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APRESENTACAO

A colecédo “Avaliacao, Atividade Fisica e Saude’ tem como foco central a
apresentacao e discusséao cientifica, construida a partir da publicacdo de producéo
cientifica relevante, abordando tematicas contemporaneas e que, por iSso mesmo,
demanda uma atencéo de todos os profissionais de saude, e especificamente aqueles
ligados aos exercicios fisicos, esportes e atividades fisicas orientadas.

A producgéo teorica, construida com base na experiéncia praticas do autores,
compde os capitulos da obra e abordam tematicas diversificadas, que vao desde
a performance e alto rendimento, até as questdes relacionados a aprendizagem e
desenvolvimento motor de criancas e jovens com e sem deficiéncias, passando pelos
esteroides anabolizantes, modalidades diferenciadas de treinamento, diferentes
modalidades esportivas, politicas publicas e mais uma série de assuntos de altissima
relevancia e que fazem parte do cotidiano de todos os profissionais que lidam com o
movimento humano nas sua multiplas dimensdes.

Porém, se por um lado a obra apresenta uma diversidade tematica de alta
variabilidade, por outro podemos afirmar com assertividade que ha em todas elas,
um eixo norteador e um elemento comum: as pessoas € a melhoria da qualidade de
suas vidas.

Seja na dimenséo esportiva, nos niveis de iniciacdo ou alto rendimento, ou seja
no desenvolvimento psicomotor e na melhoria das condi¢des de vida, independente de
género, idade, ou mesmo localizacéo fisica, o fato concreto é que o diferencial desta
obra, como ndo poderia deixar de ser, & a preocupacédo com a dimensdo humana
e suas praticas fisico-esportiva-educativas, dado que nelas é que o ser humano
humaniza-se e melhora sua condic&o de vida.

Com isso, seja na abordagem e discussao de politicas publicas, ou na falta
delas, seja pela obrigacao de inclusao dos excluidos do direito de ter uma vida melhor,
a obra se propde a contribuir com discussdes pertinentes, atuais, instigadoras e,
porque né&o dizer, provocativas em relacdo a um o que podemos fazer para que a
sociedade brasileira alcance niveis melhores em suas condi¢des de vida por meio da
pratica de exercicios fisicos, esportes, lazer ativo ou mesmo na dimenséo escolar,
onde mais do que aprender conteludos se aprendem valores e principios que ecoam
ao longo da vida.

Dentre estes valores, e certamente esta & a crenca dos autores que nos
apresentam suas producdes nesta obra, é possivel construir um habito da busca
constante por um estilo de vida saudavel, ativo e positivo, e € exatamente com isso
que “Avaliacao, Atividade Fisica e Saude’ pretende contribuir teoricamente com as
publicacbes que a compdem.

Na missao de oferecer uma plataforma que propicie a divulgacdo cientifica,
a editora Atena nos presenteia com mais uma producédo capaz de oferecer acesso
a elaboracao tedrica baseada em experiéncias praticas de seus autores, criando



com isso condigcbes, sobretudo aos académicos (estudantes) que a consomem,
de capacitacdo continuada e empodeiramento (empowerment) das suas carreiras
profissionais criando, com isso, condicbes para uma entendimento sofisticado e, por
conseguinte, a capacidade de posicionamentos e futuras prescricdes e orientagoes
mais consistentes e assertivas.

Em sintese, é exatamente nesse contexto que, cumprindo sua misséo, se insere
e faz sentido a publicacao deste livro pela Atena Editora. Fornecer subsidios capazes
de favorecer a construcéo de conhecimento a partir das interfaces de saberes de
diferentes autores, com foco na andlise pessoal critica, com vistas a sofisticacéo
progressivamente vez maior na construcao de carreiras com qualidade e diferenciadas.

Desejamos a todos, boas leituras!!

Edvaldo de Farias
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CAPITULO 1
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RESUMO: A cafeina é uma das substancias
mais consumidas no mundo, sendo encontrada
em varios tipos de alimentos e bebidas, como
em chocolates, café, refrigerantes e bebidas
esportivas. Sua acdo ocorre principalmente
no Sistema Nervoso Central (SNC), atuando
como estimulante psicomotor. Essa acao
€ capaz de influenciar os mecanismos
envolvidos no desempenho motor humano em
atividades cotidianas e esportivas. A influéncia
da cafeina no desempenho motor tem sido
investigada principalmente em atividades
predominantemente aerdbias, anaerdbias ou
cognitivas. Portanto, o objetivo desse estudo
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MOTOR HUMANO

foi realizar uma revisdo de literatura sobre
a influéncia da cafeina no desempenho de
atividades de predominancia aerdbia, anaerobia
ou cognitiva, bem como descrever os principais
mecanismos associados aos seus efeitos
no desempenho motor humano. Em geral,
os estudos revisados revelaram que doses
moderadas de 3 a 6mg/kg de cafeina produzem
uma melhora no desempenho, sendo mais
consistente em atividades predominantemente
cognitivas em comparagao com atividades de
predominancia aerbbia ou anaerdbia.
PALAVRAS-CHAVE: Cafeina. Desempenho
anaerobio. Desempenho aerdbio. Desempenho
cognitivo.

THE CAFFEINE EFFECT ON THE HUMAN
MOTOR PERFORMANCE

ABSTRACT: Caffeine is one of the most
consumed substances in the world, being
found in several foods and beverages such
as chocolate, coffee, soft drinks, and sports
drinks. Its action takes place mainly in the
Central Nervous System (CNS), acting as a
psychomotor stimulant. This action caninfluence
the mechanisms involved in human motor
performance in everyday activities and sports.
The influence of caffeine on motor performance
has been investigated mainly in activities
that are predominantly aerobic, anaerobic

Capitulo 1




or cognitive. Therefore, this study aimed to review the literature on the influence of
caffeine in activities that are predominantly aerobic, anaerobic, or cognitive, as well
as to describe the main mechanisms associated with these effects on human motor
performance. Overall, the reviewed studies indicated that moderated doses of caffeine
between 3 to 6 mg/kg produce an improvement in performance, being more consistent
in activities that are predominantly cognitive in comparison to activities predominantly
aerobic or anaerobic.

KEYWORDS: Caffeine. Aerobic performance. Anaerobic performance. Cognitive
performance.

11 INTRODUCAO

A cafeina é uma das substancias com atividade biolégica mais ingeridas no
mundo, por estar presente em diversos alimentos como refrigerantes, bebidas
esportivas, chocolates, chas, café, dentre outros (AGUIAR et al., 2012; ALTIMARI
et al., 2000). Ha evidéncias de que a ingestdo de doses elevadas de cafeina pode
provocar déficit no desempenho (MENDES et al., 2013), mas que doses moderadas
podem potencializar o desempenho motor e cognitivo (MENDES et al., 2013;
AGUIAR et al., 2012). Esses efeitos sobre o0 desempenho estéo relacionados a agao
psicoestimulante da cafeina no Sistema Nervoso Central (SNC) e atividade muscular
(FISONE; BORGKVIST; USIELLO, 2004).

A cafeina age no SNC bloqueando os receptores de adenosina, o que resulta
em alteracdes em neurotransmissores como noradrenalina, serotonina, dopamina e
acetilcolina (FISIONE et al., 2004). Ja em niveis periféricos, sua acao parece estar
associada aos mecanismos contrateis dos musculos, como alteragdes nos niveis de
calcio, bomba de sbdio e potassio e oxidacdo dos acidos graxos (VASCONCELOS et
al., 2013). Essa acéo contribui para modificagdes em varios aspectos relacionados ao
desempenho humano, tais como 0 aumento de performance em atividades aerodbicas,
anaerobicas e cognitivas (ANGELUCCI et al., 2002; DIXIT et al., 2012; FERREIRA et
al., 2006).

Os efeitos estimulantes da cafeina em aspectos cognitivos e motores podem
influenciar varias atividades cotidianas e esportivas, uma vez que o desempenho
motor esta relacionado a integracéao entre SNC e sistema musculo esquelético. Dessa
forma, atividades que exigem diferentes niveis de intensidade e tempo de execucgao
sao influenciadas por alteracbes nesses mecanismos.

Como fatores centrais e periféricos associados ao desempenho motor podem
ser afetados pela cafeina, o objetivo da presente reviséo é investigar na literatura a
influéncia da cafeina no desempenho motor em atividades aerdbias, anaerdbias e
cognitivas, bem como 0s seus principais mecanismos de acao.
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2| METODO

Para a presente revisdo sistematica foram selecionados artigos das bases de
dados Google Académico, Pubmed, Scielo e Proquest, utilizando os descritores:
cafeina, cognicado, desempenho aerdbio, desempenho anaerébio, tempo de reacao,
atencdo e memoria. Bem como os seus descritores em inglés: caffeine, cognition,
aerobic performance, anaerobic performance, reaction time, attention e memory. Os
critérios de inclusdo para a presente revisao foram artigos que abordavam os efeitos
da cafeina no desempenho cognitivo, aerdbio e anaerdbio. Nao foram levados em
consideracao os perfis dos participantes. Inicialmente foram selecionados 70 artigos
das bases de dados supracitadas e ap6s uma andlise dos resumos, 20 artigos
foram excluidos por ndo atenderem os critérios de incluséo. Dessa forma, 50 artigos
foram utilizados na presente revisdo, datadas até o ano de 2018 e sem restricoes
geograficas.

31 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Cafeina

A cafeina é classificada quimicamente como um alcaloide e faz parte do grupo
das metilxantinas, juntamente com a teofilina, teina, e teobromina, possuindo o perfil
de um po branco, sem cheiro e gosto amargo (ALTIMARI et al., 2000; ARAUJO, 2012).
Ha relatos de que a ingestdo de doses elevadas de cafeina pode causar déficit no
desempenho, entretanto, em quantidades moderadas pode promover melhora em
varios aspectos do desempenho motor humano (FISONE; BORGKVIST; USIELLO,
2004), taiscomo o desempenho aerdbio, anaerdbio e cognitivo (CARDOSO et al., 2013;
DE SANTOS et al., 2013; MENDES et al., 2013). O aumento de desempenho ocorre
parcialmente devido a acdo da cafeina no SNC, mais precisamente nos ganglios da
base (FISONE et al., 2004), atuando nos receptores de adenosina com alteracao de
neurotransmissores como a dopamina, acetilcolina, serotonina e adrenalina (AGUIAR
etal., 2012; DIXIT et al., 2012). A cafeina se liga aos receptores de adenosina (A, AA)
causando sua inativagdo, o que gera um aumento nos niveis de dopamina e resulta
na estimulacdo de secrecédo de adrenalina e noradrenalina pelas glandulas supra-
renais (MEEUSEN et al., 2013). Diante de sua acao estimulante, a cafeina passou
a ser utilizada no meio esportivo, como forma de melhorar o desempenho. Apesar
disso, varios estudos continuam sendo conduzidos com o intuito de investigar os
efeitos ergogénicos da cafeina nos desempenhos cognitivos, anaerdbios e aerébios,
sendo estes aspectos fundamentais para o sucesso do desempenho motor humano
(ALTIMARI, 2010).
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3.2 Cafeina e desempenho cognitivo

O desempenho cognitivo estd associado aos niveis superiores do SNC e
afeta diferentes aspectos do controle do movimento (ANTUNES et al., 2006;
COOK; WOOLLACOTT, 2002), possuindo papel importante em inUmeras atividades
cotidianas e esportivas (SCHMIDT; WRISBERG, 2010). A cognicao esta relacionada
aos mecanismos do processamento e armazenamento de informagdes, como a
atencéo, memoria e o tempo de reacédo (TR) (ANTUNES et al., 2006). Estudos tém
mostrado efeitos da cafeina nestes processos cognitivos.

Aguiar et al. (2012) verificaram o efeito da cafeina em uma tarefa de TR simples
e de descriminagao. Vinte e dois homens ingeriram 3 mg/kg de cafeina ou placebo.
O experimento consistia em responder a estimulos visuais, auditivos e audiovisuais.
No teste de TR, estimulos eram apresentados em uma tela em forma de semaforo
da seguinte forma: TR visual, luz vermelha apagada e verde acesa; TR auditivo, sinal
sonoro com luz vermelha acesa; TR audiovisual que correspondia ao TR simples e
TR auditivo; e TR de descriminacao que consistia em uma resposta de TR visual ou
auditivo. Os voluntarios deveriam pressionar uma tecla para a resposta. Os resultados
mostraram que a cafeina diminuiu o TR simples visual e audiovisual em relagdo ao
placebo (AGUIAR et al., 2012).

Dixit et al. (2012) investigaram os efeitos da cafeina na tarefa de stroop. Trinta
voluntarios ingeriram 3 mg/kg de cafeina e a tarefa foi realizada sob 3 condicdes:
congruentes (0 nome da cor era idéntico cor da tinta), incongruente (0 nome da cor
era diferente da cor da tinta), neutra (foram impressos “XXX” nas cores amarelo, azul,
verde e vermelho). Os voluntarios responderam aos estimulos de acordo com a cor
da palavra, apertando um botéo indicado para cada cor. Ap6s o consumo de cafeina,
houve uma diminuicao do TR nas 3 condi¢des.

Devido a sua acao no SNC, a cafeina também pode modular mecanismos
relacionados a atencao e vigilancia (FISONE; BORGKVIST; USIELLO, 2004). Mets
et al. (2012) investigaram os efeitos de 80 mg de cafeina (uma xicara de café) numa
tarefa de simulacdo de conducgéao de veiculo com privacdo de sono. Vinte e quatro
voluntarios simularam 2 horas de dire¢cao e em seguida ingeriram cafeina ou placebo.
Apbs 15 minutos dirigiam por mais 2 horas. Os resultados revelaram que apés a
ingestao de cafeina houve uma melhora na conducao nas horas finais e redug¢ao nos
niveis de sonoléncia (METS et al., 2012). A regulagdo dos mecanismos responsaveis
pela atencéo e vigilancia esta relacionada ao bloqueio de receptores de adenosina
no SNC (BRUNYE et al., 2010). A adenosina age induzindo ao sono e a diminuicdo
das atividades motoras. O bloqueio de seus receptores, mais precisamente A1 e A2A,
resulta em um aumento de neurotransmissores como a adrenalina, serotonina e a
dopamina, resultando no aumento das atividades do SNC (BRUNYE et al., 2010;
KAMIMORI et al.,, 2015). Dessa forma, as alteracbes dos neurotransmissores,
mais precisamente a dopamina, produzem uma melhora no desempenho cognitivo
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relacionado a atencéo e a vigilia (KAMIMORI et al., 2015; BRUNYE et al., 2010).

Também ha relatos de efeitos positivos na memoéria apdés o consumo de
cafeina. Borota et al. (2014) observaram um efeito positivo na meméria de longo
prazo apds a ingestdo de 200 mg de cafeina. O estudo foi composto por 160
voluntérios que executaram uma tarefa de discriminacdo de objetos. Na primeira
etapa os voluntarios estudaram os objetos e apds 24 horas foi realizado o teste,
que consistia na apresentacéo de alguns objetos velhos com o acréscimo de novos
objetos e semelhantes, os quais os voluntarios deveriam diferenciar. Foi verificada
uma melhora no desempenho da memoria de longo prazo (BOROTA et al., 2014).
Os estudos supracitados sobre os efeitos da cafeina no desempenho cognitivo estao
representados em resumo na Tabela 1.

Em conjunto, os achados desses estudos sugerem que a ingestao de cafeina
pode promover alteragcbes em mecanismos cognitivos, resultando em melhora no
tempo de reacdo, memoria, atencéo e vigilancia. Essa melhora pode potencializar o
desempenho motor, umavez que acogni¢céo é um processo importante da programacao
dos movimentos. Assim, a ingestdo de cafeina pode resultar na redu¢ao do tempo de
planejamento do movimento e tomada de decisao, sendo importante para atividades
diarias ou esportivas nas quais esses processos estao presentes.

Resultados e

- Mecanismos
conclusoes

Estudos Objetivos Método

22 Homens ingeriram Melhora do TR
Investigar os efei- 3mg/kg de cafeina ou pla-  visual e audio- Ac¢&o no SNC atra-
AGUIAR et tos da cafeinaem cebo, 45 minutos antes de visual. Levando  vés do bloqueio
al. (2012) diferentes tarefas  realizar tarefas de TR vi- ao aumento do  dos receptores de
de TR. sual, audiovisual, auditiva  processamento adenosina.
e discriminagéo sensorial. de informacées.

Investigar os efei- 30 Homens ingeriram Melhora na aten- Acao no SNC atra-

DIXITetal. © c:a c?feéna na 3mg/kg de cafeina e apdés  ¢é@o com dimi- vés do bloqueio

(2012) areta de 40 minutos realizaram a nuicdo do TR  dos receptores de
stroop. tarefa de stroop. visual. adenosina.

36 voluntarios ingeriram  Houve uma me- Ac¢&o no SNC atra-

) Investigar os placebo, 100, 200 ou 400 lhora no desem-  vés do bloqueio
BRUNYE et efeitos da cafeina mg de cafeina. penho na tarefa dos receptores de
al. (2010)  em uma tarefa de de atencéo, adenosina e libe-
atengdo visual.  Apo6s 30 minutos executa- apds o consumo  ragédo de dopami-

ram a tarefa de flanker. de cafeina. na no cortex.

Acéo no SNC atra-
vés do bloqueio
dos Receptores
de adenosina e
liberagéo de do-

pamina no cértex
cerebral.

. . 24 voluntarios dirigiam por Houve uma me-
Investigar os efei- o .
P 2 horas, depois ingeriram  Ihora no desem-
tos da cafeina na :
METS et al. atencdo sustenta placebo ou 80 mg de ca-  penho e avalia-
(2012) ¢ feina, e apds 15 minutos, ¢ao subjetiva,

da em uma simu- S .
= L = voltavam a dirigir por2  ap6s o consumo
lacéo de diregédo. ]
horas. de cafeina.

20 voluntarios ingeriram
placebo ou 200mg de ca- Houve uma Acéo no SNC, blo-
feina a cada 2 ou 3 horas, melhora na ma- queando os recep-
totalizando 800 mg. Apés nutencédo do TR, tores de adenosi-
5 minutos foram realiza-  vigilia e racioci- na, aumentando o
dos testes de vigilancia, nio légico. estado vigilia.

raciocinio loégico e TR.

Investigar os efei-
tos de doses re-
KAMIMORI petidas de cafeina
etal. (2015) em tarefas cogni-
tivas durante um
estado de vigilia.
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160 voluntérios ingeriram
200 mg de cafeina ou
placebo. Foi realizado um
treino e apds 24 horas, o
teste de reconhecimento
de objetos.

Investigar os efei-
tos da cafeina na
memoria de longo
prazo em huma-
nos.

Acédo no SNC
blogueando os
receptores de ade-
nosina.

Melhora na me-
moria de longo
prazo.

BOROTA et
al. (2014)
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Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos estudos sobre os efeitos da cafeina no desempenho
cognitivo.

Legendas: SNC: Sistema nervoso central / TR: Tempo de reacéo

3.3 Cafeina e desempenho anaerébio

Atividades anaerdbias sao caracterizadas pela elevada intensidade e pelo curto
periodo de tempo em sua execucéo, e podem ser divididas em anaerdbia latica ou
alatica (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013). Na via anaerdbia alatica, a obtencéo
imediata de energia se faz sem longas rea¢des quimicas, pela quebra do trifosfato
de adenosina (ATP) e fosfocreatina (PCr). Assim, € possivel sustentar o desempenho
motor por apenas alguns segundos. Ja a via anaeroObia latica € caracterizada pela
utilizacdo do glicogénio muscular para geracdo de energia, por meio da glicélise
anaerodbica. Nesse caso, é possivel sustentar o desempenho por mais tempo em
relacdo a via alatica (aproximadamente 120 segundos) (MCARDLE; KATCH; KATCH,
2013).

O consumo de cafeina é cada vez mais comum para aprimorar a capacidade
anaerobia, conforme demonstrado por alguns estudos (ALTIMARI et al., 2000).
Por exemplo, Del Coso et al. (2012) investigaram os efeitos da cafeina em testes
especificos do futebol. Participaram 19 jogadores que ingeriram um energético com 3
mg/kg de cafeina ou uma bebida descafeinada. Os testes consistiram em 15 segundos
de saltos, 7 sprints repetidos de 30 metros e uma partida simulada de dois tempos
de 40 minutos. Os resultados indicaram que os jogadores que ingeriram cafeina
conseguiram saltar mais alto, realizar sprints mais rapidos e percorrer distancias
maiores em intensidade alta em relagéo ao grupo placebo (DEL COSO et al., 2012).

Santos et al. (2013) avaliaram o efeito da suplementacdo de cafeina no
desempenho de ciclistas numa tarefa contrarrelogio. Oito voluntarios ingeriram 5 mg/
kg de cafeina ou placebo em um ensaio duplo cego. O teste consistiu em percorrer
uma distancia de 4000 metros contrarrel6gio. Os resultados mostraram que os
participantes que ingeriram cafeina completaram os 4000 metros mais rapido com
uma melhora na capacidade anaerébia, em relacao aos que ingeriram placebo (DE
SANTOS et al., 2013).

Cardoso et al. (2013) investigaram os efeitos da cafeina no desempenho de uma
corrida de 200 metros rasos. Dezessete voluntarios consumiram 6 mg/kg de cafeina
ou placebo, os testes foram realizados na condi¢ao cafeina, e apdés um intervalo de
48 horas, foi realizado na condicao placebo. Os resultados revelaram uma melhora




no desempenho da corrida ap6s o consumo de cafeina em comparacéo ao placebo
(CARDOSO et al., 2013).

Ja no estudo de Longo, Guerra e Botero (2010), os efeitos da cafeina e os
niveis de lactato foram investigados em uma tarefa de sprints de 100 metros de
natacdo. Nove nadadores ingeriram placebo ou 5 mg/kg de cafeina e apds 60
minutos realizaram o sprint de 100 metros de natagcéo. Os resultados revelaram que
ndo houve uma melhora no desempenho e nas concentracdes de lactato, apos o
consumo de cafeina em comparacao ao placebo (LONGO; GUERRA; BOTERO,
2010). Da Silva, Cavazzotto e Queiroga (2014) investigaram os efeitos de 6 mg/kg
de cafeina em 10 ciclistas treinados em dois testes de Wingate de 30 segundos com
intervalo de 4 minutos entre os testes. Os resultados também ndo demonstraram
diferenca significativa entre os suplementados com cafeina em comparagcdo com o
placebo (DA SILVA; CAVAZZOTTO; QUEIROGA, 2014).

Embora divergentes, os resultados de alguns estudos supracitados indicam
que a cafeina pode contribuir para a melhora no desempenho anaerdbio, mas os
mecanismos responsaveis por esses efeitos ainda ndo sao totalmente esclarecidos.
Existem algumas teorias que tentam esclarecer esses mecanismos, dentre 0s
quais se destaca a sua acao central (SNC) e periférica (VASCONCELOS; PINTO;
NAVARRO, 2013). A acédo periférica da cafeina est4d associada aos mecanismos
contrateis dos musculos, gerando um aumento no recrutamento de calcio intracelular
do reticulo sarcoplasmatico para o sarcoplasma, e dessa forma, os niveis de calcio
sdao mantidos, contribuindo para a contragcdo muscular com maior sensibilidade das
miofibrilas (actina e miosina) (ALTIMARI et al., 2000; VASCONCELOQOS et al., 2013).

