EXERCÍCIO FÍSICO EM CASA MELHORA A SAÚDE DE PESSOAS COM 
LESÃO MEDULAR? 

A lesão medular (LM) é um problema crônico decorrente de traumas 
ou doenças que atingem a medula espinhal. Dentre as limitações 
derivadas da LM, as mais comuns são: paralisia total ou parcial dos 
membros inferiores, superiores e do tronco, dificuldades respirató-
rias, alteração dos reflexos autonômicos, diminuição da capacidade 
física e disfunções metabólicas (GASPAR et al, 2019; PEKMEZARIS et 
al, 2019; NARDONE et al, 2017) (Figura 1). 

No ano de 2018 foram publicadas recomendações para aumen-
tar os níveis de atividade física (GINIS et al, 2018). Contudo, o advento 
da pandemia pelo Sars-Cov-2 fez com que as pessoas com LM ficas-
sem impossibilitadas de seguirem suas rotinas de atividades físicas 
regulares. Em virtude da necessidade de permaneceram em suas 
casas, surge o questionamento: “O treinamento físico realizado em 
casa traz benefícios à saúde de pessoas com LM?” Vimos que sim! 
Neste capítulo demonstraremos como chegamos a essa conclusão 
e faremos recomendações! Tudo começou por um processo siste-
mático de revisão de artigos, conhecido como “revisão sistemática”. 
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FIGURA 1: Esquema anatômico das raízes medulares e suas funções
FONTE: Acervo do Autor.

Mas o que é a revisão sistemática? Trata-se da reunião de um 
conjunto de estudos realizados sobre um determinado assunto 
que, somados, formam a melhor e mais segura informação cientí-
fica sobre o tema. Buscamos as melhores informações para concluir 
nossas ações e recomendações, de acordo com as normas interna-
cionais. E os resultados foram bastante positivos! Podemos dividir os 
benefícios nos tipos de estudos: 

1.	 Terapias com eletroestimulação muscular; 
2.	 Atividades com equipamentos mecânicos e eletrônicos; 
3.	 Atividades com elásticos e alongamentos. 

Terapias com eletroestimulação muscular 

A eletroestimulação elétrica de superfície é um tipo de estimulação 
realizada para promover ajustes mecânicos, funcionais e até morfo-
lógicos em músculos lesionados, amplamente utilizada em pessoas 
que sofreram algum tipo de lesão permanente ou provisória (Figura 
2). As correntes elétricas utilizadas são seguras e recomendadas para 
tratamento a domicílio. 
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FIGURA 2: Exemplo de aplicação de eletroestimulação em atividades cíclicas
FONTE: myolyn.com. 

As terapias com eletroestimulação muscular: 

a)	 aumentam a adesão aos programas de exercício, melhoram a 
força e o tamanho dos grupos musculares treinados em casa 
(DOLBOW et al, 2012); 

b)	 melhoram a contratilidade muscular (capacidade de contração 
do músculo) e também o volume muscular (KERN et al, 2010a; 
KERN et al, 2010b); 

c)	 melhoram a força e a mobilidade dos grupos musculares para-
lisados (total ou parcialmente): extensores do joelho; adutor 
do quadril; flexor do joelho (GORGEY et al, 2017). 

Para fazer uso mais seguro desse tipo instrumento consulte um 
fisioterapeuta ou profissional de educação física!

Equipamentos mecânicos e eletrônicos 

Já que estamos em casa, vamos usar esses recursos para nos exer-
citar e nos mantermos ativos. Os videogames e as atividades de 
realidade aumentada/virtual são bons exemplos dessas possibili-
dades. Bicicletas ergométricas adaptadas (com pedal e manivelas) 
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são recomendadas, pois melhoram a qualidade de vida relacionada 
à saúde das pessoas com LM e as respostas hemodinâmicas, cau-
sando um efeito protetor no coração e na circulação como um todo 
(GASPAR et al, 2019; NIGHTINGALE et al, 2018) (Figura 5). 

Usar dispositivos de realidade virtual melhoram a mobilidade 
articular dos membros afetados e também a força muscular e a 
mobilidade (OSUAGWU et al, 2020; VILLIGER et al, 2017) (Figura 3). As 
tecnologias assistidas, como luvas para atividades diárias, melhoram 
a função muscular das mãos e contribuem para a vida independente 
de pessoas com LM (RUPP et al, 2015) (Figura 4).

FIGURA 3: Óculos de realidade virtual
FONTE: Banco de imagens Canva.

FIGURA 4: Luvas robóticas para execução de tarefas domésticas
FONTE: Banco de imagens Canva.
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FIGURA 5: Handbike (A) e Ergômetro de braço (B)
FONTE: Banco de imagens Canva.

Contribuição para a saúde dos exercícios com elásticos  
e os alongamentos dinâmicos 

Diante da escassez de recursos e equipamentos para o treinamento 
físico, realizar exercícios com elásticos e alongamentos dinâmicos 
podem auxiliar na redução das dores e trazer outros benefícios. 
Assim, vimos que os exercícios com esses equipamentos proporcio-
nam (VAN STRAATEN et al, 2014): 

1.	 Redução das dores musculares na região dos ombros;
2.	 Aumento da força isométrica (Músculos Retratores da Escá- 

pula);
3.	 Melhora da força muscular isométrica do manguito rotador 

(ombros; trapézio inferior; rotadores glenoumerais; abdutores);
4.	 Aumento do impulso isométrico (maior ativação) nos músculos 

da região do ombro (exemplo: Músculo Trapézio), melhorando 
a capacidade de realizar atividades diárias e reduzindo os pro-
blemas e lesões nessa região do corpo. 

Recomendações 

São muitas possibilidades de exercício que promovem melhoras na 
saúde da pessoa com LM. Procure e use a que estiver ao seu alcance! 
Todos os equipamentos usados devem ser devidamente esterilizados 
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e desinfetados com álcool ou substâncias similares. Após o contato, 
procure também esterilizar as partes do seu corpo que entraram em 
contato com os equipamentos. Ainda assim, mesmo com disponibili-
dade dos equipamentos:

QUADRO 1: Recomendações dos autores

Recomendações

Consulte um profissional de educação física sobre as intensidades 
recomendadas para o seu exercício, independentemente de sua 
condição.

No contato com o profissional, use máscara e evite toques!

O isolamento e distanciamento social ainda são os melhores 
remédios!

FONTE: Acervo do Autor.

PROGRAMA DE CONDICIONAMENTO E PREVENÇÃO DE DORES 
NOS OMBROS PARA ATLETAS EM CADEIRAS DE RODAS 

Dores nos ombros são sintomas comuns em usuários de cadeiras de 
rodas (FINLEY et al, 2004; CURTIS et al, 1999; FAIRBAIRN et al, 2019). 
Durante o isolamento social requerido pela Covid-19, há aumento 
considerável das chances de desenvolver lesões por esforço repeti-
tivo nas atividades em casa e pela redução do condicionamento físico 
(CARDOSO et al, 2020; DANTAS et al, 2020). Neste momento, atletas 
em cadeiras de rodas têm retornado/mantido às rotinas de treino, 
mesmo em casa. 

Assim, adaptou-se uma proposta de programa de exercícios vol-
tados à prevenção das dores nos ombros, especificamente, para essa 
população (GÓMEZ et al, 2017; GARCIA-GÓMEZ et al, 2019). Este pro-
grama pode ser realizado tanto em casa quanto no próprio local dos 
treinamentos, tendo-se como foco, atletas usuários de cadeiras de 
rodas, tais quais, do basquetebol, rúgbi, tênis e badminton. O pro-
grama é composto por 3 partes: a) exercícios/movimentos preparató-
rios; b) exercícios de fortalecimento; e c) exercícios de alongamento. 
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Exercícios e movimentos preparatórios

Os movimentos preparatórios são realizados com os braços relaxa-
dos, movendo-os em diferentes direções. Recomenda-se de 8 à 10 
repetições em cada membro (Figuras 6-9). 

FIGURA 6: Descrição do exercício: Levantamento/extensão dos braços à frente
FONTE: Acervo do autor.

FIGURA 7: Descrição do exercício: Movimentos circulares dos ombros
FONTE: Acervo do autor.
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FIGURA 8: Descrição do exercício: Levantamento de ambos os braços para o lado acima 
da cabeça ao mesmo tempo. Caso haja desconforto na região dos ombros posicionar as 
palmas das mãos para dentro (direção da cabeça)
FONTE: Acervo do autor.