Entretanto, esse tipo de mecanismo s6 pode ser observado em condicdes in
vivo, devido as elevadas doses de cafeina que podem ser toxicas para o organismo
(CAVALCANTE et al., 2013). Além disso, a cafeina induz alteracées na bomba de
sodio e potassio, levando a diminuigdo dos niveis de potassio, contribuindo para uma
melhor contragdo muscular e reducéo dos niveis de fadiga (ALTIMARI et al., 2000;
CARDOSO et al., 2013). Ja a nivel central os efeitos da cafeina estéo relacionados
a sua acao de bloqueio dos receptores de adenosina, modificando os seus
neurotransmissores como as catecolaminas (ALTIMARI, 2010), gerando um aumento
nas atividades do SNC e contribuindo para a acao do AMPc e maior recrutamento
de unidades motoras (VASCONCELQOS; PINTO; NAVARRO, 2013). Um resumo dos
estudos sobre os efeitos da cafeina no desempenho anaerobio é apresentado na
Tabela 2.

Resultados e Con-

o Mecanismos
clusoes

Estudos Objetivos Métodos

Avaliacao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 1




Investigar os
efeitos da ca-

eDtiII_ ((:2%?2) feina em testes
' especificos do
futebol.
Investigar os
efeitos da ca-
SANTOS et feina em um
al. (2013) teste de 4km
contrarrelogio
de ciclismo.
Investigar os
CARDO- efeitos da ca-
SO et al, feina no teste
(2013). de 200 metros
rasos.
LoNGO, e oY
GUERRA, feina em sprints
BOTERO
de 100 metros
(2010). d "~
e natagao.
DA SILVA, Investigar os
CAVAZ- efeitos%a ca-
200, feina na PA de
CEIROE ciclistas
(2014). '

19 jogadores ingeriram
placebo ou 3mg/kg de
cafeina. Ap6s 1 hora
realizaram testes de
sprints, saltos e jogo
simulado.

8 ciclistas ingeriram
placebo ou 5 mg/kg de
cafeina e apds 1 hora
realizaram o teste con-

trarrelégio de 4 km.

17 voluntarios ingeri-
ram placebo ou 6mg/
kg de cafeina e apés 1
hora realizaram duas

corridas de 200 metros.

9 voluntérios ingeriram
placebo ou 5mg/kg de
cafeina. Ap6s 1 hora
foram executados 2
sprints de 100 metros.

10 ciclistas ingeriram
6mg/kg de cafeina ou
placebo. Ap6s 1 hora
realizaram dois testes
de wingate de 30 seg
com pausa de 4 min
entre os testes.

Houve uma melhora

em todos os testes

apds o consumo de
cafeina.

Ciclistas que ingeri-
ram cafeina tiveram
um melhor desempe-
nho na contribuicdo
anaerdbia, no meio
do teste.

Houve uma diminui-
¢ao no tempo de exe-
cucao das corridas
apds o consumo de
cafeina.

N&o houve melhora
no desempenho entre
cafeina e placebo.

N&o houve diferenca
estatistica nos testes
de wingate ap6s o
consumo de cafeina
em comparagao ao
placebo.

Atuacdo nos me-
canismos contra-
teis dos musculos.

Inibicéo da fosfo-
diesterases alte-
rando os niveis
de catecolaminas,
contribuindo para
glicogendlise mus-
cular.

Acédo no SNC e
Nnos mecanismos
contrateis dos
musculos.

Possivel efeito na
oxidacéo de acidos
graxos, preservan-
do os estoques de
glicogénio.

Oxidacao de lipi-
dios preservando
os estoques de
glicogénio.

Tabela 2 — Caracteristicas descritivas dos estudos sobre os efeitos da cafeina no desempenho

anaerobio.

Legendas: PA: Poténcia anaerdbia / SNC: Sistema Nervoso Central

3.4 Cafeina e desempenho aerébio

As atividades aerObias sdo caracterizadas pela intensidade relativamente

reduzida e pelo longo periodo de tempo (endurance), como por exemplo maratona,
natacdo de longa distancia, entre outras (MCARDLE et al., 2013). A fonte primaria
de energia € obtida através da quebra dos acidos graxos e envolve a participacao do
oxigénio através de uma longa reacao quimica, o ciclo de Krebs (MCARDLE et al.,
2013). Na busca de se potencializar as atividades de endurance, o uso da cafeina
tem sido cada vez maior.

Mendes et al. (2013) investigaram a influéncia da cafeina no rendimento de
atletas em uma corrida de 5 km. Nove homens ingeriram 5 mg/kg de cafeina ou
placebo, em um estudo duplo cego. Foi evidenciado que os corredores que ingeriram
cafeina melhoraram o tempo de realizacdo da corrida (MENDES et al., 2013). Ja
Hodgson et al. (2013) avaliaram os efeitos de doses de cafeina e café em uma tarefa
de ciclismo contrarrelogio. Oito ciclistas do sexo masculino que realizaram um teste
de 30 minutos de ciclismo estacionario a 55% do VO, max e em seguida executaram o
teste contrarrel6gio de 45 minutos. Os voluntarios foram suplementados com cafeina
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pura 5 mg/kg, café soluvel 5 mg/kg e grupos controle de café descafeinado e placebo.
Tanto a ingestéo de cafeina pura e café melhoraram o tempo de execucéo na tarefa
contra reldégio em comparacéo aos grupos controles (HODGSON et al.,2013).

Por outro lado, Brunetto et al. (2010) investigaram os efeitos da cafeina
na oxidacao de lipidios e desempenho aerdbio. Quinze voluntarios néao treinados
ingeriram 5 mg/kg de cafeina distribuidos em café com acucar, café com adocante
e café descafeinado (placebo) 30 minutos antes do teste. Antes do teste, foram
determinados o limiar respiratorio e consumo maximo de oxigénio através de um
teste progressivo em esteira rolante. A oxidagao de lipidios foi medida pelo quociente
respiratério (QR). Asessao de teste consistia em um teste submaximo com intensidade
10% abaixo do limiar ventilatério. Foi observado que a cafeina ndo aumentou a
oxidacao de lipidios e nem o desempenho do exercicio em comparacao ao placebo
(BRUNETTO et al., 2010).

O estudo de Hunter et al. (2002) investigou o efeito da cafeina no desempenho
de ciclismo contrarrel6gio de 100 km, com alternancia de sprints de 1 e 4 km. Oito
ciclistas treinados ingeriram 6 mg/kg de cafeina e ap6s 1 hora realizaram uma corrida
contrarreldégio de 100 km com sprints de 1km (10, 32, 52, 72 km) e sprints de 4 km
(20, 40, 60, 80 km). Nao foi verificada melhora no desempenho apés o0 consumo de
cafeina em relagé@o ao placebo (HUNTER et al., 2002)100-km. O estudo de Bortolotti
et al. (2014), investigou os efeitos da cafeina no desempenho de 20 km de ciclismo.
Treze ciclistas ingeriram placebo ou 6 mg/kg de cafeina e ap6s 1 hora realizaram
um contrarrelégio de 20 km. Os resultados indicaram que a cafeina ndo melhorou o
desempenho em comparacdo ao placebo e nao alterou os parametros fisiol6gicos
(BORTOLOTTI et al., 2014).

Os estudos supracitados sobre os efeitos da cafeina no desempenho aerébio
sdo apresentados na Tabela 3. Apesar de divergentes, os resultados de alguns dos
estudos indicam efeitos positivos da cafeina em atividades de caracteristicas aerébias,
mas 0S mecanismos responsaveis por essa melhora permanecem contraditérios.
Duas séao as principais explicagcdes para justificar os efeitos positivos eventualmente
encontrados: 1) a mudanca da percepcao do esforco através da acédo central da
cafeina, através do bloqueio dos receptores de adenosina (ALTIMARI et al., 2000;
HODGSON; RANDELL; JEUKENDRUP, 2013), que resulta no aumento dos niveis de
catecolaminas. Esse aumento contribui para uma melhor utilizacéo de acidos graxos,
preservando o estoque do glicogénio muscular (LEITAO et al., 2010); 2) através de
acoOes periféricas sobre os mecanismos contrateis dos musculos, como a regulagcéao
dos niveis de calcio, tornando-o mais disponivel para desempenhar a contracéo
muscular, contribuindo assim, para a diminuicéo da fadiga e da percep¢éao do esfor¢o
(FERREIRA; GUERRA; GUERRA, 2006; GLIOTTONI; MOTL, 2008).

Resultados e

- Mecanismos
Conclusoes

Estudos Objetivos Métodos
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¢ao ao placebo e
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45 minutos.
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Investigar os efei- antes do teste ingeriram e e GE ©
BRUNETTO tos da cafeina uma dose de cafeina de no t%m o de de- Agbes nos
RIBEIRO e’ sobre a lipolise 5mg/kg ou placebo. Foi sem enFr)mo anbs o mecanismos
medida pelo QR realizado 3 testes subma- P P fei contrateis dos
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aerobio. sidade abaixo do limiar Iaceb%
ventilatorio P '
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ety ram 1 horaantescoteste 20 T00te moNo - Ao ne
HUNTER et desempenho con- plagebo ou 6mg/_kg de apoés o consFLmo de mecanismos
al. (2013) trarrelégio de 100 cafglna. Em seguida €ra  cafeina em relacdo contrateis dos
realizado um contrarrel6- .
km. gio de 100 km ao placebo. musculos.
Investigar os efei- 13 ciclistas ingeriram pla- N&o houve melhora Acéo no
BORTOLOTTI tos da cafeina so-  cebo ou 6mg/kg de cafei-  no ap6s o consu- SNC, blo-
bre o desempenho na 1 hora antes de realizar mo de cafeinaem  queando os
et al. (2014) P

em um teste de
ciclismo de 20 km.

um teste contrarrelégio de
20 km de ciclismo.

comparacao ao
placebo.

receptores de

adenosina.

Tabela 3 — Estudos descritivos sobre os efeitos da cafeina no desempenho aerébio.

Legendas SNC: Sistema nervoso central / QR: Quociente respiratorio

4| CONCLUSOES

A cafeina pode atuar como um potente psicoestimulante aprimorando o

Avaliacdo, Atividade Fisica e Saude

desempenho motor humano em atividades com predominancia aerébia, anaerébia ou
gue dependam de aspectos cognitivos como atencéo, tempo de reacdo e memoria. Em
relacdo ao desempenho cognitivo, a ingestdo de doses moderadas de cafeina reflete
em melhorias na atencao sustentada, tempo de reacao, vigilancia e descriminagao de
estimulos. Ja em atividades aerdbias e anaerdbias os efeitos da cafeina podem variar
de acordo com o tipo de atividade, fatores individuais e tempo de administragcéo da
dose. Além disso, sua acéo tem sido atribuida a alteracbes nos mecanismos centrais
que contribuem para um melhor recrutamento de unidades motoras, alteracdes na
percepcao do esforco e reducao da fadiga.
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CAPITULO 2

ANALISE DA PROPRIOCEPCAO E DO
DESENVOLVIMENTO MOTOR DE CRIANGAS ENTRE 05
A 07 ANOS PRATICANTES DE NATACAO

Gabriel Loureiro Lima
Mestre em Gestéao Desportiva pela Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto

RESUMO: O trabalho tem como objetivo avaliar
se criancas de ambos o0s sexos, com idade
entre os cinco e sete anos (N=8), praticantes
de natacao, tém conhecimento do proprio corpo
(propriocepcéo). Para analisar essa hipotese,
foi realizada a observagdo de uma atividade
proposta, em uma academia da zona norte
da cidade do Rio de Janeiro. O trabalho, além
de apresentar uma breve revisao de literatura
abordando aspectos do desenvolvimento motor
e da aprendizagem motora para criangas,
observa e avalia também a forma de nadar em
linha reta o nado craw/ com e sem o auxilio
da visdo. Além disso, é comentado sobre a
natagao, como ela vem sendo trabalhada pelos
professores, quais os melhores métodos para
ensinar os alunos, e como pode ser feito o
ensino da propriocep¢édo com a natagao.
PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento motor
— Propriocepcgao — Natacao

PROPRIOCEPTION ANALYSIS AND MOTOR
DEVELOPMENT OF 5 TO 7 YEAR-OLD
CHILDREN WHO PRACTICE SWIMMING
CLASSES

Avaliacdo, Atividade Fisica e Saude

ABSTRACT: The aim of this work is to observe
if children, boys and girls who are between five
to seven years old (N=8) and practice swimming
classes have knowledge about their own
body (proprioception). In order to analyze this
hypothesis, a specific observation of an activity
was accomplished at a gym in the Northern
Area of Rio de Janeiro. The work, besides
presenting a literature review about aspects of
motor development and learning process with
children, observes and evaluates the way they
swim crawl straight while using their sight or
not. Then we discuss about swimming and how
it has been worked by teachers, what the best
methods are and how proprioception can be
taught with this sport.
KEYWORDS: Motor
Proprioception — Swimming

Development -

Este texto € a adaptacdo de um estudo
realizado durante meu curso de Graduag¢ao em
Educacao Fisica na Universidade do Estado do
Rio de Janeiro e apresentado ao Instituto de
Educacéo Fisica e Desportos (IEFD-UERJ) no
ano de 2013.

INTRODUCAO

A natacdo é uma atividade fisica que
acompanha o homem ao longo de sua histéria.
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A principio havia um sentido de sobrevivéncia, quando o homem lancava-se a agua
para fugir de animais, do fogo ou pela necessidade de conseguir alimentos. Na
antiguidade, essa modalidade esportiva foi utilizada de forma utilitaria, militarista e
também pelo prazer de estar em contato com o meio liquido.

Ha registros que sugerem que a natagao aparece em pinturas no Egito, em 5.000
a.C. Até o esplendor da Grécia, a natagéo tinha como funcéo Unica de sobrevivéncia
e, a partir desse momento, a natacéo passa a fazer parte da educag¢ao dos gregos.
Platdo, com a Lei 689, ja afirmava que “cidadao educado é aquele que sabe ler,
escrever e nadar”. Na Renascenca, com a visao do Homem como o centro do universo
e com o fim da visdo medieval, a pratica da natacéo, isto €, dos banhos, é retomada.

Como pratica pedagobgica, os primeiros manuscritos que reportam ao ensino
da natacdo datam da época das grandes navegacdes, por meio de um manual que
ensinava como se comportar no mar em situacoes de naufragio.

Nos dias atuais, a natacdo é uma das atividades fisicas mais praticadas por
criangas, seja pelo prazer ou pelos beneficios fisicos proporcionados pela pratica,
pela necessidade de garantir uma autonomia aquatica visando a seguranca, ou seja,
desenvolvimento da crian¢a e também como educacgao esportiva.

Possuindo um contingente enorme de praticantes, a natagdo para criangas
desperta em ndés um particular interesse, pois entendemos que ela propicia grandes
progressos, tanto no aspecto fisico quanto no psicologico.

Sarmento (2001) afirma que atualmente o numero de criangcas que praticam
natacdo € alto, demonstrando que o0s pais ja estdo atentos as vantagens que
esta modalidade pode trazer para os seus filhos, no d&mbito da estimulacdo e do
desenvolvimento infantil.

No trabalho desenvolvido com criangas, as pessoas envolvidas, principalmente
os professores, devem estar muito atentas, pois €& preciso elaborar atividades
adequadas para cada faixa etaria, perceber se esta ocorrendo algum problema e
intervir da melhor forma possivel.

Sarmento (idem) relata que a dificuldade do trabalho esta no acompanhamento
evolutivo das criangcas e na compreensao dos seus aspectos comportamentais em
um contexto complexo, como por exemplo, a) na seguranca afetivo-emocional, b) na
forma como a agua influi no desenvolvimento global, ¢) na identificacao de problemas
especificos de adaptacao e d) na relagdo educativa entre pais, professores e crianca.

A propriocepg¢ao, nesse contexto, passa a ser de grande importancia para
verificar se as criancas com idade entre cinco e sete anos, praticantes da natagao,
conseguem desenvolver nas suas aulas o conhecimento corporal, perceber o que
e como estdo fazendo determinada acdo e se entendem o que estdo realizando
(consciéncia).

Dessa forma, este trabalho se propde a verificar se as criancas de ambos os
sexos, com idade entre cinco e sete anos, praticantes de natacéo, tém conhecimento
do seu corpo em movimento (propriocepc¢éo), na acéao retilinea do nado de crawl, e se
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percebem o que estédo fazendo com e sem o auxilio da viséo, levando em consideracao
0 processo de desenvolvimento em que elas se encontram.

APRENDIZAGEM MOTORA E DESENVOLVIMENTO MOTOR

O periodo entre cinco e sete anos € uma fase em que a crianca esta em profundo
desenvolvimento motor e cognitivo, comegando a ter compreensao prépria do mundo e
a formar sua personalidade. Para La Taille et al (1992), essa fase do desenvolvimento
da crianca é classificada como pré-operatoria, quando ela passa a buscar e adquirir
habilidade verbal, ja consegue nomear objetos e raciocinar intuitivamente, mas ainda
nao consegue coordenar operac¢des fundamentais.

Em relacdo ao aspecto motor, Meinel (1984) classifica as criangas com faixa
etaria entre os 03 até os 07 anos como fase da idade pré-escolar de desenvolvimento.
Essa fase é caracterizada por um aperfeicoamento das habilidades motoras, das
formas de movimento e pelas primeiras combina¢cées de movimentos.

Para Ferreira Neto (2004), o desenvolvimento motor é entendido como o
aspecto do comportamento e do controle motor que esta diretamente relacionado
com o estudo das mudancas ou transformag¢des do desempenho motor durante os
diferentes momentos da evolugéo da vida de um individuo.

Segundo Counsilman (1984), ha trés niveis para o controle de movimento.
No primeiro (consciente), a pessoa realiza o0 movimento pela primeira vez ou faz
alguma mudanca em determinado movimento e o cérebro faz o registro. No segundo
(automatico), arepeticao do movimento passa a transferir o controle motor para centros
inferiores e subcortais que ativam, coordenam e aperfeicoam o movimento. Por fim,
o terceiro (controle reflexo do movimento), constitui apenas parte do movimento total.

Sendo assim, levando em consideracdo alguma atividade proposta, a
coordenacéo dos membros pode facilitar a execugéo e o aprendizado do movimento.
Quando ha algum tipo de obstaculo na atividade, o corpo é obrigado a realizar a agéo
com a finalidade de chegar ao objetivo proposto.

Magill (2000) afirma que a visdo é fundamental para a realizacdo de certas
atividades e divide em trés as fases do desempenho de um movimento com
direcionamento manual. Na primeira, a fase da preparacdo do movimento, a pessoa
decide realizar o movimento e escolhe a direcdo e a distancia que vai percorrer
para realizar a tarefa. A segunda é a fase do voo inicial, quando a pessoa inicia o
movimento e a visdo ajuda no deslocamento e na analise da velocidade que precisa
ser empregada. A terceira € fase de concluséo, que comeca antes de atingir o alvo e
vai até a conclusdo da atividade. A visdo ajuda a analisar se a pessoa precisa fazer
algum tipo de adaptacédo para concluir a atividade, como por exemplo, diminuir a
velocidade ou mudar a direcéo de deslocamento.

A busca visual captura pistas que interferem em trés partes do processo do
controle de movimento, que séo: a selecao da acéo, as restricoes da acao selecionada
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e o timing da ac&o. Ao interferir nesses processos, o sistema visual faz com que
a pessoa prepare e comece a acao de acordo com as exigéncias especificas da
situacao do desempenho.

O professor de Educacéo Fisica deve estimular os seus alunos nessa faixa etaria
(entre cinco e sete anos) das mais variadas maneiras com a finalidade de deixa-los
com um repertdrio motor maior, o que sera importante para uma pratica desportiva
no futuro. De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais — PCN’s (1997), a
Educacéo Fisica € a area do conhecimento que introduz e integra os alunos na cultura
corporal do movimento, dando assim, oportunidade a todos para que desenvolvam
suas potencialidades de forma democratica e nao seletiva.

O desenvolvimento motor completo exige que a crianga seja estimulada das
mais variadas formas para ela comecar a ganhar experiéncia nas mais diferentes
situagdes, e o meio liquido tem a caracteristica de oferecer diversas formas de
movimento, n&o so pelos nados especificos, como também com atividades para as
criancas se adaptarem e sentirem a agua (como pegar objetos no fundo da piscina,
dar cambalhota pra frente e para tras e boiar).

Meinel (1984) afirma que criancas entre cinco e sete anos podem saber muitas
combinacdes de movimento e assim poderiam iniciar as técnicas basicas de alguns
esportes (a iniciacao esportiva), entre eles, a natacao. Assim, no final da fase pré-
escolar, as criangcas podem ter adquirido inumeras combinagdes de movimento de
diferentes niveis de dificuldade, ou seja, a fase pode ser caracterizada também como
um aumento de rendimento das criancas.

Um elemento que pode ser fundamental para analisar o desenvolvimento,
segundo Magill (2000), é o feedback: ainformacao enviada pelos receptores (auditivos,
visuais, tateis e proprioceptivos) para o centro de controle com a finalidade de manter
0 centro de controle atualizado sobre como 0 movimento esta sendo realizado e se
h& necessidade de algum tipo de correcéo.

Esse centro de controle € constituido pelo programa motor, que € uma estrutura
baseada na memoria, e que controla o movimento coordenado, ou seja, € um
mecanismo que pode explicar as qualidades adaptativas e flexiveis do movimento
humano coordenado.

Para ter uma avaliagdo melhor sobre o desenvolvimento motor da crianca, deve
ser considerado o ambiente em que ela esta inserida (local onde mora, onde ela
estuda, quais atividades fora da escola ela faz) e como esse ambiente atua sobre ela
(nas escolhas, pensamentos e na sua forma de agir).

No modelo de sociedade atual, € comum que crian¢as de classe média/média-
alta realizem atividades fora da escola (extracurriculares). Muitas até realizam um
namero de atividades muito extenso, podendo levar a perda do repertério ludico — a
fase da imaginacao e brincadeiras livres, que é quando elas criam as suas regras.
Esse excesso de atividades pode diminuir a capacidade de solucionar problemas
quando eles s&o apresentados. Ao mesmo tempo, essas atividades extracurriculares
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podem ser muito importantes para o desenvolvimento motor global da crianca, pois
inUmeras séo ligadas a alguma pratica desportiva, tanto em clubes (com alguma
finalidade de rendimento) ou em escolinhas (voltado para o ensino e aprendizagem de
alguma atividade), ajudando, assim, a crian¢a a ampliar suas possibilidades motoras.

Falando especificamente sobre a natac&o, as criancas aprendem a nadar os
quatro estilos propriamente ditos quando desenvolvem a coordenagdo motora mais
fina, 0 que ocorre entre 0s quatro e os seis anos de idade. Apesar de ser essa fase
um periodo de grande desenvolvimento das criancas, a linguagem que o professor
usa nas suas aulas deve ser de facil entendimento para elas, com frases curtas e
faceis de ser entendidas. Caso se trate de uma atividade muito complexa para a
idade trabalhada, o professor deve demonstrar como se faz 0 movimento para que as
criangas possam imita-lo.

Sobre a capacidade de concentracdo e dedicagao das criangcas nessa idade,
Meinel (1984) cita que elas podem dedicar um maiortempo a determinadas brincadeiras
e nao desistem delas tdo rapidamente quando aparece qualquer dificuldade que elas
demorem a resolver.

Para complementar, Magill (2000) cita que os aprendizes devem dominar as
habilidades basicas dos movimentos, partindo dos movimentos complexos para, no
futuro, conseguir fazer a transferéncia de aprendizado.

DISCUTINDO UM POUCO SOBRE NATACAO E PROPRIOCEPCAO

Apesar de ser uma atividade do cotidiano do ser humano, Colwin (2000) afirma
que

a verdade é que a natacéo é tanto um esporte adotado quanto adaptado pelos
seres humanos. O nosso fisico é basicamente inabil para tal objetivo. Devemos
nao apenas ajustar a respiracdo que usamos na terra para usa-la na agua, como
também alterar o uso normal dos nossos membros e transforma-los em um meio de
propulsdo do corpo.