FIGURA 9: Com os braços separados do corpo mover os braços para frente e para trás. 
Caso haja desconforto na região dos ombros, posicionar as mãos na altura do peitoral, 
abaixo da linha dos ombros 
FONTE: Acervo do autor.
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Exercícios de fortalecimento

Movimentos/exercícios de fortalecimento: de 3 a 5 séries, com 8 a 
10 repetições; intervalo entre as séries de 45 a 60 segundos. A velo-
cidade de execução recomendada é de 1s para cada fase do movi-
mento (Figuras 10-14); 

FIGURA 10: Grupo muscular/movimento: Serrátil anterior sentado. Na posição vertical 
com a faixa elástica presa ao objeto para trás, segure a faixa com o cotovelo em 90 graus. 
Estenda o cotovelo e flexione o ombro ao mesmo tempo. Retorne à posição inicial len-
tamente. Repetido com o lado oposto. Tente não mover o tronco para fazer o exercício
FONTE: Acervo do autor.

FIGURA 11: Grupo muscular/movimento: Retração e depressão da escápula. Sentado na 
posição vertical com a faixa elástica fixada na frente da cadeira de rodas, segure a faixa 
com o cotovelo estendido. Mova os braços para baixo e para trás, em seguida, retorne 
lentamente à posição inicial. Repetido com o lado oposto. Tente não mover o tronco para 
fazer o exercício. Caso haja percepção de desconforto na região dos ombros, recomen-
da-se flexionar o cotovelo. Realizar uma série a mais do que o exercício anterior
FONTE: Acervo do autor.
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FIGURA 12: Grupo muscular/movimento: Rotação externa. Com a cadeira de rodas per-
pendicular a uma parede, com a faixa elástica presa no lado oposto, segure-a com o 
braço em posição neutra e o cotovelo em 90o. Puxe a faixa para fora do lado do corpo. 
Mantenha a posição e retorne lentamente à posição inicial. Repetido com o lado oposto. 
Fazer 1 série a mais do que a rotação interna. Evite separar o braço do corpo para fazer 
o movimento
FONTE: Acervo do autor.

FIGURA 13: Grupo muscular/movimento: Rotação interna. Cadeira de rodas a 90o per-
pendicular a uma parede com a faixa elástica presa no mesmo lado, segure-a com o 
braço em posição neutra e o cotovelo em 90o. Puxe a faixa para dentro, em direção ao 
estômago. Mantenha a posição e retorne lentamente à posição inicial. Repetido com o 
lado oposto. Evite separar o braço do corpo para fazer o movimento
FONTE: Acervo do autor. 
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FIGURA 14: Grupo muscular/movimento: Extensão com adução dos ombros. Sentado na 
posição vertical com a faixa de resistência presa acima da cabeça, segure a faixa com o 
braço alinhado na altura do ombro com o cotovelo reto. Puxe a faixa com a mão tentan-
do tocar o joelho oposto com o cotovelo reto e o polegar apontando para baixo. Repetido 
com o lado oposto. Evite separar o braço do corpo para fazer o movimento. Evite fazer 
flexão do pescoço e não mova a parte superior do tronco
FONTE: Acervo do autor.

Exercícios de alongamento

Exercícios de alongamentos: de 3 à 5 repetições, com tempo de alon-
gamento: de 20 à 30 segundos, descansando de 15 à 20 segundos 
entre os movimentos/exercícios. A intensidade deve ser controlada 
pelo aparecimento de desconfortos leves, buscando aumentar a 
amplitude do movimento na articulação (Figuras 15-19). 

FIGURA 15: Grupo muscular/movimento: Trapézio superior. Na posição vertical, use uma 
das mãos para estabilizar o tronco que segura a cadeira de rodas (ou em uma outra 
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cadeira). Com a mão oposta, incline o pescoço para o lado oposto. Evite a rotação do 
pescoço
FONTE: Acervo do autor.

FIGURA 16: Grupo muscular/movimento: Posterior do ombro. Sentado na posição verti-
cal, puxe o braço lentamente ao redor da parte frontal do corpo usando a mão oposta 
acima do cotovelo para alongar. Evite a rotação do pescoço
FONTE: Acervo do autor.

FIGURA 17: Grupo muscular/movimento: Músculo peitoral. Posicione a cadeira de rodas 
em uma estrutura, com o ombro a 90º de abdução e cotovelo a menos de 90o segurando 
na borda da estrutura. Gire a parte superior do corpo lentamente para longe da estrutu-
ra até esticar e segurar. Mantenha a posição e não apoie com o braço oposto
FONTE: Acervo do autor.
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FIGURA 18: Grupo muscular/movimento: Bíceps braquial. Posicione a cadeira de rodas 
em uma armação, ombro em extensão e rotação externa 90o de abdução e cotovelo a 
menos de 90o segurando na borda da armação. Gire a parte superior do tronco lenta-
mente. É necessária a depressão e retração da escápula durante o alongamento
FONTE: Acervo do autor.

FIGURA 19: Grupo muscular/movimento: Trapézio (porção inferior e medial). Sentado na 
posição vertical, alongue o membro superior segurando as mãos sobre os ombros. Inicie 
o movimento puxando os braços pela frente do corpo. Mantenha a posição pelo tempo 
necessário, evite a rotação do pescoço
FONTE: Acervo do autor.

Recomendações gerais

Na realização dos exercícios, ao sentir qualquer dor ou desconforto 
significativo, deve-se entrar em contato com o fisioterapeuta e/ou 
treinador. 
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1. Exercícios domésticos podem modular efeitos negativos do con-
finamento na pandemia em atletas de bocha paralímpica? 

Neste período de confinamento causado pela Covid-19 (MON 
LOPEZ et al, 2020a; MON-LOPEZ et al, 2020b), atletas com deficiên-
cia severa são orientados a se envolverem em programas de exer-
cícios físicos domésticos (CARDOSO et al, 2020; DANTAS et al, 2020; 
COMITÊ PARALÍMPICO BRASILEIRO, 2020), contudo, não se sabe as 
repercussões dessas rotinas nesses indivíduos. Assim, nosso obje-
tivo é apresentar um levantamento sobre os impactos desse perí-
odo de confinamento sobre os estados de humor e a qualidade de 
vida de atletas de bocha paralímpica. Participaram do estudo 43 atle-
tas de todo o Brasil (Figura 20). Adiante, relatamos nossos principais 
achados, especialmente para direcionar a conduta dos profissionais 
que lidam com esse público. 

FIGURA 20: Distribuição dos atletas que responderam ao formulário de nossa pesquisa
FONTE: Acervo do autor.
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FIGURA 21: Resultado dos atletas que se mantém realizando exercícios em casa
FONTE: Acervo do autor.

Atletas BC4 (deficiências severas além da paralisia cerebral) 
apresentam maior incidência de “sentimentos depressivos”, maior 
“fadiga” e maiores “distúrbios de humor” em comparação aos demais 
atletas. A diferença mais expressiva ocorre para os atletas com para-
lisia cerebral (BC1 e BC2). 

FIGURA 22: Estados de humor de acordo com a classe funcional dos atletas
FONTE: Acervo do autor.
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FIGURA 23: Comparações das subescalas de humor entre os atletas das diferentes classes 
funcionais
FONTE: Acervo do autor.

Atletas de nível “nacional” apresentam menores níveis de “ten-
são” e também menores” distúrbios de humor”, em comparação aos 
atletas de nível regional. 

FIGURA 24: Comparações das escalas de humor entre atletas que competem em nível 
nacional e regional
FONTE: Acervo do autor.
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FIGURA 25: Comparações da percepção de qualidade de vida entre as regiões do País
FONTE: Acervo do autor.

Atletas da região Nordeste apresentam “piores” percepções de 
qualidade de vida relacionadas ao ambiente em seu entorno compa-
rados aos demais atletas. 

Em conclusão, recomendamos aos treinadores e clubes: 

QUADRO 2: Recomendações aos treinadores e clubes

Recomendações

1 Maiores cuidados podem ser tomados em relação à saúde mental dos 
atletas paralímpicos classe BC4.

2
Atletas da região Nordeste podem estar sofrendo com mais intensidade 
a necessidade de confinamento pela Covid-19, e este efeito é 
influenciado pelas condições de vida econômicas e sociais.

3
Reuniões remotas (individuais e coletivas), contatos telefônicos e 
atendimento personalizado presencial podem ser usados para reduzir 
os efeitos do confinamento.