Mesmo nao sendo os homens dotados de caracteristicas especificas para a
natacdo, Colwin (idem) afirma ainda que uma técnica de aperfeicoamento pode
produzir uma propulsédo surpreendentemente facil e correta. A descoberta desse fato
explica a fascinagao quase obsessiva pelas técnicas de bragadas nos primeiros anos
do desenvolvimento do desporto.

Dentre os nados que conhecemos hoje, o primeiro a surgir foi o crawl. Segundo
Colwin (idem), as traducdes de textos gregos e romanos antigos falam de nadadores
que usavam movimentos alternados com o brago emerso. Acredita-se que a bracada
de crawl exista ha muito tempo: a evolugcédo dessas bragadas parece ter comeg¢ado no
mar, onde as pessoas habitualmente nadavam e onde existe maior flutuabilidade. O
autor reforca ainda que a bragada do nado de crawl/ocasionou néo apenas um aumento
na velocidade, mas também, um melhor conhecimento sobre os fundamentos que
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produzem a sua eficiéncia. A evolu¢do da bracada do craw/ faz parte da historia do
esforco humano para nadar melhor e mais rapido, melhorando a técnica de natacéao
disponivel em cada época. Para finalizar, o nado de crawl, da forma como conhecemos
hoje, é destacado por Colwin (idem) como sendo uma nova agao das pernas: a batida
continua das mesmas. O nado ajustou-se muito bem a agao alternada com o braco
emerso, ajustando-se a forma atual.

Em relacéo a parte pedagodgica do ensino da natac&o, o professor ndo deve
apresentar apenas 0s nados e cobrar uma execucao desses, pois cada crianga tem
um tempo para aprender, ou seja, elas ndo aprendem de forma igual e nem ao mesmo
tempo. Além disso, o programa deve querer formar a criangca no seu todo (aspecto
motor, afetivo e cognitivo) e ndo apenas abordar as habilidades motoras especificas
envolvidas na modalidade.

Fugita (2003) afirma que é de grande responsabilidade do professor escolher o
seu método e as estratégias de ensino, pois isso pode tanto ajudar quanto prejudicar
a vontade do aluno em aprender algo novo.

O desenvolvimento da locomocgao aquatica é dividido em trés fases: a fase do
reflexo de nadar (até quatro meses), a fase dos movimentos desorganizados (dos
quatro aos doze meses) e a fase dos movimentos voluntarios (dos doze meses em
diante).

A compreensao do meio aquatico pelo aprendiz depende, em grande escala,
do método de ensino do professor. Assim, destaca-se a necessidade de atualizagéao
do docente, visto que a praticas pedagdgicas estdo em grande evolucéo ao longo da
histéria da natacéo, segundo Fugita (idem).

No passado, o ensino da natagdo era muito tecnicista, 0 que muitas vezes
desestimulava as criancas, pois poderiam ser passados exercicios muito complexos,
fazendo com que elas tivessem dificuldade em realiza-los. A adequacéo das aulas ao
nivel maturacional da crianca faz com que essas aulas se tornem mais prazerosas,
motivando, assim, a crianga a participar.

Segundo defensores da metodologia mais tecnicista, como Catteau e Garoff
(apud Fugita, 2003), “a realizagcdo do movimento sera consequéncia de um numero
consideravel de repeticées que culminam, ndo em ajustamento, mas em mecanizacao,
em estere6tipo”. E é desse pensamento que o ensino da natacao tem se afastado.

A metodologia mais utilizada hoje é a parcelada, ou seja, o ensino € dividido por
partes e depois essas partes séo reunidas, concretizando o nado propriamente dito.
Normalmente comeca-se com a batida de perna e depois com 0 ensino da bragada.
Essa metodologia atinge o seu objetivo, podendo utilizar-se de vérios recursos, como
a ludicidade, para facilitar o processo de aprendizagem.

A aprendizagem da natacéo, de acordo com a literatura atual, é dividida em trés
niveis, logo, cada um tem seus objetivos. O primeiro nivel é o da adaptacao ao meio
liquido, ou seja, a busca pela confianga e por se sentir confortavel dentro da agua.
A segunda fase € a de apresentar os nados propriamente ditos. O terceiro nivel € o
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aperfeicoamento dos nados, na melhor técnica possivel. Além do aspecto motor de
cada fase, devem-se trabalhar, também, os aspectos afetivos e cognitivos.

O ensino da natagao deve comecgar com a adaptacdo ao meio liquido, para ai,
sim, haver a introducao dos nados, como por exemplo, comeg¢ando com a flutuacao,
passando depois para a sustentacado, chegando assim a batida de pernas, ou seja,
uma progressao do ensino. O ensino da natagdo ocorre sempre visando aos quatro
nados, ou seja, a parte desportiva, propriamente dita.

Fazem parte do processo de ensino algumas habilidades aquaticas basicas,
a saber: o equilibrio, a respiracéo, a propulsdo e as manipulag¢des (lancamentos e
recepcoes). Essas habilidades basicas tém como objetivo familiarizar a pessoa com
0 meio liquido, promover autonomia no meio aquatico e criar as bases para, no futuro,
desenvolver as habilidades aquaticas especificas (os nados, especificamente).

O equilibrio, na natacdo, estd diretamente ligado a propulsdo, pois 0s
deslocamentos sédo feitos no plano horizontal. No meio aquatico, o equilibrio se
modifica através da respiracao e da modificacéo da posi¢céo dos segmentos corporais.
A acao que esté diretamente relacionada com o equilibrio é a flutuagao dos corpos na
agua. Também devem ser trabalhadas as rota¢ées para melhorar o equilibrio.

O mecanismo respiratério sofre alteracées quando a pessoa esta no meio liquido.
Na terra, a dominancia da respiracao € nasal, ja na 4gua, a dominancia é bucal/nasal
(inspiracéo pela boca e expiracéo nariz/boca). Assim o aperfeicoamento da respiracao
pressupde a criacdo de um automatismo respiratério diferente do automatismo inato.

Sobre propriocep¢ao, Smith, Weiss e Lehmkul (apud Fugita, 2003) afirmam que
refere-se arecepcgao de informacgdes sobre vocé mesmo, por meio dos proprioceptores,
com a finalidade de mostrar a posicdo e o0 movimento articulares, incluindo direcéo,
amplitude e velocidade de movimento, como também a tensdo apresentada nos
tendoes.

Mc Ardle, Katch e Katch (2008) definem proprioceptores como

receptores sensoriais especializados nos musculos e tenddes, sensiveis a
distenséo, a tensédo e a presséo, que retransmitem, rapidamente e informacao
acerca da dinamica muscular e do movimento dos membros para o sistema nervoso
central. Isso permite registrar, continuamente, a progressao de qualquer sequencia
de movimentos, a fim de proporcionar uma base para modificar o comportamento
motor subsequente.

Fugita (2003) aponta para a importéncia da propriocep¢ao para os nadadores:
1) apresentar se o0 corpo encontra-se numa posi¢cao hidrodindmica; 2) mostrar em
qual angulacdo a mao consegue maior apoio na agua; 3) apresentar a posicao da
m&o em relagcdo ao cotovelo na entrada da bragada; 4) discriminar a sensacao de
deslocamento eficiente.

O método de treinamento da propriocepgcao apresentada por Fugita (2003) cita
gue esse conhecimento acerca do préprio movimento pode ser alcan¢ado através de
um maior desenvolvimento do tato e das sensag¢des da pressdo que a agua exerce
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(pressocepcéao), que devem ser apresentados por nadadores habilidosos.

Colwin (2000) defende que a propriocep¢ao é a habilidade intuitiva do nadadorem
sentir e controlar as acdes na agua com eficiéncia. Normalmente essa caracteristica
€ apresentada pelos nadadores mais talentosos.

A proposta do método de treinamento da propriocep¢cdo nao exclui os
nadadores com deficiéncia visual, acreditando-se que os deficientes visuais fazem
0 uso predominante dos outros sentidos, principalmente do tato e da audicéo, para
ajudar na extracéo das informacgdes exteroceptoras, segundo FUGITA (2003). Colwin
(2000) afirma que o método de treinamento da propriocepg¢ao apresenta uma nova
possibilidade de ensino, sem depender totalmente da percepg¢éo visual, da imitagcao da
técnica mais eficiente e da descricdo detalhada, podendo assim permitir ao nadador a
construcao de um estilo préprio de nadar, considerando a sua composi¢ao corporal,
em vez de estar preso ao molde da técnica formal.

METODOLOGIA

O estudo por nés realizado foi feito através de uma observacédo. Marconi e
Lakatos (2003) definem tal método como

uma técnica de coleta de dados para conseguir informacdes e utiliza os sentidos
na obtencdo de determinados aspectos da realidade. Nao consiste apenas em ver
e ouvir, mas também em examinar fatos ou fenémenos que se desejam estudar.

As autoras falam ainda que a observacéo ajuda o pesquisador a identificar e
a obter provas a respeito de objetivos dos quais as pessoas observadas nao tém
consciéncia, mas que determinam o seu comportamento.

O tipo de observacao usada no trabalho foi a observacao sistematica. Marconi
e Lakatos (idem) afirmam que esse tipo de observacéo é realizado em situacdes
controladas, com a finalidade de responder a propésitos preestabelecidos. O
observador sabe 0 que procura, tem um objetivo estabelecido, sabendo, assim, o que
pode interferir na pratica.

O estudo foi realizado em uma academia da zona norte da cidade do Rio de
Janeiro, com alunos voluntarios de uma mesma turma, pois, assim, todos realizavam
a mesma aula, com 0s mesmos exercicios.

O grupo avaliado foi composto por um total de oito criancas de ambos os
sexos, com idade variando dos cinco aos sete anos, com autorizagao dos pais para
participarem do teste, aplicado em uma piscina de 25 metros, em que foi feita a
delimitacdo de uma marcacéo de dez metros, sendo dois metros distante da borda
para nao considerar o impulso e observar somente quando o nado se inicia. A raia
possuia uma largura de dois metros.

As criancas foram solicitadas a realizar o nado de crawl numa raia especifica,
utilizando a linha preta como marcacgao, primeiro com os 6culos normais e depois com
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Oculos especificos, totalmente vendados, levados pelo observador. Consideramos
importante relatar que os “Oculos vendados” eram, na verdade, 6culos normais de
natacao, cobertos internamente com papel para que as criancas nao pudessem
enxergar.

A hipbtese levantada era saber se a crianga conseguia nadar por cima da linha
com os 6culos normais, sem ocorrer desvios e depois realizar a mesma atividade com
os Oculos vendados para identificar e se haveria ou n&o algum tipo de desvio (grande
ou pequeno). Apds o nado seria feita uma pergunta para cada crianca, buscando
verificar o que elas acharam que aconteceu quando nadaram com os 6culos vendados,
e identificar se elas perceberam se desviaram ou nao. As respostas obtidas foram
comparadas com a observacéao feita pelo investigador. Sobre as caracteristicas dos
desvios, consideramos um desvio grande quando as criangas se afastavam da linha
preta no percurso observado, encostando na raia. Foi considerado desvio pequeno
quando saiam da linha preta e ndo chegavam a encostar na raia propriamente dita.

O observador se posicionou a beira da piscina, em uma posicdo mais alta (em
cima de um step) para facilitar a observacéo.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Quando as criancgas realizaram o nado de craw/ com os 6culos normais, quatro
delas nao apresentaram nenhum tipo de desvio, uma delas apresentou um desvio
pequeno e trés delas um desvio grande. As criancas que néo apresentaram nenhum
tipo de desvio foram as mais velhas da amostra.

Grafico 1 - Oculos normais

M Sim (pequeno)
m Sim (grande)

Nao

Quando realizamos o nado de crawl com os Oculos vendados, os resultados
obtidos mostraram que apenas uma crianga ndo apresentou nenhum tipo de desvio;
trés delas, um desvio pequeno e quatro, um desvio grande. Mais uma vez as criancas
mais velhas apresentaram um rendimento melhor na atividade.
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Grafico 2 - Oculos vendados

m sim (pequeno)
m Sim ( grande)
= Nao

Apbs os nados foi feita uma pergunta para as criangas, com a finalidade de
perceber o que aconteceu com o corpo delas quando nadaram com os Oculos
vendados. A pergunta feita foi: “O que vocé acha que aconteceu com o seu corpo
(se ocorreu algum desvio ou nédo), quando vocé realizou 0 nado com os &culos
vendados?”.

Essa pergunta foi feita para analisar se os alunos estavam atentos ao que
estava ocorrendo com o seu corpo na pratica proposta. A resposta era para ser “sim”
ou “nao”. Dentro desses fatores, trés criancas conseguiram perceber se desviaram
ou n&o e cinco ndo conseguiram. Mais uma vez as criancas mais velhas obtiveram
um resultado melhor.

Grafico 3 - Percepgao do nado

M Sim
® Nao

Com o teste realizado, conseguimos obter algumas conclusdes, porém como
foi uma amostra muito pequena e um teste simples, de apenas observacao, nao
podemos afirmar que os resultados obtidos sédo totalmente conclusivos para todas as
criangas que se encontram nessa idade estudada.

A partir dos dados apresentados, pudemos concluir que o crescimento e a
maturacdo das criangas sao dois processos muito importantes para o conhecimento
corporal (propriocepcéo), pois quanto maior a idade da crianga, maior o dominio
sobre o corpo.

O tempo de pratica da atividade € outro item relevante, pois com um tempo maior
envolvido no exercicio, acredita-se que as criangas apresentem uma técnica melhor,
logo, consigam realizar melhor os exercicios, adquirindo um maior conhecimento
corporal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo procurou mostrar que a natacdo € uma atividade que pode ser
importante para o desenvolvimento da crianga e que o professor pode trabalhar a
propriocepcdo com elas. Para conseguir um melhor desenvolvimento, o professor
deve planejar suas aulas de acordo com a faixa etaria dos alunos e o seu estagio
técnico de aprendizagem.

Para o estudo da propriocepcéo, a questdo da idade, da maturagdo e do
crescimento das criangas parece ser importante, conforme Magill (2002) e Meinel
(1984), pois as criangas com maior idade envolvidas no teste obtiveram um rendimento
maior, tanto na pratica da atividade proposta como na pergunta feita apos o exercicio.

Acreditamos que o tema proposto no trabalho nao tenha sido muito
desenvolvido, pois ndo encontramos muitos trabalhos proporcionando o dialogo entre
a propriocepcao e a natacao e entendemos que trata-se de um campo de estudo que
pode se desenvolver muito, ndo ficando restrito a outras praticas como danca e lutas.

Acreditamos que para uma validagcdo maior do trabalho em termos cientificos
devemos obter uma amostra maior de criangas investigadas, com diferentes vivéncias
de aulas, com professores diferentes, para verificar se a propriocepcao pode ser
desenvolvida com a pratica da natacéo, para possibilitar a definicdo se ha alguma
significancia desse maior conhecimento do corpo e das acbes para as pessoas,
de um modo em geral. Entretanto, com essa pesquisa pudemos observar algumas
tendéncias que podem ser levadas em consideracao para futuros estudos.

REFERENCIAS

BRASIL. Parametros Curriculares Nacionais: Educacgédo Fisica / Secretaria de Educacgao
Fundamental. Brasilia: MEC/SEF, 1997. Disponivel em http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/
livro07.pdf Acesso em 20/02/2013.

COLWIN, Cecil M. Nadando para o século XXI. Sdo Paulo: Manole, 2000.

COUNSILMAN, J. E. A natacao ciéncia e técnica para a preparacao de campedes. Rio de Janeiro,
1984. 2 ed.

FERREIRA NETO, C. A. Desenvolvimento da motricidade e as culturas da infancia. Piracicaba,
2004.

FUGITA, Meico. Percepcéao do seu préprio nadar: nadadores deficientes visuais e videntes. Sao
Paulo: Mackenzie, 2003.

LA TAILLE, Yves de, et al. Piaget, Vigostsky, Wallon: Teorias psicogenéticas em discussao. Sao
Paulo, 1992.

MAGILL, Richard A. Aprendizagem Motora: conceitos e aplicagdes. Sado Paulo: Edgard Blicher,
2002.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de Metodologia Cientifica.
Séo Paulo: Atlas, 2003.

Avaliacao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 2


http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro07.pdf
http://portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/livro07.pdf

MEINEL, Kurt et al. Motricidade II: o desenvolvimento motor do ser humano. Rio de Janeiro: Ao
Livro Técnico, 1984.

MCARDLE, William D. et al. Fisiologia do Exercicio: Energia, Nutricao e Desempenho Humano.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 6 ed.

SAAVEDRA, José M. et al. A evolucao da natacdo. Buenos Aires: Revista Digital, 2003.
SARMENTO, Pedro. A experiéncia motora no meio aquatico. Algés, Portugal: Omniservigos, 2001.

SOUZA, Giane C. Beneficios da utilizacao de materiais para o desenvolvimento psicomotor do
ensino da natacédo em criancas até seis anos. Rio de Janeiro, 2004.

Avaliacao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 2



CAPITULO 3

ASSOCIACAO DO USO DE ESTEROIDES
ANABOLIZANTES ANDROGENICOS NAO ORIENTADOS
E SEUS PRINCIPAIS EFEITOS COLATERAIS: UMA

Ygor Teixeira

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara- IFCE

Juazeiro do Norte- CE

Priscylla Tavares Almeida
Faculdade de Juazeiro do Norte (FJN)
Juazeiro do Norte- CE

Maria Auxiliadora Macédo Callou
Faculdade de Juazeiro do Norte (FJN)
Juazeiro do Norte- CE

Richelle Moreira Marques
Faculdade de Juazeiro do Norte (FJN)
Juazeiro do Norte- CE

Ana Rachel Vieira Amorim
Faculdade Integrada de Patos- FIP
Patos- PB

Monyelle de Oliveira Calistro
Faculdade de Juazeiro do Norte- FJN
Juazeiro do Norte- CE

Samara Mendes de Sousa
Universidade Regional do Cariri - URCA

Juazeiro do Norte- CE

Joaquim Alves Diniz
Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte- FMJ
Juazeiro do Norte- CE

Thais da Conceicao Pereira
Faculdade de Juazeiro do Norte- FJN

Juazeiro do Norte- CE

Reginaldo Inacio da Silva

Insitituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara — IFCE

Juazeiro do Norte- CE

Avaliacdo, Atividade Fisica e Saude

REVISAO SISTEMATICA

Mariana Machado Bueno
Faculdade de Juazeiro do Norte- FJN

Juazeiro do Norte- CE
Laurineide Rocha Lima
Universidade Federal do Piaui- UFPI

Teresina- Pl

RESUMO: O uso de esteroides anabolizantes
androgénicos (EAA) vem crescendo e
ganhando espaco na sociedade nao apenas
por atletas, como também por individuos que
procuram evidenciar aspectos relacionados
a composicao corporal. Essa utilizacao
indiscriminada pode acarretar em efeitos
colaterais a saude, principalmente no que tange
a hepatotoxicidade. Assim, objetivou-se revisar
e analisar os principais efeitos colaterais do uso
ndo orientado de anabolizantes sintéticos no
corpo humano encontrados na literatura. Trata-
se de uma revisao sistematica de literatura a
cerca dos principais efeitos colaterais do uso
ndo orientado de anabolizantes sintéticos sob
0 corpo humano encontrados na literatura
realizada na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/ PUBMED),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), com os seguintes
descritores: estética, anabolizante e efeitos
colaterais. A sele¢do respeitou os critérios de
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inclusdo e exclusdo previamente elencados. Foram selecionados 28 artigos, restando
18 apobs os filtros e compreendendo 10 artigos para analise . Os estudos mostram
que ha implicagcbes diretas a saude dos individuos que fazem uso de esteroides
anabolizantes de forma desorientada, principalmente relacionadas a androgénia e
toxicidade . Seu efeito androgénico é diretamente proporcional ao efeito anabdlico, de
forma que quanto maior o efeito androgénico maior sera seu efeito anabdlico . Portanto,
Conclui-se que o uso indiscriminado de esteroides anabolizantes vem crescendo de
formainsidiosa, atrelado a isso aumentam-se os efeitos colaterais relacionados, dentre
0s mais comuns destacam-se hepatotoxicidade, hipertrofia ventricular e danos renais.
PALAVRA-CHAVE: Estética; Anabolizante; Efeitos colaterais.

ASSOCIATION OF THE USE OF UN-ORIENTED ANDROGEN ANABOLIZING
STEROIDS AND THEIR MAIN SIDE EFFECTS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The use of androgenic anabolic steroids (AAS) has been growing and
gaining space in society not only by athletes, but also by individuals seeking to highlight
aspects related to body composition. This indiscriminate use can cause side effects
to health, especially with regard to hepatotoxicity. Thus, the objective was to review
and analyze the main side effects of the non-oriented use of synthetic anabolics in
the human body found in the literature. This is a systematic literature review of the
major side effects of the unguided use of synthetic anabolic steroids under the human
body found in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE
/ PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO). ), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), with the following descriptors:
aesthetics, anabolic and side effects. The selection complied with the inclusion and
exclusion criteria previously listed. Twenty-eight articles were selected, 18 remaining
after the filters and comprising 10 articles for analysis. Studies show that there are
direct health implications for individuals who use disorientated anabolic steroids,
mainly related to androgen and toxicity. Its androgenic effect is directly proportional to
the anabolic effect, so that the greater the androgenic effect the greater its anabolic
effect. Therefore, It can be concluded that the indiscriminate use of anabolic steroids
has been growing insidiously, and the related side effects increase, among which the
most common are hepatotoxicity, ventricular hypertrophy and renal damage.
KEYWORDS: Aesthetics; Anabolic; Side effects.

INTRODUCAO

O culto ao corpo e a consequente valorizagdo do ser em detrimento nao sé de
sua posicao social, mas também de sua aparéncia sé&o caracteristicas da sociedade
atual. Como consequéncia disso sdo registrados diversos excessos por parte de
individuos que buscam o chamado “corpo perfeito”, que seria também um produto final
do bombardeio exercido pela midia no sentido de propagar o esteredtipo desejado
pela mesma que, vale salientar, ndo &€ um parametro estético baseado na saude ou
funcionalidade do corpo do individuo e sim em fins lucrativos (CASTRO; CATIB 2014).
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Dentre os excessos cometidos por individuos que buscam o estere6tipo popularizado
como perfeito pode-se citar o0 uso dos mais variados recursos ergogénicos, que vao
desde os suplementos alimentares até esterdides derivados de testosterona sem
acompanhamento e, em casos mais extremos, anabolizantes de uso animal como
visto em estudo predecessor (OLIVEIRA et al.,, 2018). S&do muitos o0s possiveis
danos causados pela suplementagcdo hormonal ndo orientada. Dentre eles estao a
hepatotoxicidade (ROBLEZ-DIAZ et al. 2015), hipertrofia ventricular (BAGGISH et al.
2017) e danos aos rins (DAHER et al. 2018). Ainda séo poucos os estudos académicos
tratando da motivacao e principalmente da relagao entre o nivel de informacgao sobre
os parametros relacionados a saude com a opcéo pela utilizacdao de EAA, assim como
responder os motivos predominantes para a utilizacdo dos mesmos e as condi¢des
nas quais foi realizada sua administracéo.