FONTE: Acervo do Autor.
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JOGOS E BRINCADEIRAS NA PANDEMIA  
DA COVID-19 

A BRINCADEIRA EM TEMPOS DE ISOLAMENTO SOCIAL 

O isolamento social foi a recomendação adotada e indicada pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) para conter o avanço do coro-
navírus. No estado de Pernambuco, com o crescente aumento do 
contágio da Covid-19, no mês de março de 2020 foi instaurado o 
Decreto nº 48.809, restringindo a circulação de pessoas, com o iní-
cio do isolamento social. A rotina diária das famílias modificou-se em 
decorrência do isolamento social e pais e filhos estão passando mais 
tempo juntos em casa. E, apesar da condição de perigo iminente cau-
sada pela pandemia da Covid-19, o brincar pode estar presente nos 
lares ao redor do mundo, permitindo a interação e relação entre pais 
e filhos, oferecendo inúmeros benefícios físicos, emocionais, cogni-
tivos, sociais, entre outros. No entanto, alguns estudos apontam os 
prejuízos promovidos pela exposição a situações estressoras, como 
o isolamento social, durante o pico do período de brincar que se 
apresenta na infância, e pode prejudicar a sociabilidade do indivíduo 
na idade adulta (HOL et al, 1999; BAARENDSE, 2013). 
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FIGURA 1: Representação da importância do brincar
FONTE: Banco de imagens Freepik.

O lúdico é uma das melhores formas de adaptar as crianças a 
situações de estresse, além de proporcionar bem-estar e qualidade 
de vida (NIJHOF et al, 2018; YOGMAN et al, 2018). O brincar é um ele-
mento essencial para o desenvolvimento do comportamento social. É 
uma atividade natural, espontânea e necessária na infância. Além de 
instigar a imaginação e a interação social, a brincadeira é fundamen-
tal para o desenvolvimento da identidade e autonomia da criança 
(KISHIMOTO, 2011). Em situações de estresse, brincar pode reduzir a 
ansiedade, os níveis de cortisol, acalmar e promover relaxamento em 
crianças (HATFIELD; WILLIFORD, 2017; WEBER; SEGANFREDO, 2010). 
Além disso, a vivência de jogos e brincadeiras em família estão asso-
ciados a atitudes mais afetivas entre as crianças e seus familiares 
(RHODES, 2018).

AS RELAÇÕES SOCIOAFETIVAS E O BRINCAR EM FAMÍLIA 

O desenvolvimento emocional da criança é mediado pelos relaciona-
mentos afetivos contínuos com seus familiares por meio do brincar 
juntos (RHODES, 2018). O brincar em família desenvolve a formação 
de relacionamentos seguros, estáveis e estimulantes, além de apro-
ximar ainda mais a criança de seus familiares neste período de isola-
mento (SOSA, 2016). 
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O brincar oferece aos familiares a oportunidade de se envolver 
com seus filhos, oferecendo orientações gentis e estimulantes, pro-
pondo assim uma melhor comunicação entre pais e filhos, melho-
rando o desenvolvimento geral da criança (RHODES, 2018; YOGMAN 
et al, 2018; SOSA, 2016). Os pais que brincam juntos aprendem a 
ver o mundo na perspectiva de seus filhos, interagem mais, com-
partilham individualidades e se comunicam de maneira mais eficaz 
(YOGMAN et al, 2018; RHODES, 2018). 

FIGURA 2: Brincar em família
FONTE: Banco de imagens Freepik.

IMPORTÂNCIA DO BRINCAR PARA A CRIANÇA AUTISTA 

De acordo com o DSM-5, o transtorno do espectro autista é um trans-
torno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persis-
tentes na comunicação e interação social, bem como a presença de 
padrões repetitivos e restritos de comportamento, interesses e ativi-
dades. Frequentemente, o autista apresenta deficiência intelectual, e 
seu diagnóstico requer a combinação de seus déficits característicos 
(ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014). 

O uso dos jogos e brincadeiras para crianças com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) busca utilizar a ludicidade para complemen-
tar a aprendizagem, estimulando maior desenvolvimento de suas 
ações, habilidades e possibilidades (SILVA; ALBUQUERQUE, 2018). A 
utilização de brincadeiras temáticas, como as brincadeiras musica-
das, pode estimular principalmente a socialização, a participação e 
a comunicação da criança (SANTANA et al, 2016). O uso das músicas 
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nos jogos e brincadeiras é importante por ser um estímulo lúdico 
ambiental, colaborando diretamente no desenvolvimento psicomo-
tor e social, incentivando a criatividade e liberdade do autista para 
criar, desenvolver ações e suas próprias brincadeiras. 

Outras brincadeiras temáticas como ‘morto-vivo’ também apre-
sentam influência direta no desenvolvimento motor e ação-reação 
temporal (CIPRIANO; ALMEIDA, 2016). Os jogos de ‘faz de conta’, 
no qual há interpretação de personagens, criam casinhas e histó-
rias, estimulam a imaginação, criatividade e envolvimento social 
(VIGOTSKI, 1999). A modelagem, utilizando massas de modelar ou 
derivados, estimula a criatividade e a coordenação motora fina 
(COSTA; ZANATA; CAPELLINI; 2016). O ‘pega-pega’, incentiva a socia-
lização, imaginação e coordenação motora global (COSTA; ZANATA; 
CAPELLINI, 2016). Brincadeiras e ações em que sejam necessários 
correr, pular, saltar, estimulam a coordenação motora e toda sua psi-
comotricidade (COSTA; ZANATA; CAPELLINI, 2016). 

PROMOÇÃO DA PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA COM O USO DE 
BRINCADEIRAS ATIVAS 

As diretrizes da Organização Mundial de Saúde (OMS) recomendam 
o acúmulo diário de 60 minutos de atividade física com intensidade 
moderada à vigorosa (AFMV) para crianças e jovens (ACTIVE, 2018). A 
baixa preferência por brincadeiras ativas na infância está associada 
à pouca aptidão cardiorrespiratória e inatividade física na adoles-
cência (KANTOMAA, 2011). As brincadeiras ativas (BA) são grandes 
contribuintes no alcance dessas recomendações, sendo considera-
das como atividades físicas não estruturadas (WHO, 2011; BLAKE et 
al, 2018). 

Nas sessões de Brincadeiras Ativas (BA), as crianças passam 55,5% 
do tempo em intensidade moderada à vigorosa (BLAKE et al, 2018; 
JONES, 2017). Além disso, essas brincadeiras promovem cerca de 20 
a 45 minutos de AFMV adicionais nos dias de semana e até 60 minu-
tos nos finais de semana (APPELHANS, 2016). Um estudo demons-
trou melhora na aptidão física após intervenção com BA em crianças 
com peso normal e sobrepeso (JONES, 2017). As brincadeiras ativas 
quando orientadas por um profissional de educação física, também 
auxiliam o desempenho das habilidades motoras fundamentais em 
crianças em idade pré-escolar (ROACH; KEATS, 2018). 
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As brincadeiras ativas também podem ser estruturadas em cir-
cuitos e promovem melhora no equilíbrio, força muscular, e coorde-
nação de crianças (GOMES; MAIA; VARGAS; 2018). Além de aprimorar 
a função motora, auxiliam na criatividade, tomada de decisão, reso-
lução de problemas e habilidades sociais de crianças e jovens. Mas as 
brincadeiras ativas como prática de atividade física devem apresen-
tar um componente essencial, a diversão (ALEXANDER; FROHLICH; 
FUSCO, 2014).

FIGURA 3: Brincadeiras em circuito
FONTE: Banco de imagens Freepik.

AMBIENTES ENRIQUECIDOS COM JOGOS E BRINCADEIRAS 

O ambiente que a criança e seus familiares estão inseridos influen-
cia diretamente na prática de exercícios e na promoção de saúde dos 
seus participantes (TORTELLA et al, 2019). Neste período de pande-
mia, devemos elaborar novas práticas e hábitos para que as crian-
ças e jovens não se tornem mais sedentários. Espaços que tenham 
equipamentos de recreação, espaços para brincar e jogos diversos, 
impactam no nível de atividade física de crianças e jovens (TORTELLA 
et al, 2016). Tendo em vista que as crianças se movimentaram mais 
quando possuíam brinquedos de saltar, de empurrar ou puxar, de 
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escorregar e superfícies de equilíbrio, podendo-se, ainda, enriquecer 
os ambientes com alguns tipos de jogos, brinquedos e brincadeiras, 
fazendo com que jovens e crianças se tornem mais ativos (GUBBELS 
et al, 2012). 