OBJETIVOS

Revisar e analisar os principais efeitos colaterais do uso nao orientado de
anabolizantes sintéticos no corpo humano encontrados na literatura.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica de literatura referente
a producao cientifica sobre os principais efeitos colaterais do uso nao orientado de
anabolizantes sintéticos sob o corpo humano encontrados na literatura. A busca de
artigos se deu na base dados consultadas Medicals Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com os seguintes
descritores: estética, anabolizante, esteroides e efeitos colaterais. Constituiram-se 28
artigos, restando 18 apds os filtros e compreendendo 10 artigos para analise referente
aos critérios de inclusao: os textos disponiveis na integra em portugués e inglés,
com resumo disponivel, compreendidos entre 2013 e 2018 envolvendo aspectos
relacionados aos principais efeitos da utilizacdao ndo orientada de anabolizantes
sintéticos no corpo humano. Utilizou-se como critérios de exclusao: artigos que
estavam, em outros idiomas e estudos inconclusivos que ndao abordam a tematica na
integra.

RESULTADOS

Apbs a busca nas bases de pesquisa restaram apenas 10 artigos que se
enquadravam dentro da tematica abordada, e assim escolhidos para a presente
revisdo Os resultados obtidos através dos estudos selecionados referentes a
tematica apontam para implicacbes diretas a saude dos individuos que fazem uso
de anabolizantes sintéticos de forma desorientada relacionadas principalmente
propriedades androgénicas e tdéxicas. O efeito androgénico da substéncia é
diretamente proporcional ao efeito anabdlico da mesma, de forma que quanto maior
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o efeito androgénico causado por determinada droga maior sera seu efeito anabdlico,
quantidades muito a quem das indicadas os efeitos colaterais serdo potencializados
possibilitando o surgimento de outras complicacdes nos érgéos e sistemas que vao
além da androgenia decorrentes do uso de esteroides anabolizantes (FERREIRA, et al.
2014). Roblez-diaz et al. (2015) realizaram estudo com 25 individuos diagnosticados
com toxicidade hepatica causada pelo uso de esteroides, as substancias mais
utilizadas foram o estanozolol, isoladamente ou em combinacdo com outros
esterdides androgénicos, seguido de metilepistostanol e methasterona. O dano
hepatocelular, bem como lesdo colestatica. A maioria dos pacientes necessitou de
internacao e 0s casos mais graves foram registrados em sua maioria nos colestaticos
Estes dados corroboram com estudo realizado por Abrahin et al. (2013) relatadou
aumento em niveis significativos de algumas enzimas relacionadas a toxicidade no
figado, como Alanina Aminotransferase (ALT) e Aspartato Aminotransferase (AST)
no grupo dos usuarios de anabolizantes androgénicos, além disso observou-se o
aumento da prevaléncia de doencas hepaticas gordurosas néo alcodlicas através da
ultrassonografia abdominal, resultando em parte em episddios de hepatomegalia e
esteatose hepatica. Em estudo buscando verificar os danos causados aos rins pelo
uso dos esteroides anabolizantes androgénicos, Daher et al. (2018) submeteram dois
grupos a exames sanguineo e de urina, o primeiro grupo formado por 28 usuarios de
e um segundo composto por 29 ndo usuarios, sendo que ambos 0S grupos eram
formados por pessoas praticantes de atividades fisicas em sua totalidade nos usuarios
de anabolizantes em relagdo aos nao, 18 usuarios aponta para inflamacao renal. Este
estudo também apontou para o risco oriundo da complementagao excessiva com de
vitamina D, como 0 que acontece com alguns usuarios de esteroides anabolizantes
androgénicos que também fazem uso de polivitaminicos de uso veterinario, que pode
acarretar hipercalcemia, hipercalciuria e nefrocalcinose. Estes dados corroboram
com o estudo de caso realizado por Oliveira et al. (2018) de um individuo que apos
ser submetido a ultrassonografia do trato urinario demonstrou sinais de nefropatia
parenquimatosa.. Em um artigo de reviséo de literatura, El Osta et al. (2018) apontam
para necessidade de mais estudos em busca de verificar os maleficios causados
pelo uso dos esteroides anabolizantes androgénicos sobre a producao e qualidade
dos espermatozoides, ja que os autores reuniram tanto comprovacoes de maleficios
quanto de auséncia dos mesmos nesta pratica. Ainda sobre os efeitos negativos
causados pelo uso dos esteroides anabolizantes androgénicos, Kanayama et al.
(2015) estudando grupo composto por 88 halterofilistas onde 88 eram usuarios e 54
nao usuarios, relataram indice de lesdes nove vezes maior para 0 grupo dos usuarios
em relacdo aos ndo usuarios devido a hipertrofia muscular e desenvolvimento de
forca dissociados de um paralelo aumento da resisténcia a tensao por parte dos
tenddes.

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso indiscriminado de esteroides anabolizantes androgénicos
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vem crescendo de forma insidiosa, , atrelado a isso aumentam-se os efeitos colaterais
relacionados, dentre os mais comuns destacam-se hepatotoxicidade, hipertrofia
ventricular e danos renais. Neste sentido, se faz importante o incentivo de praticas
educativas a respeito dos efeitos negativos para a saude advindos da utilizagcédo de
esteroides anabolizantes androgénicos sem orientacdo adequada, buscando reduzir
esta pratica pela populacgéao.
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CAPITULO 4

ATIVIDADE ENZIMATICA DA SUPEROXIDO DISMUTASE
EM RATOS SUBMETIDOS AO MODELO EXPERIMENTAL
DE ALZHEIMER E SUPLEMENTADOS COM MELATONINA

Isabele Dutra de Aguiar
Francisco Bruno Felipe da Silva
Israel Barbosa de Albuquerque
Paula Matias Soares

Véania Marilande Ceccatto

Welton Daniel Nogueira Godinho
Universidade Estadual do Ceara — Uece,
Fortaleza, Ceara

INTRODUCAO: A doenca de Alzheimer (DA)
caracteriza-se pela diminuicao gradativa da
funcdo mental, causada pelo acumulo da
proteina B-amiléide no cérebro, afetando
diferentes processos metabdlicos, entre
eles a atividade das enzimas antioxidantes.
OBJETIVO: O estudo teve como obijetivo,
comparar em hipocampos de ratos Wistar
submetidos ao modelo experimental de
Alzheimer por [-amildide e suplementados
com melatonina, a atividade da enzima
antioxidante Super Oxido Dismutase (SOD).
METODOLOGIA: O projeto foi aprovado
pelo comité de ética animal da Universidade
Estadual do Ceara registrado sob o numero
2214971/2017. A pesquisa se desenvolveu
no Laboratério de Bioquimica e Expressao
Génica (LABIEX). Foram utilizados 24 ratos,
machos, albinos Wistar. Inicialmente os animais
foram divididos em 4 grupos (N=6): Grupo 1:
animais SHAM (Operacao de Alzheimer) que
receberam a injecdo do veiculo de diluicao
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de melatonina (SHAM-SALINA,SS), Grupo
2: animais SHAM que receberam melatonina
(SHAN-MELATONINA, SM), Grupo 3: animais
induzidos ao Alzheimer que receberam somente
o veiculo (ALZHEIMER- SALINA, AS), Grupo 4:
animais induzidos ao Alzheimer que receberam
melatonina (ALZHEIMERMELATONINA, AM).
RESULTADOS: A atividade da superdxido
(SOD), utilizando ANOVA two-

way post hoc Tukey foi observada diferenca

dismutase
significativa entre 0s grupos rejeitando a
hipétese nula (H # 0) e p value < 0,001.
Apresentaram o0s seguintes valores de média
mais erro padrdo: SHAM-SALINA,12,87+3,26,
ALZHEIMER-SALINA, 72,40+20,09, SHAM-
MELATONINA, 108,23+23,25 E ALZHEIMER-
MELATONINA, 207+24 U SOD/mg proteina,
(n=6). Para comparagdes entre grupos, todos
os grupos (AS, SM e AM) diferem do controle
SS (*), o grupo que recebeu o agregado
(AS) em relagdo ao grupo controle (SS) teve
atividade enzimatica maior com p value de
0,0001, AM tem valor de atividade enzimatica
da SOD superior a SS, com p value de 0,0209,
da mesma forma que o grupo SM (p <0,0001)
e r square de 0,9082 e o grupo AM (p<0,0001)
e r square de 0,9757, na comparagado entre 0s
grupos induzidos ao Alzheimer (AS x AM), (#),
AM tem valor maior de SOD que o grupo AS,
com p value de 0,0001 e, todos os valores com
diferenca significativa (p<0,05) e os valores
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two-tailed para o p value. Conclusao: Com a suplementacdo com Melatonina houve
aumento da atividade da enzima Superéxido dismutase, desta forma podendo ser uma
ferramenta interessante para manutencéo da saude mental.
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CAPITULO 5

BENEFICIOS DEL JUEGO, LAACTIVIDAD FiSICAY EL
DEPORTE EN EL ALUMNADO CON SINDROME

José Eugenio Rodriguez-Fernandez
Universidade de Santiago de Compostela.

Facultad de Ciencias de la Educacion.
Departamento de Didacticas Aplicadas.

Area de Didactica de la Expresion Corporal.
Santiago de Compostela, A Coruia, Espafa.
Mary Ely Rodriguez Blanco
Universidade de Santiago de Compostela
Facultad de Ciencias de la Educacion
Santiago de Compostela, A Coruia, Espafia.
Jorge Rodriguez Serrada

Universidade de Santiago de Compostela
Facultad de Ciencias de la Educacion

Santiago de Compostela, A Coruia, Espafia.

RESUMEN: El presente trabajo trata de mostrar
las caracteristicas del Sindrome de Down, una
alteracion genética que repercute en el normal
desarrollo de las personas, sobre todo, a nivel
fisico e intelectual. Asimismo, se muestra
en qué medida el juego, la actividad fisica o
el deporte son actividades imprescindibles
para la inclusién social de las personas con
Sindrome de Down, ademas de los beneficios
a nivel fisico, psiquico, social y afectivo que la
Educacién Fisica, en general, proporciona a las
personas que la practican.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Down,
atencion a la diversidad, Educacién Fisica.
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DE DOWN

BENEFITS OF GAMES, PHYSICAL
ACTIVITIES AND SPORTS TO ADOWN'S
SYNDROME STUDENTS

ABSTRACT: The present work tries to show
the characteristics of Down’s Syndrome, a
genetic alteration that has an impact on the
normal development of people, above all, on a
physical and intellectual level. Also, it shows to
what extent the game, physical activity or sport
are essential activities for the social inclusion
of people with Down’s Syndrome, in addition to
the physical, psychological, social and affective
benefits that Physical Education, in general, it
provides the people who practice it.
KEYWORDS: Down’s Syndrome, attention to
diversity, Physical Education

11 INTRODUCCION

El Sindrome de Down es una alteracion
genética producida por la existencia de un
cromosoma extra en el ADN; es decir, si
el nidmero normal de cromosomas del ser
humano es de 46, distribuidos en 23 pares, las
personas con Sindrome de Down poseeran un
total de 47. Este “mal reparto” tiene su origen
principalmente en factores organicos, aunque
algunos estudios apuntan a que el factor
ambiental también podria estar relacionado.

Esta alteracion cromosdmica repercute
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negativamente en el proceso de desarrollo, ocasionando en las personas que lo
presentan la manifestacion de ciertas dificultades tanto a nivel cognitivo como motor.
Consecuentemente, dichas dificultades se ven reflejadas en el desarrollo fisico
y personal de la persona con Sindrome de Down tanto en el &mbito familiar como
académico.

En el contexto escolar, el alumnado con Sindrome de Down suele acudir a los
centros de escolarizacidon ordinaria, en los cuales el profesorado debe aplicar medidas
extraordinarias para adaptar el proceso de ensefianza-aprendizaje al alumno. Todas
estas estan contempladas en el Plan de Atencidén a la Diversidad, el cual no sélo
busca un adecuado avance a nivel escolar o social, sino también la inclusién total de
los estudiantes con discapacidad intelectual.

Con respecto al area de Educacion Fisica, los maestros especialistas en esta
area deben tener en cuenta las caracteristicas de cada alumno con Sindrome de
Down para ofrecerles una atencion ajustada a sus necesidades, intentando siempre
conseguir una evolucion en el desarrollo de las habilidades psicomotrices y ayudando
a mejorar sus habilidades sociales y la autoestima. Para ello, la realizacion de la
actividad fisica, los juegos y el deporte adaptado son los recursos mas acertados.

En nuestra trayectoria académica y profesional, hemos tenido la ocasién de
estar en contacto con alumnado con Sindrome de Down y, por lo tanto, hemos podido
observar las dificultades tanto en la motricidad fina como en la motricidad gruesa que
manifiestan, asi como para socializar con las demas personas. Son nifios con mucha
energia y fuerza en sus movimientos, a pesar de que no sean precisos o coordinados.
Asimismo, buscan llamar la atencion de los demas y les gusta tener amigos, aunque
en su intento se muestren un poco “agresivos”, debido a la carencia de habilidades
sociales, y consigan el efecto contrario en algunos casos.

2 | SINDROME DE DOWN. LA ALTERACION GENETICA HUMANA MAS COMUN

No existen evidencias claras de las primeras manifestaciones de Sindrome de
Down en el mundo, aunque estudios como los de Lopez, Lopez, Parés, Borges y
Valdespino (2000) remontan los hechos hasta el siglo VII d.c. Pero no fue hasta el
siglo XIX cuando se dieron a conocer los primeros estudios o investigaciones sobre
este trastorno genético (CHAVEZ, 2014), que se calificaba como un estado regresivo
de la evolucién humana y se definian las principales caracteristicas observables en
un grupo de pacientes con deficiencias a nivel intelectual.

Chéavez (2014) nos muestra como Waanderburg, en 1932, da a conocer su teoria
sobre un mal reparto de cromosomas como desencadenante del Sindrome de Down.
Dicha teoria fue mejorada en 1956 por Jerome Lejeune, afiadiendo que, en el par
namero 21 dentro del grupo G, existia material genético extra; es decir, si el nUmero
normal de cromosomas de un ser humano es de 46, las personas que sufren esta
sindrome poseian un total de 47. Este cromosoma extra su ubica en el par numero
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21, hecho por el cual también se suele hacer referencia a esta alteracion genética
como Trisomia 21 (FLOREZ, 2009).

Fernandez y Buceta (2003) afirman que la existencia de dicho cromosoma
cambia de forma radical el desarrollo normal del cuerpo y del cerebro y, en muchos
casos, no se diagnostica hasta poco después del nacimiento. Prosiguen los autores
que, a nivel fisico, entre otros, son evidentes los rasgos del rostro plano, cabeza mas
pequena, cuello mas ancho y corto, piernas y brazos mas cortos en proporciéon al
resto del cuerpo, pelo liso y muy fino, estatura normalmente menor en comparacion
con personas sin esta alteraciéon genética y una tendencia a ganar peso con mayor
facilidad.

2.1 Etiologia

A pesar de que muchos autores sostienen que aun hoy en dia no se ha hallado la
verdadera causa de la alteracion genética que provoca el Sindrome de Down, Salvador
(citado en FERNANDEZ; BUCETA, 2003) plantea los siguientes desencadenantes:

+ Factores a nivel genético:
v" Génicos (consanguinidad, por ejemplo).
v' Cromosoémicos (falta de divisién en la meiosis, dando como resultado a dos
células hijas completamente anormales; falta de divisién en la mitosis, que pro-
voca que durante las primeras particiones celulares de una célula embrionaria se
pueda generar un mosaicismo; translocacion desequilibrada, donde un cromoso-
ma puede sufrir una rotura a nivel estructural, dando como resultado un fragmento
cromosomico libre que puede acoplarse a otro par de cromosomas, generando
asi una trisomia (CHAVEZ, 2014).

« Factores ambientales

v' Consumo de alcohol, tabaco, drogas, diabetes o enfermedades tiroideas, o

la edad de la progenitora. Este ultimo es sefialado por Fernandez y Buceta (2003)
como el Unico que verdaderamente se relaciona como principal causante del Sin-
drome de Down. Autores como Borrel y Serés (2016) afirman que, a partir de los 35
anos, el riesgo de tener un hijo con Sindrome de Down es de 1:380; con 40 anos
es de 1:110 y, con 46 anos, 1:24 (con 20 afos, el riesgo es de 1:1725).

2.2 Tipologia

Borrel y Serés (2016) sefialan tres vias que permiten explicar la anomalia a nivel
cromosomico que se produce en el Sindrome de Down:

«  Trisomia 21

Es el tipo mas comun de Sindrome de Down, que ocurre por un prematuro
fallo genético en el proceso de reproduccién celular. Es decir, el par de cromosomas
numero 21 del 6vulo o del espermatozoide no se separa debidamente, ocasionando
que alguno de los gametos contenga 24 cromosomas y no 23. Consecuentemente,
cuando se produce la unién de ambas células, se obtiene una célula (cigoto) con un
total de 47 cromosomas (denominado también trisomia regular o trisomia libre). Es el
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tipo de Sindrome de Down mas frecuente (95% de los casos).

« Translocacion cromosomica

Se produce durante la meiosis, cuando un tercer cromosoma 21 rompe y uno de
sus fragmentos (0 a veces su totalidad) se une al de otra pareja de cromosomas que,
por lo general, es la del numero 14 (aunque también suele producirse en los pares 8,
13, 15y 22). Este tipo de Sindrome de Down se da entre el 3% y 5% de los casos.

*  Mosaicismo

Proceso que tiene lugar después de la fecundacion. En este caso, el fallo ocurre
en la distribucién, dado que durante las fases de divisidn celular, se producen en
el organismo tanto células normales como células trisomicas. Las personas con
Sindrome de Down que manifiestan esta estructura a nivel genético se conocen como
“mosaico cromosémico”, dado que su cuerpo reune células de diferentes tipos de
cromosomas.

Este tipo de Sindrome de Down es poco frecuente (1% de los casos), muestra
rasgos fisicos menos evidentes y su potencial intelectual es mayor que en los otros
dos tipos.

2.3 Caracteristicas a nivel motor

A rasgos generales, las personas con Sindrome de Down manifiestan un
desarrollo motor similar al que seria el desarrollo considerado como normal. No
obstante, este se produce a un ritmo mucho mas paulatino, ocasionando un retraso
considerable con respecto a personas de la misma edad, como apunta Barrios (citado
en CHIVA; GIL; SALVADOR, 2015).

Este retraso se va incrementando con los anos: entre los 0 y los 6 meses de
edad, la adquisicién de habilidades es a simple vista mas lenta que la de un nifio sin
discapacidad pero, al cumplir los 12 meses, ya se empieza a manifestar un retraso
de aproximadamente 4 6 5 meses. Igualmente, al llegar a los 5 afos, dicho retraso
incrementa y es mucho mas notorio, pues a esta edad la diferencia llega a significar dos
anos con respecto a las personas sin Sindrome de Down, como afirman Butterworth y
Cicchett (citados en RODRIGUEZ, 2009).

A modo de ejemplo, Burns (1995) plantea que los nifios con Sindrome de Down
pueden lograr un andar independiente a partir de cualquier momento dentro del primer
ano de vida, aunque a veces no lo consigue hasta los 4 afnos o incluso mas adelante.
No obstante, es un factor que depende del grado de estimulacion que se proporcione
al nifo.

De igual modo, cuando se inicia el desarrollo motor, la fase de adquisicion de la
capacidad de orientacion en cuanto a la gravedad y al control postural es realmente
importante dado que, una vez que se adquiere esta competencia, los nifos pueden
estar en contacto de una forma mucho mas positiva con el entorno que le rodea, asi
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como mostrar un movimiento mucho mas auténomo e independiente. En el caso de
los nifios y nifias con Sindrome de Down, esta adquisicion se desarrolla a un ritmo
inferior a lo normal puesto que, normalmente, empiezan dando vueltas con su cuerpo
y poco a poco van desarrollando la capacidad para desplazarse ventralmente, hacia
adelante, hacia atras o hacia los lados (BURNS, 1995).

Asimismo, también presentan un ligero retraso en la capacidad para realizar
actividades sencillas que impliquen el uso de las manos como, por ejemplo, recoger
objetos pequenos. En las personas con Sindrome de Down la capacidad de “dar’
un objeto, reteniéndolo entre sus manos, se produce después de que se controle la
accion de soltar (BURNS, 1995).

Todo este retraso madurativo, ademas de influirnegativamente en las capacidades
motoras, también repercute en que las personas con Sindrome de Down manifiesten
un tono muscular bajo, poca fuerza, hipermovilidad articular, torpeza de movimientos
y flacidez de manos (RODRIGUEZ, 2009). De igual modo, otras de las problematicas
que surgen desde la vision de Stattford (s.f) son:

« Hipotonia y retraso en el desarrollo postural normal, probablemente causa-
do por un retraso en la maduracién del cerebelo. Las respuestas posturales
lentas ante la pérdida de equilibrio reducen la eficacia para mantener la
estabilidad. La hipotonia ocurre en casi todos los nifios en mayor o menor
grado, pero tiende a desaparecer con la edad.

+ Retraso en la maduracién del cerebro, que se caracteriza por una persisten-
cia de reflejos primitivos (movimientos controlados por reflejos).

« Laxitud de ligamentos, que junto a la falta de tono muscular (hipotonia) pro-
duce hipermovilidad en las articulaciones.

+ Prematuridad, la hospitalizacion, el estado general de salud, la cardiopatia,
las dificultades de vision, si las hubiera.

+ Los nifios mayores con SD tienen dificultades de control viso-motor, de late-
ralidad y de coordinacién ojo-mano.

Consecuentemente, los nifios y nifias con Sindrome de Down también muestran
evidentes deficiencias en las distintas habilidades motrices como pueden ser:
percepcion espacio-tiempo, equilibrio, coordinacion, entre otras, y son facilmente
observables en su dia a dia tanto en todos los ambitos (hogar, escuela...). Como
muestra de este hecho, Connolly y Michael (citados en RODRIGUEZ, 2009) ponen
como ejemplo un estudio llevado a cabo sobre un total de 212 nifios con Sindrome
de Down y con edad inferior a 7 afnos; en ellos se pudo observar que ninguno pudo
realizar tareas como abrocharse los botones de la camisa o montar en un triciclo.

Estando en la misma linea, otros autores como Thomson (1963), Chen vy
Woolley (citados en RODRIGUEZ, 2009), apuntan que en otros estudios se ha podido
demostrar que los nifios con dicho sindrome manifiestan un tiempo de reaccion
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mucho menor en comparacion con otros nifios y nifias que presentan otros tipos de
discapacidad intelectual.

En definitiva, esta conducta, incompetente de la motricidad, no solamente
dificulta la capacidad para realizar correctamente las tareas diarias, sino que también
puede acarrear pensamientos negativos sobre la autoestima o sobre la aceptacion
social.

La obesidad, los andares desgarbados, la torpeza, las habilidades de la
motricidad fina demasiado pobres para poder escribir de una forma legible o para
trabajos manuales Utiles y los patrones de movimiento extranos no va a contribuir
demasiado a unos resultados conseguidos, a la aceptacion social o a la satisfaccion
personal. Si estas caracteristicas de mala adaptacién han de evitarse, es preciso
que se establezcan durante la infancia patrones de movimiento efectivos y eficaces
(BURNS; GUNN, 1995, p.17).

Los nifios y adolescentes con Sindrome de Down presentan una serie de riesgos,
derivados de dificultades fisicas y cognitivas, que pueden interferir en la adquisicion
de aprendizajes motores y en el consiguiente desarrollo de sus habilidades motoras
(RODRIGUEZ, 2009). Por ello, desde el ambito escolar se deben buscar herramientas
y estrategias para atender a las necesidades no s6lo motoras, sino también cognitivas
de los estudiantes con Sindrome de Down.