FIGURA 4: Enriquecendo os ambientes
FONTE: Banco de imagens Freepik.

A participação dos pais nas brincadeiras em quintais e na natu-
reza perto de casa é importante para diminuir o comportamento 
sedentário das crianças (MÄÄTTÄ et al, 2018). E quando se aumenta 
o prazer e a diversão nestes espaços, percebe-se também um estilo 
de vida ativo e melhor qualidade de vida (MORANO et al, 2019). 

Atualmente, a exploração de ambientes virtuais dentro dos exer-
games ou games ativos também é considerado uma forma de enri-
quecimento ambiental, fornecendo ao nosso cérebro uma estimu-
lação, especificamente na tarefa de memória e reconhecimento 
(CLEMENSON; STARK, 2015). Os exergames promovem mudanças no 
condicionamento físico, autoeficácia, intenção de praticar exercícios 
e suporte social. Além disso, eles são portáteis e podem ser jogados 
em vários locais. Por isso que os exergames e outros tipos de jogos 
e brincadeiras ativas podem promover a melhora da condição física 
das crianças e adolescentes (FLYNN et al, 2018). A seguir, mostrare-
mos formas de desenvolver um espaço que permita à criança explo-
rar novas possibilidades de jogos e brincadeiras em nossas casas. 
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FIGURA 5: representação dos exergames
FONTE: Banco de imagens Freepik.

QUADRO 1: Recomendação de atividades em casa

Jogos e brincadeiras em casa

1 Recomenda-se a montagem de um espaço em casa, onde as crianças 
brinquem, construam seus jogos e divirtam-se em família.

2

Sugestão de sites com brincadeiras que podem ser feitas em casa neste 
período de isolamento social: 

•	Brincadeiras em casa: https://tempojunto.com
•	 Brincadeiras para a quarentena: https://lunetas.com.br/quarentena 
•	Brincadeiras em família: https://lunetas.com.br/25-brincadeiras-para- 

fazer-em-familia/ 
•	https://www.tempojunto.com/2014/12/30/as-melhores-brincadeiras- 

em-familia/ 

3
Sugestão de uso da Cartilha Brincar para enriquecer o momento de 
brincar em casa, com exemplos de jogos e brincadeiras temáticos 
(Tabela 2). Disponíveis no site da Revista NEFCE. 

FONTE: Acervo do Autor.

https://www.tempojunto.com/
https://lunetas.com.br/quarentena/
https://lunetas.com.br/25-brincadeiras-para-fazer-em-familia/
https://lunetas.com.br/25-brincadeiras-para-fazer-em-familia/
https://www.tempojunto.com/2014/12/30/as-melhores-brincadeiras-em-familia/
https://www.tempojunto.com/2014/12/30/as-melhores-brincadeiras-em-familia/
https://www.ufpe.br/revistanefce
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TABELA 2: Exemplos de brincadeiras e jogos temáticos para vivenciar

Brincadeiras Ativas

Pular corda: uma criança por vez irá 
pular a corda enquanto os adultos 
giram. Quando as crianças estiverem 
mais habilitadas na execução da 
brincadeira, coloca-se mais de uma 
criança para pular a corda ao mesmo 
tempo. Os adultos também podem 
participar da brincadeira.

Polícia e ladrão: De olhos fechados, 
os policiais contam até 10, enquanto 
os ladrões se escondem por todo o 
lugar. Em seguida, os policiais saem 
à procura dos ladrões dentro de um 
tempo previamente estabelecido pelos 
jogadores. Se a polícia encontrar todos 
os ladrões dentro do tempo estimado, 
será o time vencedor. Caso contrário, 
o time dos ladrões ganha a partida.

Brincadeiras de “Faz de conta”

Contando histórias: os participantes podem ser os membros da família que serão 
posicionados em um círculo e irão contar uma história. Antes de iniciar, deverão 
escolher o tema desta narrativa. Um participante irá iniciar, na sequência, o outro 
deverá continuar o enredo e assim sucessivamente.

FONTE: PINHEIRO; COLOGNESE; LIMA FILHA et al, v. 1 e v. 2, 2020.
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