31 JUEGO, ACTIVIDAD FiSICA, DEPORTE Y SINDROME DE DOWN
3.1 El juego

Se entiende por juego, atendiendo a la visién filos6fica de Johan Huizinga,
cualquier accion o actividad que se lleva a cabo durante un determinado tiempo en
un espacio concreto, a la vez que le proporciona un sentimiento de placer durante del
proceso sin importar el fin de este. Por lo tanto, segun este autor, las nifias y ninos
juegan por el simple placer que les produce el juego. Asimismo, Huizinga relaciona
esta actividad ludica con la libertad, la ficcion, el desinterés y las reglas (GARFELLA;
LOPEZ, 1997).

Por su parte, segun la visidn psicolégica de Vigotsky, el juego no sélo es
fundamental para la creacion de las zonas del desarrollo proximo (punto medio entre
ser capaz de resolver problemas solo/a y entre precisar ayuda), sino que también
ayuda a suplir las carencias o deseos frustrados a través de la imaginacion o de
la recreacion de situaciones ficticias. El juego es, por lo tanto, una actividad que
ayuda al desarrollo de la autonomia y de las competencias necesarias para resolver
problemas cotidianos, a la vez que produce placer y ofrece la oportunidad de dejar
volar la imaginacion.

En lo referido a las ventajas que aporta el juego, Bronfenbrenner (citado en
MOYLES, 1990) argumenta que el juego no solo estimula, sino que también suscita
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interés y concentracion. Si se afiade a esto la oportunidad de ser parte de una
experiencia que, aunque muy posiblemente sea exigente, no es amedrentadora, esta
libre de presiones irrelevantes y permite a quien participa una interaccion significativa
dentro de su propio entorno, las ventajas del juego de hacen mas evidentes: “el juego
constituye un auténtico motivador; posee sus propias compensaciones intrinsecas, se
realiza de forma espontanea y voluntaria y es profundamente placentero” (MOYLES,
1990, p. 22).

Es decir, el juego permite a quien lo practica sentirse libre para expresar o
decir lo que siente sin que sea una obligacion para él. En el caso del alumnado de
primaria, y especialmente los que presentan Sindrome de Down, el juego les brinda
la posibilidad de evadirse o incluso de liberar la energia acumulada durante las clases
gue requieren de mayor atencidén y concentracion.

De igual modo, el juego ayuda a las personas, nifios y adultos, a ganar confianza
en si mismos y en sus potencialidades, asi como a contribuir en el desarrollo de las
habilidades de interaccion social y de empatia. “En un nivel mas basico, el juego brinda
situaciones en donde practicar destrezas, tanto fisicas como mentales, repitiendo
las tantas veces como sea necesario para conseguir confianza y dominio. Ademas,
permite una oportunidad de explorar las propias potencialidades y limitaciones”
(MOYLES, 1990, p.22).

Los juegos que implican movimiento poseen numerosas caracteristicas
que influyen positivamente en las habilidades motrices de las personas, con o sin
Sindrome de Down. Por lo tanto, son un recurso a considerar en la educacion infantil
y primaria. De igual modo, Toro y Zarco (citados en CHIVA; GIL; SALVADOR, 2015)
apuntan que estos juegos no solo aportan beneficiosos a nivel fisico, sino que
también proporcionan aspectos positivos a nivel psicologico y social. Continuando
por esta misma linea Dragu et al. (citados en CHIVA; GIL; SALVADOR, 2015)
destacan como una de sus principales caracteristicas la posibilidad de desarrollar
no solo las habilidades motrices basicas o las habilidades cognitivas, sino también la
personalidad.

Los juegos y los deportes, gracias a su caracter ludico y recreativo, permiten
satisfacer las necesidades psicoldgicas y de socializacion de nifios y nifas. Y es que
mediante estas actividades podran relacionarse con el mundo exterior, de forma que
se facilitara el desarrollo de actividades mentales y éticas que van a ser esenciales
para su integracion social (CHIVA; GIL; SALVADOR, 2015).

Por lo tanto, el profesorado debe tener en cuenta en el aula el juego como un
recurso, no solo didactico, sino también para ayudar al alumnado, con o sin Sindrome
de Down, a crecer personalmente y a desarrollar valores y habilidades sociales. No
obstante, es evidente que el alumnado con Sindrome de Down precisa de una mayor
estimulacion y motivacioén.
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3.2 La actividad fisica

Al hablar de actividad fisica, nos referimos a cualquier clase de movimiento
corporal que llevamos a cabo los seres humanos en un tiempo determinado, bien en
el trabajo o bien en el tiempo libre y de ocio. Dicho movimiento conlleva un aumento
en el consumo de energia de manera notable, a la vez que existe un consumo de
calorias. A modo de ejemplo, la actividad fisica englobaria acciones como caminar,
usar la bicicleta, bailar, jugar a juegos tradicionales, quehaceres domésticos y la
practica de deporte o ejercicio (CINTRA; BALBOA, 2011).

Atendiendo a los aspectos positivos de la actividad fisica, Decroly y Monchamp
(1986) sostienen que los ejercicios que implican movimientos puramente motores
son imprescindibles y primordiales para conseguir que el nifio tenga una conciencia
clara de sus movimientos, asi como de las sensaciones de que ellos mismos son el
punto de partida. Ademas, atendiendo a un plano mas médico, Flérez y Troncoso
(1993) consideran que la realizacion de un entrenamiento constante ayuda a ampliar
la dimension de los vasos capilares, el volumen de sangre y el consumo de oxigeno.

Como se comentd en apartados anteriores, las personas que presentan Sindrome
de Down suelen manifestar problemas a nivel cardiovascular, por lo que la realizacion
de la Educacion Fisica en el centro educativo les ayuda considerablemente a mejorar
su estado de salud. Asimismo, puede ayudar a solventar problemas ocasionados
por la obesidad, la fatiga o problemas respiratorios, al tiempo que favorece un mejor
bienestar a nivel psicolégico.

De igual modo, la actividad fisica ofrece la posibilidad de que, cualquier persona
con discapacidad intelectual “pueda mejorar la canalizacion de sus instintos, aprender
a superar sus posibles dificultades y limitaciones, asi como reconocer y forjar su propia
personalidad gracias al marco tan caracteristico que propone y a las situaciones que
promueve” (CHIVA; GIL; SALVADOR, 2015, p.31)

En la actividad fisico-deportiva los jovenes disminuidos psiquicos pierden la
sensacion de inferioridad y adquieren confianza en si mismos. Al mismo tiempo,
pueden tomar conciencia de sus posibilidades y de sus limitaciones. Su integracion en
medio del grupo deportivo le permitira conocerse mejor e integrarse en la colectividad
deportiva (VALVERDE; GIL; ABRUNEDO, 1998).

3.3 El deporte

El deporte se caracteriza por el cumplimiento de un conjunto de reglas, asi
como su finalidad, que no es otra que la competicion. Cabe senalar que, aunque las
capacidades a nivel fisico suelen ser fundamentales para el resultado final, existen
otros factores también importantes, como la agudeza mental. Asimismo, el deporte
forma parte de la Educacion Fisica y de la vida en la naturaleza. (POZO; ALFONSO;
POZO; POZO, 2011).
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No obstante, a la hora de trabajar con el alumnado con Sindrome de Down, se
debe utilizar el término deporte adaptado. Este posee una serie de caracteristicas que
lo diferencian del deporte no adaptado, entre ellas, Hernandez (2000) destaca: respetar
un reglamento adaptado, los sujetos que lo practican presentan dificultades motoras,
se toman en consideracion determinadas edades evolutivas, etc. Igualmente, afrade
que la finalidad de adaptar los deportes, ademas de formar habitos de higiene fisica
0 aumentar las relaciones sociales, es que las personas con discapacidad funcional
tengan las mismas oportunidades de participacion y se sientan incluidos.

Con respecto a las personas con Sindrome de Down, la practica de uno o varios
deportes les hace proyectar una imagen mas normalizada y compartir las ilusiones, el
esfuerzo y el cansancio con el resto de las personas, asi como mejorar los aspectos
cognitivos y del estado afectivo y emocional, como la disminucion de posibles sintomas
de ansiedad y depresion.

Ademas, la practica deportiva regular les ayuda a: iniciarse en ella a y aprender
a practicar cualquier actividad fisica tanto individual como en equipo; vivenciar
una deceleracion en el ritmo de vida frente a las exigencias de la competicion; la
disminucion y canalizacion de la agresividad verbal y fisica; la aplicacion de los
conocimientos adquiridos sobre sus habilidades motrices durante las actividades; el
desenvolvimiento de la memoria motriz; respetar las opiniones de los demas, asi como
las decisiones que se toman por mayoria; aprender a como cuidar los materiales de
trabajo y las instalaciones deportivas; adquirir los distintos habitos de higiene, de
orden, de respeto a las normas y a los demas, de convivencia y de didlogo (GUERRA,
2000).

Asimismo, varios estudios o proyectos realizados con la participacidon de
personas con Sindrome de Down afirman que la practica de deporte ha aumentado
su autoestima, creado la responsabilidad, desarrollado la autonomia, la confianza y
les ha hecho competentes para resolver problemas cotidianos (GUERRERO; GIL;
PERAN, 2006). A modo de ejemplo, se muestra una breve descripcion de tres estudios
relacionados con la practica de deporte, juego o ejercicio fisico con nifios y nifias con
Sindrome de Down, asi como la principal conclusion a la que llegaron los autores (ver
tabla 1).

ESTUDIO DESCRIPCION CONCLUSION
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Mejoras de la condi-
cion cardiorrespira-
toria en jévenes con
Sindrome de Down
mediante entrena-
miento aerdébico.

Evalla los efectos del entrenamiento
aerobico sobre la condicion cardior-
respiratoria en adolescentes con
Sindrome de Down. Dicho entre-
namiento se realizaba 2 horas a la
semana, con una intensidad media.
Los deportes practicados fueron:
Atletismo, balonmano, futbol, balon-
cesto o voleibol y natacion.

Los adolescentes con Sindrome
de Down son quienes de mejorar
su condicién a nivel cardiorrespi-

ratorio gracias al entrenamiento

aerobico, cuya duracion e in-
tensidad sea media (CASAJUS;
PUEYO; VICENTE-RODRIGUEZ;

GONZALEZ-AGUERO, 2012).

Juegos tradicionales
como estimulador
motriz en ninos con
Sindrome de Down

Estimulacion motriz de ninos de
entre 5-15 afios, a través de juegos
tradicionales ecuatorianos, en los
que se evaluan destrezas motoras,
locomotrices y no locomotrices, y
se compara el efecto producido con
respecto al momento previo a la im-
plementacion de este.

Se manifiesta un aumento positivo
en la valoracion de las capacida-
des bésicas, lo que indica que los
juegos tradicionales son medios
altamente efectivos para la excita-
cién motora e intelectual (ANIBAL;
SAILEMA; AMORES; NAVAS;
MALLQUI; ROMERO, 2017).

Aplicacién de un pro-
grama de educacioén
psicomotriz en casos
con Sindrome de
Down

Muestra cémo la practica psicomo-
triz, a través de un programa de
intervencién

psicomotor, mejora el nivel del es-
guema corporal y las habilidades
fonoldgicas de esta

poblacion.

La practica psicomotriz les ayuda

a desarrollar y a mejorar aquellas

habilidades psicomotrices que se

encuentran en desventaja evoluti-

va, asi su comunicacion e interac-
cion social

(MARTINEZ; FERNANDEZ, 2015).

Tabla 1: Estudios sobre el deporte con nifios/as con Sindrome de Down

4 | CONCLUSIONES

Como se puede observar, todas estas propuestas de investigacion/intervencion
corroboran las grandes ventajas de la practica de la actividad motriz y el juego, no
solo a nivel motor, sino también social, personal y sanitario. Sin embargo, y a pesar
de que el Sindrome de Down lleva siendo objeto de estudio durante afos, todavia son
muchos los docentes que en el ambito educativo presentan carencias en su formacion
Yy, por tanto, no son capaces de atender las necesidades del alumnado con Sindrome
de Down como deberian (GONZALEZ; MACIAS, 2018).

ES necesario que el profesorado esté cualificado y formado pero, sobre todo,
concienciado en que la practica regular de ejercicio y de juegos motores ofrecen
grandes ventajas al alumnado con Sindrome de Down. En primer lugar, les ayuda a
desarrollar la creatividad, la imaginacion y a ser mas competentes en la resolucion
eficaz de problemas; en segundo lugar, favorece la mejora de la coordinacion, del
control de movimientos y de la postura. Por ultimo, pero no menos importante, estas
actividades contribuyen en la creacion de un autoconcepto mas positivo y a mejorar
las relaciones interpersonales con las personas que le rodean.
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RESUMO: O sedentarismo tem sido
considerado um grave problema de saude
publica no mundo, trazendo consigo maleficios
como a obesidade e varias doencas cronicas
ligadas a ela, além de atingir um publico cada
vez mais jovem. O objetivo desse estudo foi
realizar uma analise retrospectiva sobre os
beneficios e recomendacdes do treinamento
de forca para criangcas e adolescentes. A
busca bibliografica foi realizada nas bases de
dados Google Académico, Pubmed, Scielo e
Web of Science. A estratégia de busca incluiu
a combinacdo dos seguintes descritores:

“Strengh training”, “weight-training”, “resistance
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training”, “children”, “youth” e “adolescents”.
A busca bibliografica resultou em 326
artigos. A leitura e analise dos resumos pelos
autores resultaram na selecdo de 32 artigos,
respeitando os critérios de inclus&o adotados.
A analise dos artigos demonstrou que existem
varios estudos que desmistificam o treinamento
de forca como prejudicial para criangcas e
adolescentes, ao mesmo tempo em que trazem
fortes recomendacdes e demonstram inumeros
beneficios do mesmo para essa faixa etaria.
Portanto, a presente revisdo sugere que o
treinamento de forca pode ser usado como
alternativa para promog¢ao da saude de criancas
e adolescentes, desde que respeitadas as
caracteristicas de cada faixa etaria.
PALAVRAS-CHAVE: musculagao, treinamento
resistido, treinamento de forga, criangcas e
adolescentes.

BENEFITS AND RECOMMENDATIONS OF
STRENGHT TRAINING FOR CHILDREN AND
ADOLESCENTS

ABSTRACT: The sedentary lifestyle has been
considered a serious public health problem in
the world, bringing with it maladies such as
obesity and several chronic diseases linked to it
in addition to reaching an increasingly younger
public. The purpose of this study was to conduct
a retrospective analysis of the benefits and
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recommendations of strength training for children and adolescents. The bibliographic
search was performed in the databases Scholar Google, Pubmed, Scielo and Web
of Science. The search strategy included a combination of the following descriptors:
“Strenght training”, “weight training”, “resistance training”, “children”, “youth” and
“adolescents”. The bibliographic search resulted 326 articles. Reading and analysis
of the abstracts by the authors resulted in the selection of 32 articles, respecting
the inclusion criteria adopted. The analysis showed that several studies demystify
strength training as harmful for children and adolescents, while bringing several
recommendations and demonstrating several benefits for this age group. Therefore,
the present review suggests that strength training can be used as an alternative to the
health promotion in children and adolescents, as long as the characteristics of each
age group are respected.

KEYWORDS: bodybuilding, resistance training, strength training, children and
adolescents.

11 INTRODUCAO

O sedentarismo tem sido considerado um grave problema de saude publica no
mundo. Este fator, juntamente com uma alimentacéo inadequada pode promover um
quadrode excessode peso, sendoassociadoadiversasdoencascronico-degenerativas
como o diabetes mellitus tipo 2 (CHAVES et al., 2002), a hipertensao arterial (MILL et
al., 2004), a hipercolesterolémica, doencas cardiovasculares (MENDES et al., 2006;
CORONELLI et al., 2003), doencas ortopédicas (BOLONINE et al., 2009), problemas
psicossociais e diversos tipos de cancer (WILHELM et al., 2007; MENDONCA et al.,
2004). Apesar de o sedentarismo ser um fendbmeno presente nas diferentes faixas
etarias, a falta da pratica regular de atividade fisica e o0 comportamento sedentario
tem sido cada vez mais prevalente entre criangas e adolescentes.

Dados do IBGE (2016) revelam que no Brasil, cerca de 70% das criangas
do género feminino e 38% do género masculino ndo praticam exercicios fisicos
regulares nos momentos de lazer. Além disso, o IBGE (2015) apresentou que 45%
dos adolescentes com idade entre 15 e 17 anos relataram que n&o praticavam esporte
ou atividade fisica. Le Blanc et al. (2015) demonstraram que criangas com idade de
9 a 11 anos passam em média 8,6 horas por dia em atividades sedentarias (assistido
televisdo ou olhando computador). Esses dados retratam um quadro preocupante de
sedentarismo que deve ser combatido ainda na infancia e adolescéncia.

A pratica regular de exercicios fisicos desde a infancia torna-se fundamental
para reverter o cenario acima. Ha evidéncias na literatura demonstrando inUmeros
beneficios em indicadores de saude oriundas da pratica de exercicios fisicos em
criancas e adolescentes. Guedes et al. (2007) reforcam que os beneficios da
aptidao fisica relacionada a saude estdo associados diretamente ao treinamento da
resisténcia cardiorrespiratoria, forca, resisténcia muscular, flexibilidade e composicéo
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corporal. As recomendagdes atuais preconizam que as criangas e adolescentes
devem realizar pelo menos 300 minutos por semana de exercicios fisicos com
intensidade moderada a alta. Dentre os beneficios esperados a saude ao seguir
essas recomendacdes destacam-se a melhoria da composi¢ao corporal, 0 aumento
da forca e resisténcia muscular, a melhoria da aptidao cardiorrespiratéria, a reducao
e controle da adiposidade. Para isso, € desejavel que sejam incluidos exercicios de
forca entre 2 a 3 vezes por semana.

Entretanto, a inclusdo do treinamento de forca em programas de exercicios
antes da puberdade ainda tem encontrado certa resisténcia por parte da populagéo.
A precaucéao é pautada aos possiveis danos que podem ser causados a composi¢ao
esquelética (FAIGENBAUM et al., 2009). De acordo com Barros (2009), uma das
principais preocupagdes que ocasionam a ndo incluséo de exercicios de forca nesses
programas esta voltada as possiveis lesbes na placa epifisaria para essa populacéo,
ja que a placa de crescimento e a diafise sdo regides onde ocorrem a formacgao
e desenvolvimento do tecido 6sseo. Porém, as pesquisas recentes ndo sustentam
tais crencas e tém evidenciado diversos beneficios que ratificam a sua inclusdo
em programas de exercicios para criancas e adolescentes. Considerando que o
treinamento de for¢a tem sido foco de varias investigacdes e fortemente recomendado
devido aos seus beneficios a saude, torna-se importante entender os aspectos acerca
da sua inclusédo em programas de exercicios para criangas e adolescentes. Assim, o
objetivo do presente estudo foi revisar os principais achados cientificos relacionados
ao treinamento de forca aplicado a criangcas e adolescentes, com o foco na analise
e discusséo da relacdo de riscos e beneficios e suas recomendacdes para idades
jovens.

2| METODO

Foi realizada uma busca nas bases de dados eletrénicas Google Académico,
Scielo, PubMed e Web of Science, no periodo entre agosto de 2017 e fevereiro de
2018, sem restricbes do pais de publicagdo. Utilizando os descritores: “treinamento
resistido” e “treinamento de for¢a”, com os limites da pesquisa “crian¢a”, “adolescente”,
e suas tradugdes para o idioma inglés. A selecdo dos artigos acompanhou o
procedimento proposto para levantamento de informacdes disponibilizadas na
literatura desenvolvida por Higgins et al. (2008). A Figura 1 representa um desenho
esquematico dos procedimentos usados para a busca e selecéo dos artigos da reviséo
sistematica. No levantamento bibliografico inicial foram encontradas 326 publicacdes.
As publicacbes constantes em mais de uma base de dados foram excluidas. No
segundo momento foram consideradas 228 publicacdes, das quais apds atendimento
de uma sequéncia de critérios de sele¢cao 32 foram consideradas para o estudo. Os
critérios de selecao considerados foram: (a) artigos originais (b) artigos que tratassem
da faixa etaria pesquisada, (c) que tivessem estudado os efeitos do treinamento de
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forca para criancas e adolescentes, (d) ponto de corte com artigos relacionados entre
2002 e 2017 (maximo 15 anos de publicagao), (e) estudos publicados em portugués

ou inglés.
Busca: } !Degcritores: ‘
Setembro a Novembro 2017 ) Musculagag, t_:rlanqa_asfadolescentes,
Bases: treinamento resistido; criangas/adolescentes;
Google académico, Scielo, treinamento de forga criangas/adolescentes.

Pubmed, Web OfScience.
|

326 artigos
selecionados

| 98 excluidos por

duplicagéo
]
228 artigos 5 Ap0s leitura dos resumos artigos:
selecionados a) Artigos originais;
b) Artigos que tratassem da faixa etaria pesquisada;

¢) Investigaram os efeitos do treinamento de forga em
32 artigos criangas e adolescentes;

selecionados d) Ponto de corte - periodo entre 2002 e 2017;

e) Artigos publicados em portugués ou inglés.

Critérios de analise:
Estudos realizados com criangas e adolescentes artigos originais,investigando o treinamento de
forga realizado com esse publico,verificando os beneficios e as recomendagdes do treinamento de
forga na infancia e na adolescéncia.

Figura 1 - Desenho esquematico da busca e selegéo das publicagdes para a reviséo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Beneficios do treinamento de forca na infancia e adolescéncia

« Beneficios ao sistema 6sseo

O tecido 6sseo é um sistema organico que esta sempre se remodelando devido
aos processos de formacao pelos osteoblastos e reabsorcao pelos osteoclastos
(LIRANI; LAZARETTI-CASTRO, 2005). Isso acontece nos vinte primeiros anos de
vida do individuo, que ao alcancar 18 anos atinge 90% de seu potencial 6sseo,
promovendo assim uma formacgéo continua e progressiva de massa 6ssea. Porém,
ao alcancar os 35 anos de idade ocorre o0 pico de massa dssea e depois disso a sua
formacao se estabiliza e a reabsorcdo aumenta. Em seguida comeca a acontecer
uma perda progressiva e absoluta desse tecido, dando inicio ao processo de
osteopenia (perda de tecido 6sseo) (VARGAS; RIGOTTI; GUTZ; LOBE, 2003). Sendo
assim, o adequado desenvolvimento do sistema 0sseo na infancia e adolescéncia
€ capaz de promover beneficios em idades avancadas e minimizar os efeitos da
osteopenia. Apesar do mito de que o treinamento de for¢a provoca lesées em criancas
e adolescentes, ha evidéncias que sugerem beneficios do treinamento para essa
populacdo. Kontulainem et al. (2002) encontraram aumento de 9,9% do contetdo
mineral 6sseo na coluna lombar em individuos pré-puberes apds treinamento com
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saltos. Fuchs et al. (2002) observaram um aumento de 4% no conteudo mineral

0sseo no colo do fémur apds intervencao com treinamento de forga. Yu et al. (2005)
e Segura et al. (2002) constataram que o treinamento de forca aumentou em 3,9%
a densidade mineral éssea de criancas e adolescentes atletas. Gunter et al. (2008)

confirmaram que criangas de 7 a 8 anos de idade aumentaram em 3,6% o conteudo

mineral 6sseo no quadril, diminuindo assim o risco de lesdo. Resultados similares

foram verificados no estudo de Maggio et al. (2012), tanto em criancas saudaveis

quanto com diabetes mellitus. O resumo desses achados é apresentado no Quadro 1.

treinamento de forca.

Autor/ano Objetivo Idade Principais resultados Conclusao
Verificar o contetdo
mineral 6sseo em Aumento de 9,9% Exercicios de
Kontulainem et | individuos praticantes no contetdo mineral | forca aumentam o
I 12 anos . ., .
al. (2002) de exercicios de alto 0sseo na coluna conteudo mineral
impacto (saltos em lombar. 0sseo.
distancia).
Fuchs et al Verificar o contetido Houve um aumento Exercicios de
uchs et al. . . 09a10 de 4% no conteudo | forca aumentam o
mineral 6sseo em . i , .
: anos mineral 6sseo no colo | conteudo mineral
(2002) praticantes salto. do fé .
o fémur. 0sseo.
Verificar a densidade Apoés aintervengdo | O treinamento de
mineral 6ssea em houve um aumento de | forca aumenta a
Yu etal. (2005) praticantes de 10 anos 3,9% na densidade | densidade mineral
treinamento de forca. mineral 6ssea. Ossea.
Verificar diferengas no . O treinamento de
. . ; Foi encontrado uma f
Segura et al conteudo mlnergl 0SS€0 diferenca significativa orea ,aume_nta 0
(2002) ' de atletas praticantes 13 anos entre atletas e conteudo mineral
de exercicio de forca e sedentarios 0sseo de seus
individuos sedentarios. ' praticantes.
Verificar se ha ganho do Houve um aumento Rgdugaf) no risco
. . . o . e lesbes para
Gunter et al. | contetdo mineral 6sseo de 3,6% no conteudo X
. 7 a 8 anos . . praticantes de
(2008) em praticantes de mineral 6sseo no ) to d
treinamento de forca quadril. treinamento de
' forga.
Houve mudancas
significativas na O resultado traz
Verificar a densidade densidade mineral a importancia do
Maggio et al. mineral 6ssea em 10 anos Ossea das vértebras treinamento de
(2012) praticantes de L2-L4, fémur tanto em | forca no ganho da

criancas com diabetes
quanto em criancas
saudaveis.

densidade mineral
Ossea.

Quadro 1 - Caracteristicas descritivas dos estudos sobre os efeitos do treinamento de forga no
sistema 6sseo de criancas e adolescentes.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados demonstram que criancgas e adolescentes podem ser beneficiadas

pelo treinamento de forca para aumentar a densidade mineral 6ssea, fato que sugere

a importancia da sua inclusdo em programas de exercicios para essa populacéo.

+ Beneficios do treinamento de for¢ga na composi¢éo corporal
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A composicao corporal € o conjunto dos componentes que formam a massa
corpérea (BARBOSA; FRANCESCHINI; PRIORE, 2006). Trata-se de uma variavel
de grande importancia para prescricdo e acompanhamento do treinamento. A
composicao corporal pode ser dividida em dois componentes: massa gorda e massa
magra. A relacdo da distribuicdo entre esses componentes é utilizada como indicador
de saude (MINATTO; RIBEIRO; JUNIOR; SANTOS, 2010). A presenca exacerbada
de massa gorda ocasiona em excesso de peso e acarreta em inumeros problemas de
satde (SUNEL; DIAS-DA-COSTA; OLINTO; PLATTUSSI, 2010). Portanto, é desejavel
reduzir o excesso de gordura corporal para manté-lo dentro dos limites aceitaveis
para a saude, especialmente entre criancas e adolescentes. A pratica de exercicios
resistidos pode ser um importante aliado nesse sentido.

O treinamento de forca pode ter efeitos importantes que promovem mudancgas
na composicao corporal de seus praticantes. Cyrino (2002) investigou os efeitos do
treinamento de for¢ca na composic&o corporal de adolescentes praticantes de futsal
e constatou aumento consideravel de massa magra apos o treinamento. Sousa et al.
(2003) demonstraram beneficios no desempenho motor decorrentes do treinamento
de forca, e também diminuicdo na composicao corporal relacionada a massa gorda
entre criancas pré-puberes. Bortolini et al. (2007) demonstraram associa¢ao entre
treinamento de forca, aumento da massa magra e melhora da forca muscular nos
membros inferiores em pré-adolescentes. Farias et al. (2009) e Porto et al. (2011)
também encontraram redugdo significativa na proporcéo de sobrepeso e obesidade
entre criancas e adolescentes ap6s treinamento resistido. Monteiro et al. (2012)
observaram uma diminuicdo do IMC (indice de Massa Corporal) e um aumento de
massa magra em adolescentes ap6s o treinamento de forga.

Em conjunto, os estudos supracitados demonstram a eficicia do treinamento de
forca em relagdo a reducédo de massa gorda e aumento da massa magra na infancia
e adolescéncia (Quadro 2).

I Principais ~
Autor/ano Objetivo Idade resultados Conclusao
Efeitos do Aumento de massa c':g?rllhgr; %i
Cyrino (2002) treinamento de 15 a 16 anos magra, forca e PosIG
.o corporal como um
forga no futsal. poténcia muscular.
todo.
- . Beneficios ao Melhora da
Verificar se existe h L
Souza et al da musculacéo no desempenho motor, composicéo
: : n 10a 13 anos | aumento da for¢a corporal com
(2003) crescimento, tbnus, T -
. e diminuicdo da relacdo a
forca e obesidade.
gordura corporal. musculatura.
Melhora na
Aumento o
C U composigcao
- significativo da
- Verificar o corporal com
Bortolini et al. . massa magra
crescimento e 11 a 13 anos aumento de
(2007) e trazendo ganho
aptidao fisica. na agilidade e massa magra e
gl fortalecendo os
velocidade. e
membros inferiores.
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Verificar o efeito
do treinamento

Diminuicéao
significativa na

Melhoria e
manutencgao

a composicao
corporal.

massa magra,
forca muscular e
glicemia.

Faggsogt) al. de forga) sobre 10 a 15 anos proporcéo de nas variaveis
a composicao sobrepeso e da composicao
corporal. obesidade. corporal.
Reducéo Alteracdo positiva
Avaliar o efeito significativa nas na composi¢ao
Porto et do ’gre_inamento dobras cutaneas, corporal, aumento
al.(2011) resistido sobre 9 a 10 anos aumento de da forca muscular,

no perfil lipidico
(maior protecéo do
organismo).

Monteiro et al.
(2012)

Avaliar o efeito

do treinamento
de forca sobre o
risco para doenca

gordurosa ndo

12 a 15 anos

Melhora
significativa no IMC
€ na composicao
corporal (massa
magra).

Melhora satisfatoria
na composi¢ao
corporal dos
participantes.

alcodlica do figado

Quadro 2 - Caracteristicas descritivas dos estudos sobre os efeitos do treinamento de forga na
composicéo corporal de criangas e adolescentes.

Fonte: Dados da pesquisa.

+ Beneficios do treinamento de forga na prevencao de lesbes esportivas

Como o treinamento de forca atua na composicao corporal fortalecendo os
musculos e melhorando a estrutura éssea, sua pratica tende a diminuir o risco de
lesbes esportivas (ARENA; CARTAZZATO, 2007), ainda que elas facam parte do
cotidiano de desportistas, independente de sua faixa etaria ou nivel competitivo em
que atua.

A lesao representa um dano causado a uma articulagdo, a uma regiao do tecido,
ou a algum 6érgao, e sempre vem acompanhada de dor e provocando desconforto,
podendo até retirar o atleta de uma prova, de uma partida e até mesmo retira-lo
da competicao (RIBEIRO; AKASHI; SACCO; PEDRINELLI, 2003). As lesbes podem
ser de causa direta, por trauma ou impacto, ou causa indireta, por ruptura de fibras
musculares, e depende do esporte praticado, havendo uma incidéncia maior em
esportes de contato (TOMAZONI; ZANETTO; JUNIOR, 2011). As lesbes mais comuns
sao a contusao, que é um trauma agudo provocado por contato direto, a luxacao,
gue acontece quando as extremidades que compdem uma articulacéo se afastam, a
torcéo, que € comum aos nao praticantes de exercicio fisico, e a distensdo muscular,
que ocorre quando ha uma contragao intensa e repentina (ARENA; CARTAZZATO,
2007).

Os beneficios do treinamento de for¢ca podem reduzir o risco de lesbes esportivas
e a suaincidéncia em criancas e adolescentes. Maia et al. (2007) e Vargas et al. (2011)
sugerem que a pratica de musculacao auxilia a prevencao de lesdo mioarticular, além
de aumentar a massa magra, uma vez que o treinamento de forca tende a promover
ganhos significativos de forca muscular e diminui significativamente o risco de lesbes
multiarticulares. Porto et al. (2013) investigaram os efeitos do treinamento resistido
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sobre a for¢ga muscular de criancas e verificaram que foram provocadas alteracoes

positivas na composicao corporal com reducgao de tecido adiposo e reduzindo o risco
de varios tipos de lesbes articulares. Marsoleski et al. (2015) verificaram ganhos

de valéncias fisicas provocadas pela pratica de exercicio resistido nas aulas de

voleibol e constataram ganhos significativos de forca nos membros inferiores de seus

praticantes, e por consequéncia, a diminuicdo de lesbes articulares e musculares

nesses individuos. Schneider, Henkin e Meyer (2017) analisaram a forga isocinética

concéntrica de roteadores externos e internos dos membros superiores de criancas

e encontrou aumento consideravel na for¢ca muscular, evidenciando que alguns

exercicios de forca podem ajudar a manter o equilibrio na agua além de diminuir as

lesdes.
Autor/ano Objetivo Idade Principais Conclusao
resultados
A musculagédo néo
Investigar se os Estgg:ﬁa?izgzg prejudica a estatura
exercicios resistidos final, &€ segura
. ~ . de acordo com a
Maia et al. sao motivadores, 12a16 | . ~ no controle da
LU - idade, em relacéo a - . f
(2007) incidéncia de lesdes anos ~ . X lesdo mioarticular
. : lesédo mioarticular a
mioarticulares, grau de P e desenvolve
. L pratica apresenta-se o
satisfacao. 0 individuo
segura. . .
psicossocialmente.
Verificar se um Melhorou no
programa de forca
. e . desempenho e
Vargas et al. | tem efeitos mdultiplos 12 a 15 | Todos tiveram ganho oo
. . notou-se diminuicao
(2011) e multilaterais anos de forca. SRS
. significativa de
sobre as diferentes less
. ~ esoes.
manifestacdes da forga.
Verificar os efeitos do Alteragges positivas
: o na composicao Diminuiu
treinamento resistido : o
Porto et al. corporal, reduzindo | significativamente o
sobre a forga muscular | 10 anos o . A
(2013) . a adiposidade, risco de varios tipos
de criangcas com ~ !
. aumentaram a forca | de lesao articular.
obesidade.
muscular.
A pratica regular
exercicios resistidos O trabalho de
Marsoleki et | Verificar o ganho de 10a12 no voleibol traz forca nos membros
al. (2015) valéncias fisicas anos | ganhos significativos | inferiores previne o
de forca a seus risco de lesdes.
praticantes.
Alguns exercicios
Analisar a forga g%ggfg %zdnet(renr
Schneider et | isocinética concéntrica | 12a 13 Aumento ! Lo
al. (2016) | de rotadores externos e | anos |significativo na forca 0 equmbn_o dos
' . " | roteadores internos
internos.
e externos e
prevenir lesdes.

Quadro 3 - Caracteristicas descritivas dos estudos sobre os efeitos do treinamento de forga na

prevencao de lesGes em criancas e adolescentes.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os achados desses estudos sugerem que o treinamento de forca exerce um
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papel importante na reducao do risco de lesdes esportivas na infancia e adolescéncia,
aumentando e melhorando as possibilidades de resultados e promovendo a saude de
seguranca de seus praticantes (Quadro 3).

3.2 Recomendacoes do treinamento de forca para criancas e adolescentes

O programa de treinamento resistido na infancia e adolescéncia deve considerar
as caracteristicas dessa populacdo em relagcdo aos processos de desenvolvimento,
crescimento e maturacdo. Desta forma, algumas recomendacgdes gerais devem ser
seguidas. Para Faigenbaum et al. (2010) torna-se essencial que o profissional promova
instrucdo supervisionada e proporcione um ambiente seguro para o treinamento
de forca, afim de minimizar seus riscos e maximizar os beneficios da sua pratica.
Faigenbaum et al (2010) referenciaram ainda que, as se¢des de exercicios a principio
devem comecar com 5 a 10 minutos de aquecimento iniciando com séries de 10 a 15
repeticées, com preocupacao na aplicacéo correta das técnicas e néo nas cargas. A
frequéncia de treinamento deve ser de 2 a 3 vezes por semana em dias alternados.
Além das recomendacdes gerais, algumas diretrizes especificas também devem ser
consideradas:

« Objetivos do treinamento de forca nas diferentes faixas etarias

Na infancia e na pré-adolescéncia o treinamento de forca tem como funcgao
melhorar a coordenagcao motora, a ativacao, integracao sincronizac¢ao e recrutamento
das unidades motoras, contribuirem na resisténcia geral a fim de diminuir o risco
de lesBes e aumentarem a forga a partir dos componentes neurais (RE et al., 2011;
ALVES; LIMA, 2008). Devido aos aspectos maturacionais, a hipertrofia muscular nao
deve ser o0 objetivo na infancia e pré-adolescéncia. Por outro lado, na adolescéncia
apos o periodo pubertéario, o treinamento de for¢ca pode ser incluido com propésitos
voltados para hipertrofia muscular (BENJAMIM; GLOW, 2003).

+  Frequéncia e duracao do treinamento de forca

As criangas precisam iniciar o treinamento com exercicios de baixa resisténcia,
com supervisdo adequada com sugestdo de 1 professor para cada 10 alunos. As
sessdes devem ser realizadas com frequéncia de 2 a 3 vezes por semana em dias
alternados. As sessbdes podem durar de 40 a 60 minutos: aquecimento de 10 a 15
minutos; parte principal com duracéo de 20 a 30 minutos de exercicio resistido para
0s grandes grupamentos musculares; parte final com duragdo de 5 a 10 minutos
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2008). Vale ressaltar que os ganhos
consideraveis de for¢ca ocorrem com o0 avan¢o da puberdade, portanto, deve-se iniciar
0 programa de treinamento com frequéncia e duracéo reduzidas, e gradativamente
aumentar o numero de sessdes e duracao do treinamento com o avango da idade.
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« Tipos de exercicios de forca para composi¢cao do programa de treinamento

Na infancia os exercicios devem ser realizados com o peso do préprio corpo
(flexdes de bragco, abdominais, saltos, agachamentos, corridas rapidas e curtas),
sendo evitado o uso de pesos livres. A incorporagdo de atividades ludicas para
exercicio resistidos com criancas tem demonstrado bons resultados no ganho de
forca (MILITAO; MILITAO; DE OLIVEIRA; KARNIKOWSK; DA SILVA; MILITAO;
DOS SANTOS PEREIRA; GRUBERT CAMPBELL, 2013). Na adolescéncia, os
exercicios podem ser mais complexos, com a inclusdo do treinamento com pesos
para os diferentes grupamentos musculares e objetivos do programa. Essa fase ja
se caracteriza como uma etapa de especializagcdo dos movimentos, mas devem ser
respeitados os niveis de forca de cada individuo e propositos em cada faixa etaria
(MAIA; ARAUJO, 2007).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o treinamento de for¢ca pode ser usado como alternativa para
elemento de promocéo e protecdo da saude de criancas e adolescentes devido
aos seus inumeros beneficios ao sistema 6sseo, composicao corporal e prevencao
de lesdes esportivas. Esses beneficios serdo garantidos através de instrucao
supervisionada que promova um ambiente seguro para 0s seus praticantes, o que
envolve adequar os objetivos, frequéncia, duracao e tipos de exercicios as diferentes
caracteristicas de cada faixa etaria e nivel de desenvolvimento dos praticantes.
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo
verificar o nivel de conhecimento téatico
declarativo de uma equipe de futsal antes e
apdés a intervencao com o treinamento. O estudo
é caracterizado como uma pesquisa mista nos
moldes da pesquisa intervengdo-colaborativa.

Avaliacdo, Atividade Fisica e Saude

DE JOGO ADAPTADO

Uma equipe de futsal composta por dez alunos/
atletas de uma escola publica de Fortaleza foram
0s sujeitos da pesquisa. Para conhecer o nivel
de conhecimento tatico declarativo dos alunos/
atletas foi utilizado o protocolo de Souza (1999),
tanto antes, quanto apoés o treinamento. Para a
organizacao e planejamento das intervengdes
foi utilizado o modelo de jogo adotado proposto
por Balzano (2016) e a metodologia de ensino
foram os Jogos Taticos por Compreensao
proposta também por Balzano (2014). As
intervencéo-colaborativa foram
realizadas a partir da observacéo participativa
e o diario de campo. Verificou-se que a grande
maioria dos alunos melhorou o nivel de
conhecimento em relagdo ao Conhecimento
Tatico Declarativo, apés a intervengao. Conclui-
se que, pode ser feito um trabalho organizado
e planejado com equipes de futsal nas escolas
publicas e que a metodologia dos Jogos Taticos
por Compreensao aliado a um modelo de jogo
adotado, auxiliam de forma satisfatéria no
trabalho de uma equipe.
PALAVRAS-CHAVE: Futsal,
Tatico Declarativo, Atletas.

analises da

Conhecimento

THE TRAINING OF FUTSAL SCHOLAR TEAM
FOR FORTALEZA BY A PATTERN OF AN
ADAPTED GAME

ABSTRACT: This work has as objective to verify
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the declarative tactical expertise level of a futsal team before and after an intervention
with training. The study is characterized as a mixed research like the collaborative-
intervention. A futsal team made up of ten students/athletes from a public school of
Fortaleza was subjected to research. To know the declarative tactical expertise level
of the students/athletes were use the protocol from Souza (1999), either before and
after training. For the organization and planning of the interventions were used the
model game embraced for Balzano (2016) and the method of teaching were the
Tactical Games by Understanding initiated also by Balzano (2014). The collaborative-
intervention analysis was realized from the participative observation and the field
diary. It was found that the great majority of students improved the knowledge level of
Declarative Tactical Expertise, after intervention. It is concluded that an organized job
can be done e planned with futsal teams from public schools ant the methods of the
Tactical Games by Understanding combined with an adopted game model, assist in a
satisfactory way on a team work.

KEYWORDS: Futsal, Declarative Tactical Expertise, Athletes.

11 INTRODUCAO

O futsal, além de ser um esporte bastante praticado nas escolas e poder ser
desenvolvido por faixas etarias variadas, configura-se como um dos conteldos
possiveis nas aulas de Educacéo Fisica, podendo se fazer presente também como
atividade extraclasse na formacéao de equipes.

Segundo Montagner e Soares (2012), 0 jogo esportivizado deve ser desenvolvido,
como atividade extracurricular, em competi¢coes interescolares, intercolegiais e outros
torneios, para os interessados em participar das equipes competitivas da escola, com
treinos em horérios diferenciados das aulas de Educacgéao Fisica. As equipes escolares
tém se popularizado e hoje existem grandes campeonatos a nivel escolar, como por
exemplo, os Jogos Escolares, que mobilizam escolas de todo o pais.

Paes (2001) destaca que o ensino do futsal deve obedecer a uma sequéncia
de aprendizagem, respeitando as caracteristicas dos alunos em cada faixa etaria, e
trabalhando de forma organizada e sistematizada. Tal atuagcdo deve ser executada
por profissional especializado nesse tipo de intervencao, algo que Santana (2004)
destaca como uma prerrogativa para minimizar enganos metodoldgicos.

Bettega (2014) descreve que o futsal apresenta lacunas quando visualizado a
partir de seu trato pedagdgico de treinamento. As propostas em elevada proporcao
ainda sustentam-se somente pelo conhecimento empirico, sendo que em muitas
situacbes a compreensdo do jogo € reduzida as partes e/ou ao todo de forma
descontextualizada.

Visando superar as concepg¢des convencionais, estudiosos dos jogos coletivos
de invasdao defendem que a dimensao tatica seja o direcionamento do processo
(Garganta, 1997; Oliveira, 2004). Novaes, Rigor e Dantas (2014), destacam que, na
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literatura de ensino e treinamento das modalidades esportivas coletivas, propostas
que consideram 0 jogo sob uma perspectiva sistémica tém se constituido como
hegeménicas. Nessa perspectiva, o jogo extrapola a simples justaposicao de gestos
técnicos e sua dinamica emerge das relacdes dos elementos que o compdem.

Para Bunker e Thorpe (1982) citado em Balzano (2014), estes métodos voltados
para compreensao tatica do jogo devem promover atividades desafiadoras, onde os
problemas taticos s&o constantemente exigidos, de modo que a partir da estrutura
complexa do jogo, criem situacdes com tomadas de decisdes continuas, estimulando
0 pensamento criativo e a capacidade de avaliacdo dos jogadores, tanto na escala
individual como na coletiva.

Para Pivetti (2012), o progresso na aprendizagem do futsal se caracteriza pelo
tempo de pratica e pela quantidade de problemas que se apresentam na atividade.
Neste sentido para autor, torna-se importante reduzir a complexidade do jogo formal,
por meio de atividades que contemplem o modelo de jogo. Em relagéo a organizacéo
estrutural, esta diz respeito ao posicionamento dos jogadores dentro de campo/
quadra e que depois leva a equipe a assumir uma determinada disposi¢ao (Azevedo,
2009 apud Araujo, 2013).

Segundo Bayer (1986) citado em Garganta (1997) a tatica € a capacidade de
receber, analisar e realizar a melhor acdo motora em relacdo a uma situacao do jogo,
ou seja, a melhor tomada de deciséo. Para o atleta conseguir uma melhor tomada de
deciséo, devera ter conhecimentos taticos sobre a modalidade que pratica e estes
conhecimentos podem se classificar de duas formas, uma delas € o conhecimento
tatico declarativo-CTD (Medeiros, 2009).

Saad (2002) descreve o CTD como uma categoria de conhecimento e caracteriza-
se por uma apresentacdo descritiva do dominio, declarando os fatos associados,
0 que e como as coisas sdo. Esta relacionado com o “saber o que fazer” perante
determinada ocasido. O CTD é a verbalizagcdo da percepgéo sobre as situacdes de
jogo.

Assim, a pesquisa teve como objetivo verificar o nivel de CTD no futsal, de alunos
de uma escola publica em Fortaleza e, a partir dos resultados, criar uma proposta de
treinamento orientado para esta equipe; aplica-la e, em seguida, reavaliar o nivel de
conhecimento tatico declarativo dos alunos ap6s a intervencéo.

2| METODO

O estudo tem carater de intervencao-colaborativa, cuja caracteristica principal
€ tomar como ponto de partida problemas reais, refletir sobre os mesmos e, a partir
desta reflexao, criar possibilidades de mudancas de conduta. Nesse caso, a atencéao
se volta para a pratica do futsal e seu processo educativo. Um programa de formacgéao
colaborativa permite a investigacéao, reflexao e critica das praticas e sua relacdo com
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contextos sociais mais amplos.

Para tanto, foi realizado um diagnoéstico da realidade, para uma possivel
intervencdo posteriormente. Para desenvolver e aplicar esta proposta, a fim de
confirmar ou refurtar hipéteses optou-se por um estudo de pesquisa mista (Tréz,
2012), nos moldes da pesquisa intervencao-colaborativa (lbiapina, 2008 apud Gomes,
2014).

Foi verificado o conhecimento dos alunos sobre o futsal. Posteriormente foi
desenvolvida uma proposta de intervencéo fundamentada no método dos Jogos
Taticos por Compreensdo. Em seguida, para verificar o alcance dessa intervencao,
os alunos foram reavaliados de acordo com o conhecimento tatico adquirido durante
o treinamento.

31 AMOSTRA

Participaram do estudo dez alunos do sexo masculino, de 12 a 14 anos, que
cursavam do 6° a 9° ano na Escola de Tempo Integral Maria do Socorro Alves Carneiro,
instituicdo publica municipal do bairro Bonsucesso em Fortaleza-Ceara.

Foi realizada uma visita na instituicdo com apresentacao de uma carta convite
para o responsavel, garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados. Aos
responsaveis pelos alunos foi enviado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para que tomassem conhecimento sobre o objetivo da pesquisa e autorizassem
a participacao dos adolescentes, assegurando o anonimato e a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento.

4| INSTRUMENTOS/PROCEDIMENTOS

Utilizou-se um questionario diagnéstico sobre futsal, protocolo de Souza (1999),
o qual buscava identificar o conhecimento e a compreensdo dos alunos sobre a
modalidade.

Apébs a aplicacao do questionario, foram avaliadas as respostas dos alunos e
com base nos resultados, foi elaborado um modelo de jogo de acordo com a faixa
etaria da equipe e seu nivel técnico/tatico, com o objetivo de melhorar o conhecimento
e 0 desempenho dos alunos na modalidade.

Em seguida, foi aplicada a intervencéo baseada no modelo de jogo adotado,
dividida em 25 sessbes de treino na proposta de ensino através dos Jogos Taticos
por Compreensao.

Juntamente a esta etapa foi utilizada a observacgéo participativa que, segundo
MolinaNeto e Trivifios (1999), € umatécnicanaqual o investigador se introduz no mundo
social dos sujeitos estudados, observa e toma notas detalhadas dos acontecimentos
presenciados através do uso do diario de bordo e mais a frente esses apontamentos
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séo codificados e organizados de modo que o investigador possa identificar padrdes
dos acontecimentos que se produzem neste mundo.

ApoOs intervencgao, o questionario foi reaplicado para avaliar o desenvolvimento
dos alunos na modalidade e se o trabalho executado atingiu resultados positivos.

51 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos resultados foi feita mediante a comparacao das respostas do
treinador e dos alunos, como sugere Souza (1999). O questionario do treinador foi
avaliado por um professor com profundo conhecimento e reconhecimento na area
do futsal e futebol. Os alunos foram identificados por letras, visando preservar a
identidade dos mesmos.

Para descricdo e analise dos resultados quantitativos a partir da aplicagcéo
dos protocolos inicial e final com os atletas, foi utilizado o programa SPSS 15.0 for
Windows 14 — Day evoluationversion.

Para analise da intervencao colaborativa - treinamento - foi utilizada a técnica
da narrativa do pesquisador, que constitui a comunicacao da experiéncia (Benjamim,
1994).

6 | RESULTADOS

Como resultado da aplicagcdo inicial do questionario, apenas trés alunos
conseguiram fazer uma pontuacdo acima de 50% (35 pontos): o aluno/atleta J (42
pontos), o D (50 pontos) e o C (53 pontos). Observando as pontuacdes menores,
dois alunos fizeram abaixo de 20 pontos, que foram o aluno/atleta B (19 pontos) e 0
H (16 pontos). A média de pontuacao dos alunos no teste foi de 33 pontos, abaixo da
metade do que poderia ter sido obtido, ja que a maior pontuacéo possivel seria de 75.

ApOs a intervencéo (treinamento), a média dos alunos no questionario final,
foi de 47,9 pontos, ou seja, 15 pontos a mais que a média do questionario como
diagnéstico.

Analisando os alunos que menos pontuaram anteriormente, o aluno/atleta B e o
H, houve uma melhora consideravel no nivel apés a intervencéo: o aluno/atleta B que
havia feito 19 pontos, fez 50 pontos e o0 H, que havia feito 16 pontos, conseguiu 47
pontos. Tanto H quanto B fizeram 31 pontos acima do resultado anterior a intervencéo,
conforme Tabela 1. De uma forma geral, foi constatado um nivel de aperfeicoamento
significativo em relacado ao dos alunos/atletas, julgando que 90% dos alunos tiveram
uma melhora.

7 1 DISCUSSAO

Segundo Bangsbo (1994) citado em Casarin, Reverdito, Greboggy, Afonso e
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Scaglia (2011) os treinadores usam as metodologias mais convencionais por serem de
facil compreensao, organizacéo e aplicacéo, enquanto as metodologias que abordam
a dimensao tatica requerem mais perspicacia, tempo e criatividade.

Garganta (1997) destaca que € preciso ver a dimenséao tatica como o norte do
processo de ensino. Sendo assim, vemos que na pratica dos alunos, essa dimensao
n&o era privilegiada.

ApoOs a aplicagao dos treinos houve uma melhora significativa nos resultados. Isso
pode estar associado a intervencado (treinamento), pois Irokawa, Coimbra, Ferreira,
Penna e Aburachid (2011), assim como Moreira, Soares, Praca, Matias, Greco
(2014), ja afirmaram que o tempo de pratica influencia diretamente no conhecimento
declarativo. Isso se deve ao fato que com a implementacao de uma equipe escolar,
aumentaram as horas de pratica dos alunos/atletas, além das que eles ja estavam
habituados a praticar.

Outro fator que pode ter influenciado no resultado € a pratica ter sido orientada
por um profissional que estuda sobre o esporte e que a cada dia procura se atualizar
em relacéo ao futsal. Pois sobre isso, French e Thomas (1987) apud Irokawa et al.
(2011) afirmam que ndo s6 o tempo, mas também a qualidade da prética influencia
no desempenho.

Os resultados reforcam a necessidade de compreender a “consciéncia tatica
do jogo”, para a pratica qualificada de um esporte coletivo (Garganta, 2007 apud
Balzano, 2014).

8 | CONCLUSAO

A melhora dos alunos, tanto no conhecimento declarativo como em sua
performance em quadra, foi fundamental para perceber que o caminho da organiza¢ao
parece o certo a seguir. Pode-se constatar que nao melhoraram apenas em respostas
tedricas, mas ao acompanhar os treinos e jogos, pode-se verificar a evolugado dos
alunos de forma integral.

Ressalta-se, portanto, como é relevante o incentivo da pratica esportiva dentro
das escolas, visto que essa pratica se bem orientada, s6 tende a trazer beneficios
tanto a curto, quanto em longo prazo para a formacéo dos alunos. Sugere-se, entéo,
gue novas pesquisas e trabalhos neste sentido sejam feitos em outras escolas.
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PROJETO APABB- UFRN

RESUMO: A sindrome de Down (SD), causada
pela esta
associada a mudancas na anatomia corporal

trissomia do cromossomo 21,

e no desenvolvimento cognitivo, acarretando
padrbes de movimentos peculiares. Além
disso, o controle corporal e a competéncia
perceptivo-motora tendem a ser atrasados
quando comparados a adolescentes sem a
sindrome. Nossa proposta metodologica é de
carater quanti-qualitativo. O publico-alvo se
caracteriza por 26 participantes de ambos os
sexos, com deficiéncia intelectual, em idade
entre 18 e 50 anos; e o grupo de pais e mées é
constituido de 30 pessoas, de ambos 0s sexos,
com idade aproximadamente entre 50 e 70
anos. Como ferramenta para realizacdo desta
pesquisa, foram utilizados relatorios parciais
que corroboram com 0s objetivos no que se
refere as avaliagbes qualitativas do projeto.
Diante do exposto, destacamos a relagéo
da area ou do dominio pratico que tem como
cerne a autogestao principalmente ao que se
refere aos cuidados pessoais e organizacoes
de tarefa. Nesse sentido, quanto aos cuidados
pessoais, a organizacao de tarefas e as relacoes
interpessoais, podemos verificar um aumento
significativo em relacdo as atividades da vida
diaria (AVDs), como também em relacédo ao
desempenho fisico, desempenho emocional e
saude mental. Esses dados possibilitam afirmar
que o projeto APABB-UFRN colabora para uma
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melhoria na qualidade de vida dos participantes.
PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia intelectual. Projeto esportivo. Qualidade de vida.

CONTRIBUTIONS OF A SPORTIVE PROJECT FOR PEOPLE WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES: APABB-UFRN PROJECT

ABSTRACT: Down syndrome (DS), caused by chromosome 21 trisomy, is associated
with changes in body anatomy and cognitive development, leading to peculiar patterns
of movement, as well as body control and perceptual-motor competence tend to be
delayed when compared To adolescents without the syndrome. Our methodological
proposal is quantitative-qualitative. The target audience is characterized by: 26
participants of both sexes, with intellectual disability in age between 18 and 50 years
and the group of fathers and mothers consisting of 30 people, of both sexes, aged
approximately between 50 and 70 years. As a tool to carry out this research, we used
partial reports that corroborate with the objectives regarding the qualitative evaluations
of the project. In view of the above, we highlight the relation of the area or practical
domain which has as its core self-management, mainly to personal care and task
organizations. In this sense, regarding the personal care of task organization and
interpersonal relationships, we can see a significant increase in relation to daily life
activities (ADLs), as well as in relation to physical performance, emotional performance
and mental health. These data make it possible to state that the APABB-UFRN project
collaborated to improve the participants' quality of life.

KEYWORDS: Intellectual disability, sports project, quality of life.

11 INTRODUCAO

Existem varios termos para definir a pessoa com deficiéncia, os quais estéao
impregnados de atitudes que a sociedade politica e epistemologicamente demonstra
diante dessas pessoas (DIEHI, 2008). Apesar de existir um grande numero de
informacgdes vinculadas nos meios de comunicacgao, legislagdo, acbes e movimentos
sociais, como também em publicacbes académicas, € comum encontrarmos situacdes
de discriminacdo, preconceito e desconforto envolvendo pessoas com deficiéncia
(SILVA; JUNIOR; ARAUJO, 2008).

As pessoas com deficiéncia apresentam, em carater permanente ou temporario,
algum tipo de deficiéncia fisica, sensorial, cognitiva, multiplas condutas tipicas
ou outras habilidades, necessitando, por isso, de recursos especializados para
desenvolver mais permanentemente o seu potencial e/ou superar ou minimizar suas
dificuldades (GORLA; CAMPANA; OLIVEIRA, 2009).

Muitos foram os termos utilizados para designar as pessoas com deficiéncia
intelectual ao longo da histéria, entre eles, “idiota”, mongoloide, retardado mental
e deficiente mental sdo os termos mais conhecidos no contexto brasileiro. Esses
termos tém sido evitados por seu carater discriminatorio, por isso 0 uso da expressao
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“deficiéncia intelectual” tem sido indicado (ALMEIDA; BARBOSA, 2014).

Na trissomia do cromossomo 21, as pessoas com SD apresentam em todas
as suas células 47 cromossomos e nao 46; o cromossomo extra esta no par 21
do grupo G. Aproximadamente 92% das pessoas com SD tém essa anormalidade
cromossdmica, e as translocagdes sao responsaveis por cerca de 5% dos casos de
SD. Destes, 45% sao herdados. No mosaicismo, algumas células exibem cari6tipos
normais, com 46 cromossomos, enquanto outras células exibem cari6tipos com 47
cromossomos devido a trissomia do cromossomo 21 (SILVA et al., 2009).

As pessoas com SD apresentam diversas alteracdes cerebrais que influenciam
o desenvolvimento e aprendizagem, pois esses individuos possuem um déficit
significativo na memoria de curto prazo, o que torna seu aprendizado mais lento
(BORSSATTI et al., 2013).

A sindrome de Down esta associada a mudancgas na anatomia corporal e no
desenvolvimento cognitivo, acarretando padrées de movimentos peculiares. Além
disso, o controle corporal e a competéncia perceptivo-motora tendem a ser atrasados
guando comparados a adolescentes sem a sindrome (CHIVIACOWSKY; MACHADO;
MARQUES, 2012).

O projeto APABB-UFRN foi criado, pois se entende que a rotina da familia de
pessoas com deficiéncia modifica com frequentes visitas ao médico, hospitalizacéo e
medicacgdes, atingindo, assim, todas as pessoas que convivem com 0s participantes
(SOUZA; BERTONI, 2016). Portanto, acreditamos que, como elencamos nos objetivos
gerais (ministrar oficinas sistematicas de praticas corporais funcionais para os pais
e maes dos jovens e adultos com deficiéncia envolvidos no projeto), o feedback dos
responsaveis torna-se imprescindivel para o processo continuo de avaliacdo dos
resultados.

1.1 Recomendacoes

O Colégio Americano de Medicina do Esporte inclui em suas recomendacdes o
trabalho envolvendo habilidades como coordenacéo, equilibrio, agilidade, velocidade,
propriocepcao, forca, resisténcia e flexibilidade. Essa metodologia pode ser indicada
para pessoas normais, sedentarias, atletas e grupos especiais (GIL; NOVAES, 2014).

A natacao é considerada um dos esportes mais indicados para individuos com
algumadeficiéncia, isso se deve aos beneficios e as facilidades que sédo proporcionadas
pela execu¢cdo de movimento com o corpo imerso na agua. Dentre as capacidades,
desenvolve-se a coordenacéo, condicionamento aerdbio, reduz-se a espasticidade e
diminui-se a fadiga quando comparada a outras atividades (TSUTSUMI et al., 2004).

A especificidade da natacéo tem caracteristicas relacionadas a trés constantes,
que séo o equilibrio, propulsdo e a respiracdo presentes em toda a pratica, seja
na natacdo elementar utilitdria, na esportiva formal ou competitiva (BURKHARDT;
ESCOBAR, 1988). Exercicios na agua melhoram a reabilitacdo porque diminuem o

Avaliacao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 8




estresse nos joelhos, melhoram a circulagdo e facilitam a movimentacao que ocorre
na agua (TOVIN et al., 1994).

Em uma revisdo sistematica, Modesto e Greguot (2014) apontaram que os
estudos sugerem que programas de treinamento resistido podem ser benéficos para
pessoas com SD. Apesar de existir um consenso na literatura de que as atividades
fisicas de carater aerdbio promovam maiores beneficios, os programas de treinamento
com pesos também demonstram resultados positivos, isso porque em geral os
protocolos de treinamento mais utilizados para pessoas com SD nao diferem das
recomendacdes para populacdo em geral sem deficiéncia sugerida pelo American
College of Sports Medicine (MODESTO; GREGUOT, 2014).

1.2 Beneficios

Uma das habilidades fisicas mais importantes, o controle postural é a habilidade
de manter o equilibrio estatico e dindmico, modificando ou recuperando o centro de
massa corporal sobre a base de sustentacdao, bem como a probabilidade de controlar
a posicao do corpo no espaco (LEITE et al., 2009).

Para Kraemer e Tairova (2008), equilibrar-se pode ser para muitos uma tarefa
simples, contudo é exigida uma série de informacbes que permitam que sejam
realizados ajustes necessarios para o controle do equilibrio. Isso porque, quando
os sistemas responsaveis por fornecer informagcdes do meio para o individuo séo
incapazes de identificar de forma eficaz as reais condi¢cdes de pratica, o controle
postural torna-se bastante comprometido. Embora a coordenacgao postural aconteca
rapidamente, por meio de respostas automaticas, ela é significativamente influenciada
por experiéncias prévias praticas, instrucédo e periodos de treinamento.

O sistema sensoério-motor caracteriza-se pelas integragdes sensoriais e motoras
entre as estruturas envolvidas na manutencéo da integridade das articulagdes que
ocorrem durante os movimentos corporais, bem como nas manutencdes de postura.
E o responsavel por nossa orientacdo no espago, como também nos possibilita
compreender e ajustar o corpo para um perfeito equilibrio, alcancando uma postura
neutra, ou seja, o melhor posicionamento de acomodacéo de sobrecarga pelo nosso
sistema musculoesquelético. As informacdes sobre o estado das estruturas articulares
definem a propriocep¢ao a qual pode ser dividida em cinestesia e senso de posicao
articular (GIL; NOVAES, 2014).

A manutencdo do equilibrio em qualquer postura requer do corpo humano
receber informacgdes sobre a sua posicdo no espaco e no ambiente. Tais informacdes
sado recebidas pelo corpo por meio do sistema neural, que integra a informacéao
sensorial para perceber a posicao e 0 movimento do corpo no espaco, € o sistema
musculoesquelético produz forcas para controlar a posi¢ao do corpo, conhecido como
sistema de controle postural (CHZ et al., 2009).

Os musculos principais para realizagdo da marcha (quadriceps, tibial anterior,
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gluiteo médio e isquiotibiais) apresentam enfraquecimento nos individuos com
sindrome de Down (SD), sendo esse um fator importante para que esses individuos
realizem compensacdes, como a perda da velocidade, da amplitude de movimento,
gueda passiva do pé, atraso no balancgo inicial e inclinacdo do tronco, durante a
deambulacgao. O déficit de equilibrio e proprioceptivo também contribui para alteracoes
na marcha e do individuo de estabelecer conhecimento da posi¢céao do joelho, quadril
e tornozelo (BORSSATTI et al., 2013).

A intervencéo motora tem a finalidade de reduzir as alteragbes advindas do
disturbio neurolégico, tendo em vista a possibilidade de exploracdo da plasticidade do
SNC a partir das interveng¢des (PACHECO et al., 2014).

1.3 Projeto APABB- UFRN

Desde o ano de 2013, desenvolvemos um trabalho em parceria com a APABB
do Rio Grande do Norte, porém esse trabalho era desenvolvido com os pais e maes
que levavam seus filhos para os atendimentos na sede da instituicdo na cidade de
Natal-RN.

A partir desse contato, foi possivel conhecer a realidade dos jovens e adultos
com deficiéncia que la sédo atendidos. Considerando esse contexto, propomos junta a
direcédo da APABB, uma proposta de praticas corporais para os jovens e adultos com
deficiéncia que tivessem liberagcdo médica para as vivéncias dessas praticas, como
também praticas corporais funcionais para 0s seus responsaveis (maes e pais). Com
isso, os alunos de graduacéo em Educacéo Fisica da UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE, tanto de licenciatura, quanto de bacharelado, tém acesso
a construcao e intervencao de propostas de praticas corporais as quais tenham
a perspectiva inclusiva. Optamos por trabalhar com o atletismo, a musculagéo, o
funcional e a natacéo.

Ja os alunos do mestrado em Educacgéo Fisica e do Mestrado em Educacéo da
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE séao responsaveis pela
avaliacao funcional e antropométrica dos participantes do projeto, como também do
acompanhamento avaliativo deles. NOs, coordenadores e professores vinculados as
disciplinas de Atividade Fisica para Grupos Especiais, Psicomotricidade e Educacao
Fisica Inclusiva, temos nesse projeto um vasto campo de investigacéo cientifica e
pratica para nossos alunos.

2| MATERIAL E METODOS

Nossa proposta metodolégica é de carater quanti-qualitativo. O publico-alvo se
caracteriza por 26 participantes de ambos os sexos, com deficiéncia intelectual, em
idade entre 18 e 50 anos; e 0 grupo de pais e maes é constituido de 30 pessoas, de
ambos os sexos, com idade aproximadamente entre 50 e 70 anos. Esse projeto foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO NORTE (UFRN), pelo protocolo 45188715.3.0000.5537.

Os encontros sao estipulados em duas vezes por semana, com carga horaria
total de duas horas, utilizando dois laboratoérios, o ginasio multifuncional e a pista de
atletismo do Departamento de Educacao Fisica/UFRN e o parque aquatico de nossa
instituicao.

As atividades em execucéo para o grupo de jovens e adultos com deficiéncia

*  nos encontros que ocorrem na terca-feira, do horario das 08h0OOmin as
09h00min: atletismo e funcional, local: pista de atletismo e sala de ginastica,
vale ressaltar que as atividades se alternam, ou seja, em uma terca-feira a
pista é utilizada e na terga-feira seguinte o saldo de ginastica é utilizado;

* nos encontros que ocorrem na quinta-feira, do horario das 08h00Omin as
09h00min: musculagao e natagao, local: academia de musculagao e piscina.

As atividades em execucao para o grupo de pais e maes dos jovens e adultos com
deficiéncia ocorrem na terca-feira, das 08h00min as 09h00min, ginastica funcional,
local: Laboratério de Praticas Corporais e Ludicidade.

2.1 Objetivos gerais

Ministrar oficinas sistematicas de praticas corporais funcionais para os pais
e maes dos jovens e adultos com deficiéncia envolvidos no projeto;

+ Executar as avaliagOes iniciais e finais das pessoas envolvidas no projeto;

Ministrar oficina sobre deficiéncia e praticas corporais inclusivas no meio
liquido;

+ Organizar a construcéo de artigos cientificos sobre os resultados parciais e
finais do projeto;

« Produzir os relatérios parciais e finais do projeto;

« Coordenar o projeto, organizando e dirigindo reunides e processo sistemati-
co avaliativo Durante todo o periodo vigente do projeto;

« Organizar e coordenar a equipe responsavel pelas avaliagdes dos partici-
pantes do projeto.

2.2 Descricao das atividades desenvolvidas

« Aulas de praticas corporais funcionais;

- Execucgdo de avaliacédo diagnostica dos sujeitos envolvidos no projeto, as-
sim como a avaliacéo final deles pos-intervencéo de seis meses apoés a

avaliagdo diagnostica;
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+ Ministrar oficina sobre praticas corporais inclusivas no meio liquido;

« Organizar grupos de estudos e producéo de artigos com os resultados par-
ciais e finais do projeto;

+ Relatérios parcial e final do projeto;
« Coordenacao do projeto;

+ Avaliacao dos participantes do projeto.

2.3 Instrumento para pesquisa

Como ferramenta para realizacdo desta pesquisa, foram utilizados relatérios
parciais que corroboram com o0s objetivos no que se refere as avaliagdes qualitativas
do projeto. A criagdo desse instrumento foi motivada por ser totalmente acessivel
e de facil aplicacdao com pais e responsaveis. Para o relatério foi pedido aos pais e
responsaveis que relatassem as mudangas no comportamento e nas atividades da
vida diaria (AVDs).

2.4 Construcao dos dados

As construcbes dos dados foram feitas a partir dos relatérios recebidos nas
semanas subsequentes as atividades, fato que pbde interferir nas percepcdes dos
pais e responsaveis, contudo semanalmente incentivavamos que registrassem
diariamente quaisquer mudancgas no cotidiano dos participantes, como também das
impressodes do seu dia a dia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as possibilidades de avaliagéo do projeto, ressaltamos a importancia do
feedback dos pais e responsaveis, por isso 0 acompanhamento das atividades de vida
diaria (AVDs) torna-se bastante valioso, o qual foi mensurado a partir dos relatorios
entregues aos professores responsaveis pelo projeto, assim como a resposta nos
dias das atividades prescritas.

Almeida e Barbosa (2014) reportam que a bibliografia especializada classifica
os diferentes niveis de deficiéncia intelectual (Dl) a partir de um enfoque estritamente
médico, reduzindo-a a caracteristicas intrinsecas, sem enfatizar os sistemas de apoio
necessarios para o desenvolvimento, como sugerido pelo sistema multidimensional
da American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD).
Ainda sobre o carater médico utilizado para classificar a (DI), Almeida e Barbosa
(2014) dizem que a presenca de prejuizos significativos, ou seja, que acometem
perdas expressivas no dia a dia, ocorre em trés areas ou dominios: conceitual, que
inclui linguagem, leitura, escrita, matematica, raciocinio, conhecimento e memoria;
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social, que engloba a empatia, o julgamento social, as habilidades de comunicacéao
interpessoal, a capacidade de fazer e manter amizades; e pratico, que tem como cerne
a autogestdo em areas como cuidados pessoais, responsabilidades no trabalho, uso
de dinheiro, recreacéo e organizacao de tarefas escolares e do trabalho.

O suporte social recebido pelos responsaveis e pelos profissionais de saude
torna-se de fundamental importancia para o bem-estar dos participantes, pois colabora
amenizando o estresse dos responsaveis, possibilitando uma maior conscientizagéao
do problema do participante e consequentemente uma vinculagao mais adequada com
o seu filho, fato que, de certa forma, melhora a qualidade de vida dos responsaveis
e tem influencia direta na relacdo cuidador e pessoa com deficiéncia (SOUZA;
BERTONI, 2016).

Atualmente existe elevado interesse da comunidade cientifica e dos profissionais
de saude em conhecer o impacto das doencgas cronicas na qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia e de seus familiares. Diante do exposto, destacamos a
relacdo da area ou dominio pratico que tem como cerne a autogestao, principalmente
no que se refere aos cuidados pessoais e organizagdes de tarefa. Dentro dessa
perspectiva, abordaremos alguns relatos que corroboram com a ideia de que projetos
esportivos melhoram a qualidade de vida de seus participantes, sejam eles as pessoas
com deficiéncia, sejam seus responsaveis.

Figura 01: Relatério do responsavel.

Na figura 01, temos o relato de uma méae que reporta que a participacéo do
seu filho no projeto melhorou suas relagcdes interpessoais, bem como estimulou uma
rotina, pois estd sempre atento as tarefas necessarias para participar do projeto,
fato que corrobora com Lovorato e Mél (2017), quando dizem que a inclusdo deve
contribuir para o desenvolvimento de competéncias interpessoais e de cidadania que
facilitem a integracdo na vida social, cultural, profissional e pessoal, de forma geral
da pessoa com deficiéncia.
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Figura 02: Relatorio do responsavel.

Figura 03: Relatorio do responsavel.

Nas figuras 02 e 03, nota-se que as atividades promoveram melhoras fisiolégicas
— como no sono — de comportamento — como no humor — e também no tocante a
autoestima, contudo observamos que os responsaveis apontam fatos de seu préprio
interesse. Acerca disso, Souza e Bertoni (2016) perceberam que uma das reflexdes
atuais aponta para a necessidade de a familia e de a sociedade construirem um novo
conhecimento sobre a pessoa com deficiéncia.

A Educacéo Fisica, por meio da utilizacdo de atividades fisicas, jogos recreativos
e esportivos, contribui significativamente na formagéo do individuo, ancorando-se em
bases cientificas do conhecimento biolégico, pedagogico e psicoldgico para atingir seus
objetivos (SILVA; FERREIRA, 2001). Ressaltamos as modificagdes sob a 6tica dos
comportamentos, tendo em vista que pessoas com SD nao apresentam dificuldades
para executar atividades antigas. Contudo, quando é necessario construir uma nova
conduta que exija coordenacdo e uma nova sequéncia de atos, eles demonstram
dificuldade por causa de alteracdes no cerebelo (BORSSATTI et al., 2013).
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41 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar as implicagdes do projeto APABB-
UFRN na vida dos pais de pessoas com deficiéncia intelectual, bem como verificar se
houve melhora no aspecto do dominio pratico dos participantes do projeto.

Nesse sentido, quanto aos cuidados pessoais, a organizacao de tarefas e as
relacdes interpessoais, podemos verificar um aumento significativo na autogestao
e na qualidade de execucédo em relagdo as atividades da vida diaria (AVDs), como
também em relacdo ao desempenho fisico, desempenho emocional e saude mental.
Esses dados possibilitam afirmar que o projeto APABB- UFRN colaborou para uma
melhoria na qualidade de vida dos participantes.

Contudo, dentre as limitacbes do estudo, apontamos o tempo de intervencgao,
pois estamos analisando os resultados iniciais do ano letivo, fato que necessita de um
periodo maior de tempo para elucida¢cées mais consistentes acerca dos resultados.

Portanto, podemos afirmar que o projeto tem implicagcdes significativas na vida
dos participantes da pesquisa do projeto, além de promover melhoras na saude e na
qualidade de vida dos participantes.
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CAPITULO 9
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RESUMO: Os Temas Transversais foram
incorporados com as demais disciplinas no
curriculo, mostrando a sua importancia para
construcao da cidadania. Os temas sao:
Etica, Meio Ambiente, Pluralidade Cultural,
Trabalho e Consumo, Orientacdo Sexual
e Saude. O objetivo do presente estudo
foi investigar a contribuicdo do ensino dos
Temas Transversais nas aulas de Educacao
Fisica, para formacao integral e construcao
de individuos criticos em nossa sociedade, a
partir das trés dimensdes: conceitual, atitudinal
e procedimental. A presente pesquisa possui
abordagem qualitativa, e caracteriza-se como
pesquisa acao. Fizeram parte dessa pesquisa,
alunos do ensino fundamental Il, sendo trés
turmas do 8°ano e duas turmas do 9°ano,
totalizando 169 alunos. Para coleta de dados
foi realizada uma intervencao utilizando como
conteudo das aulas de educacao fisica os
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temas transversais. Os participantes do estudo
responderam a um questionario antes da
intervencéo, a fim de verificar a compreensao
dos escolares em relagao aos conteudos e onde
0S mesmos puderam dar suas opinides em
relacdo a contribuicdo dos temas na sua vida.
ApoOs as intervencdes foram realizados grupos
focais para verificar a opinido dos sujeitos
sobre as aulas e os conteudos abordados.
A partir dos resultados percebemos que 0s
temas transversais nao eram trabalhados na
escola e por isso os alunos nao conheciam
seus conteudos e apds a analise de conteudo
foram encontradas 13 categorias em que os
participantes evidenciaram a importancia dos
temas transversais para suas vidas, além de
demonstrarem satisfacao pela estrategia de
ensino utilizada pelo professor.

PHYSICAL EDUCATION AND CROSS-
CUTTING THEMES

ABSTRACT: The national parameters of
curriculum is a manual that is divided in cycles,
for each subject from the primary school, being
up to each teacher to fit with their reality. One of
their objectives is to help teachers to contribute
to their students citizenship. The cross-cutting
themes were incorporated with the other subjects
in the curriculum, showing their importance for
their citizenship building. The themes are: Ethic,
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Environment, cultural plurality, work and consumption, sexual orientation and health.
The objective of the present study was to investigate the contribution of the teaching of
the cross-cutting issues in the classes of physical education for the whole formation and
for the building of critical individuos in our society, from three dimensions: conceptual,
attitudinal and procedural. The present research possess qualitative approach, and is
characterized as an research-action. Were part of this research, students from secondary
school, being three classes from the 8th grade and two classes from the 9th grade,
making it a total of 169 students. For the data collection was realized a intervention
using as subject of the physical education classes the cross-cutting themes. The study
participants answered a questionnaire before the intervention, in order to verificate
the comprehension from the students in relation to the contribution of the theme for
their life. After the intervention were realized focal groups to verificate the opinion of
the individuals about the classes and the subjects that were studied. Stem from the
results we realized that the cross-cutting themes weren’t being studied at school and
for that reason the students didn’t know their subject, and after analyses of the subject
were found 13 categories in wich the participants evidenciated the importance of the
cross-cutting themes for their lifes, beyond demonstrating satisfaction for the strategy
of teaching utilized by the teacher.

KEYWORDS: Physical Education, cross-cutting themes, critical, individuos.

11 INTRODUCAO

AEducacéo fisicavem ao longo de sua historia sofrendo grandes transformacdes.
Sendo que cada mudanca, se da por necessidade de nossa sociedade. No Brasil, uma
das modificacbes no seu curriculo desde a década de 80, ocorreu com a insercao
por parte do Ministério da Educacédo e Cultura - MEC, dos Parametros Curriculares
Nacionais — PCN (CORREA, ECHEVERRIA, OLIVEIRA, 2006). Surgindo assim,
conforme Darido et al (2001) novas formas de se pensar em uma Educacao Fisica
escolar.

Os Parametros Curriculares Nacionais sdao um manual que esta divido em ciclos,
para cada disciplina do ensino fundamental, cabendo a cada professor adequar com
sua realidade, eles tém como um de seus objetivos, auxiliar os professores para
contribuicdo de seus alunos no exercicio da cidadania. Sendo assim, elegeram,
baseados no texto constitucional, principios segundo os quais orientar a educacao
escolar (BRASIL, 1997, p.20).

Dentro desses principios encontramos, a Dignidade da pessoa humana que
esta relacionado ao respeito dos direitos humanos, o desprezo por qualquer tipo
de discriminacdo, permissao a condicoes de vida digna, o respeito reciproco nas
relacdes privadas, publicas e interpessoais. A Igualdade de direitos, assegurar para
todos, os mesmos direitos e oportunidades relacionadas ao exercicio da cidadania.
A participacao, que assegure que todos mantenham sua cidadania ativa e o ultimo
principio, Corresponsabilidade pela vida social, que esta relacionado aos poderes
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publicos e atodos a criagcéo e desenvolvimento dademocracia no Brasil (BRASIL,1997).

Como ficou evidenciado que n&o apenas as disciplinas como Educacgao Fisica,
Portugués, Matematica e outras, seriam suficientes para a formacgao integral do aluno,
dentro dessa proposta, encontramos os Temas Transversais.

OsTemas Transversais foram incorporados juntamente com as demais disciplinas
no curriculo, mostrando a sua importancia para construcdo da cidadania. Os temas
sdo: Etica, Meio Ambiente, Pluralidade Cultural, Trabalho e Consumo, Orientacao
Sexual e Saude. Por isso se faz necessario a abordagem dessa presente pesquisa,
para formacao e construcdo do cidadao contribuinte em nossa sociedade.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa possui abordagem qualitativa, e caracteriza-se como
pesquisa acao que de acordo com Severino (2007) € aquela que além de compreender,
visa intervir na situacédo, com vistas a modifica-la. Assim, ao mesmo tempo em que
realiza um diagnostico e analise de uma determinada situacéao propde ao conjunto de
sujeitos envolvidos mudancgas que levem a um aprimoramento das praticas analisadas.

Participantes da pesquisa

Fizeram parte dessa pesquisa, 81 meninos e 88 meninas, totalizando 169 alunos
do ensino fundamental I, sendo trés turmas do 8°ano e duas turmas do 9°ano, de
uma escola municipal, localizada na Zona Leste de Manaus.

Coleta de dados

Ap6s envio e aprovagdo junto ao Comité de FEtica sob o CAAE
70085217.3.0000.5020, em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas — CEP/
UFAM foi iniciada a coleta de dados. Foi aplicado um questionario elaborado pelos
pesquisadores, os qual abordou os temas transversais, tendo perguntas abertas e
fechadas, a fim de verificar a compreensao dos escolares em relacéo aos conteudos
e para que 0s mesmos pudessem dar suas opinidées em relacéo a a importancia dos
conteudos para sua vida. Apos a aplicagao do questionario foi realizado o periodo de
intervencéo, totalizando 6 meses de coleta.

Intervencao

A intervencdo aconteceu por meio de atividades tebricas e praticas que
abordaram os seis temas transversais (Etica, Meio Ambiente, Pluralidade Cultural,
Trabalho e Consumo, Orientacdo Sexual e Saude). A cada tema transversal,
foram aplicadas duas atividades praticas e uma teoérica, sendo trabalhados as trés
dimensdes: conceitual, procedimental e atitudinal.
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A dimensao conceitual foi justamente a aula teérica, os assuntos trabalhados
dentro da sala de aula, através das aulas expositivas, utilizando como recurso, um
notebook e um projetor, nas maiorias das aulas além da apresentacao em PowerPoint
com muitas imagens, alguns videos também foram mostrados.

Adimensao procedimental, justamente o0 “Como Fazer?”, foram as aulas praticas
que sempre foram bem diferentes do que os alunos estavam acostumados a fazer ou
o famoso “rola bola” ou apenas o ensino de esportes. Com as aulas eles conseguiam
enxergar o Tema ndo apenas na teoria, mas também na pratica, além de poder levar
esses ensinamentos para a vida.

A Ultima dimensao atitudinal foi o retorno obtido na pesquisa, pois apesar deles se
apresentarem um tanto quanto desinteressados ao longo das aulas, foi no grupo focal
que podemos conhecé-los melhor e verificar o conhecimento por eles adquiridos. O
gue nos permitiu alcangar os objetivos especificos que eram: Verificar nos educandos
se obteve conhecimento dos seis temas transversais a partir das aulas de educagéo
fisica e identificar a percepcédo dos educandos sobre o objeto proposto.

As aulas foram realizadas no horario de educacéo fisica, com duragao de vinte
minutos cada aula, as aulas praticas tinham como objetivo principal reforcar os
conteudos propostos para que os alunos pudessem realmente utilizar os temas no
seu cotidiano. Os temas transversais foram trabalhados conforme a seguir:

- Etica

Iniciamos com a aula teérica de Etica, na qual abordamos questdes referentes
como: conceitos, diferenca entre moral e ética, como utilizar em todos os lugares
e a relagcdo aos PCN’s e a Educacédo Fisica (Respeito Mutuo, Justica, Dialogo,
Solidariedade e Valores referenciados no principio da dignidade do ser humano). A
aula pratica desse tema usamos uma atividade de minicircuito, onde os alunos se
dividiram em duas equipes e ao final desse circuito todos os participantes deviam
montar uma frase “A consciéncia é o melhor livro de moral e 0 que menos se consulta”.
Vencendo a equipe que realizasse em menor tempo. Na atividade dois misturamos
as equipes e todos junto deviam ficar amarrados com uma corda ao redor, uma bola
foi arremessada acima e o objetivo dos alunos era ndo deixar a bola cair, trabalhando
assim em prol de um unico objetivo.

- Saude

Na aula sobre Saude abordamos questbes como: conceitos, objetivo de se
trabalhar na escola, saude fisica, saude bucal, expectativa de vida, alimentacéao,
higienizacdo dos alimentos, higiene, doencas vinculadas pela agua, ar e solo
contaminados, doencas infecciosas, doengas sexualmente transmissiveis, doencgas
causadas por disturbios alimentares, gravidez, obesidade, uso de drogas e
agrotoxicos. Como atividades utilizaram os arcos da ginastica ritmica e sugerimos
diversos movimentos como, girar em torno da mao, brago, pescoco, cintura e
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calcanhar, trabalharam também lancamentos no ch&o, no ar, fazer o arco voltar para
si e finalizamos com uma mini coreografia utilizando esse aparelho. Como atividade
dois eles realizaram figuras corporais individualmente, em duplas, trios, quartetos e
assim sucessivamente.

- Meio Ambiente

Nessa aula abordamos questdes como: conceitos, importancia do estudo sobre
0 meio ambiente, relacdo com a saude, meio ambiente na escola, meio ambiente e
a educacéo fisica. Utilizamos o espaco de sala de aula, onde organizamos 0s arcos
como um labirinto, dividimos em duas equipes, fizemos perguntas relacionadas a
aula expositiva e a cada acerto um lider eleito pela equipe, progredia uma “casa’,
vendo quem chegasse no ultimo arco e acertasse a perguntas.

- Orientagdo Sexual

Abordamos questbes como: conceitos, importancia de se trabalhar na escola,
sexualidade, o papel da escola relacionada a sexualidade, gravidez na adolescéncia,
DST’s, métodos anticoncepcionais, aborto e orientacdo sexual e educacgao fisica. Na
atividade pratica organizamos dentro da sala de aula com os arcos uma espécie de
jogo da velha, dividimos em duas equipes, fizemos perguntas relacionadas a aula
expositiva, abordando os conteudos sobre essa tematica, a cada acerto um papel com
“X” ou “O” era posto pelo lider eleito da equipe dentro do arco, vencendo a equipe que
completassem as trés sequencias do respectivo simbolo, seja na horizontal, vertical
ou diagonal.

- Pluralidade Cultural

Nessa aula abordamos questbes como: conceitos, objetivo de se trabalhar na
escola, relagdo com a Educacéo Fisica, cultural corporal e a educacéo fisica (Esportes,
Lutas, Dancgas, Ginastica, Capoeira, Lutas e Jogos e Brincadeiras). Como atividade
pratica aproveitou que toda a escola estava se mobilizando em relagdo ao Arraial e
cada turma ficou responsavel por um tipo de danca como: quadrilha, carimbo, boi e
Danca Portuguesa.

- Trabalho e Consumo

Abordamos questdes como: conceitos, a globalizag¢ao, o trabalho escravo infantil,
a maximizacéao do lucro a qualquer custo, o incremento da tecnologia, a diminuicao dos
postos de trabalho, o desemprego, as estratégias de vendas agressivas, 0 consumo
de marcas, relagcao com a educacgao fisica, midia e consumo, estere6tipo de corpo
perfeito, danos a saude, reflexdes ao trabalho e consumo antigamente, obesidade
e consumo, obesidade e consumismo e as doencas. Na atividade pratica iniciamos
com um alongamento, e fizemos exercicios que utilizava apenas o peso do proprio

corpo: abdominais curtos e infras, flexdes e pranchas.

Avaliacao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 9



GRUPO FOCAL

ApOs o periodo de intervencéo foram realizados grupos focais a fim de conhecer
melhor a percepgao dos sujeitos sobre os temas transversais nas aulas de Educacéo
fisica. De acordo com Morgan (1997) apud Trad (2009) grupo focal € uma técnica de
pesquisa qualitativa, derivada das entrevistas grupais, que coleta informacgdes por
meio das interacées grupais. Seu principal objetivo segundo Kitzinger (2000) apud
Trad (2009) é reunir informagdes detalhadas sobre um toépico especifico a partir de
um grupo de participantes selecionados, buscando colher informacdes que possam
proporcionar a compreensdo de percepg¢des, crencas, atitudes sobre um tema,
produto ou servigos.

Para realizacéo dos grupos focais as turmas foram divididas em grupos de 10
a 13 alunos, a fim de permitir a participacéo efetiva dos participantes e a discussao
adequada dos temas e teve duracao de 50 minutos, no total 16 grupos focais foram
realizados, totalizando 600 minutos, equivalentes a 13 horas e 33 minutos. Os grupos
focais foram realizados em sala de aula e os alunos foram distribuidos em cadeiras
arrumadas em forma circular. Um roteiro de questdes norteou a discussao e foram
utilizados gravadores e uma filmadora para registro, com autorizagdo prévia dos
participantes.

As realizacOes desses grupos, ocorressem dentro do prazo estabelecido, devido
a utilizacao de outros tempos das demais disciplinas, sendo que os professores se
mostrando pros ativos, facilitando essa etapa da pesquisa.

Os pesquisadores fizeram o papel de moderador que segundo Scrimshaw e
Hurtado (1987, p. 12) apud Trad (2009, p.786) é responsavel por (a) introduzir a
discussdo e a manter acesa; (b) enfatizar para o grupo que néo ha respostas certas
ou erradas; (c) observar os participantes, encorajando a palavra de cada um; (d)
buscar as “deixas” de comunidade da prépria discussao e fala dos participantes; (e)
construir relacdes com os informantes para aprofundar, individualmente, respostas
e comentarios considerados relevantes pelo grupo ou pelo pesquisador; (f) observar
as comunicac¢des nao-verbais e o ritmo proprio dos participantes, dentro do tempo
previsto para o debate. Os dados foram analisados por meio da analise de contetudo
segundo Bardin (2016).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos resultados obtidos por meio do questionario, a primeira questao
era sobre se eles sabiam o que era o que era os temas transversais, a partir dai
outras perguntas eram feitas, no entanto nenhum aluno respondeu saber sobre os
temas inviabilizando as prdéximas questdes. Dessa forma passamos para a segunda
etapa da pesquisa que eram as intervencdes realizadas com os escolares.
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ApOs andlise dos dados, obtidos nos grupos focais, por meio da analise de
conteudo, chegamos a 13 categorias: Aprendizagem para a vida; Importante/
interessante; Relacionou a algum tema transversal; Mudanca de atitude e
multiplicadores de informacéo; Interacdes; Algo Novo; Estratégia de ensino positivo;
Aprendizado; Visao critica da realidade que os cerca (conseguiram relacionar 0s
conteudos com a vida cotidiana); Trabalhar em equipe; Atividade fisica relacionada a
saude; Respeitar os colegas, professores e as diferencas; Experiéncia sobre alguns
conteudos abordados.

Aprendizagem para a vida

Os escolares relataram que aprenderam muito com as aulas, primeiro porque
nao conheciam sobre os temas transversais e segundo porque reconheceram muito do
que foi abordado nas suas situacées de vida. Pudemos verificar a representatividade
gue esses temas passaram a ter para os alunos, seja no modo de pensar ou agir.

A gente pode usar como ensinamento na vida(1)/ Eu acho que vou levar
um pouquinho de cada, vou levar a ética um pouquinho para a minha casa, a
diversidade cultural, satde e meio ambiente também (1) /E importante no nosso
dia a dia também(2)/E basicamente o que n4o se ensina na base das matérias da
escola, um assunto bem diferente que seria usado para a vida toda, na verdade
foi um assunto bem Uutil, foi bom ter além das matérias da escola, ajuda a crescer
como pessoa (3)

Eu vou levar um pouquinho de cada, a ética, sobre respeito, a Orientagao Sexual
pra eu me prevenir de doencas, nao engravidar cedo. A Pluralidade cultural isso
vai me ajudar muito no futuro pra eu me entender com os outros. O Meio Ambiente
para cuidar dos arredores, pois aqui aonde a gente esta é o meio ambiente. O
trabalho e consumo, porque no futuro eu ndo vou querer ver aquelas criancas que
ndo tem permisséo para trabalhar, a gente tem que levar isso pro futuro e tem que
usar no presente, para que um dia o mundo seja muito, muito melhor (5)/Vou levar
um pouquinho de cada [...] por exemplo a ética, o respeito, a saude, a saude que
€ uma das coisas mais importantes(6).

Segundo Darido (2012) todas as disciplinas devem abordar os temas
transversais, dentre elas a Educacéao Fisica. E que sua interpretacéo deve levar a um
caminho fundamental do curriculo escolar que por necessidade devem atravessar/
cruzar por todas as disciplinas. Conforme o relato de um dos sujeitos, vimos que esses
temas ndo séo ensinados na base das matérias da escola, o que torna contraditério,
afinal conforme foi elucidado acima, todas as disciplinas sem exce¢ao devem abordar
esses temas. E 0 que eles aprenderam com essa intervencao que levaram para suas
vidas?

De acordo com Macedo (1999, p. 43) “os PCN nos pdem de novo diante de um
problema antigo na area do curriculo: as disciplinas tradicionais ndo dao conta de um
conjunto de questdes postas pela realidade vivida pelos alunos”. E para que essa
formacao integral aconteca, se se faz necessaria a utilizacdo desses temas por todas
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as disciplinas, afinal, com esses relatos vimos que os alunos passaram a ter uma
nova visao referente a esses assuntos sendo trabalhados nas aulas de Educacéo
Fisica para as suas vidas.

Importante / interessante

Os escolares apontaram que os assuntos abordados a partir dos temas
transversais foram algo muito importante e interessante, uma vez que tem relagao
direta com o cotidiano deles.

Interessante, bem informativo para saber mais sobre esses tipos de assuntos(4)/E
muito importante, porque a gente aprendeu muita coisa, sabedoria é tudo (7)/ Muito
importante, poucas pessoas usam por acharem que é besteira (8)/ E importante na
nossa sociedade, nas escolas, em casa, nas ruas, serve tanto, para qualquer lugar
que a gente puder ir, ajuda em muitas coisas(9)

AplOs essas respostas percebemos que esses temas representaram grande
importancia para os alunos e que segundo o sujeito 9 eles sdo importantes para
qualquer lugar em que o individuo se encontrar. Dessa forma é preciso confronta-los
com suas realidades através dos conhecimentos desses grandes problemas sociais
para que assim sejam agentes de transformacéo e informacé&o aos demais que os
cercam.

Relacionou a algum tema transversal

Muitos sujeitos ao falarem sobre o assunto trouxe um pouco sobre o que
aprendeu em cada aula, lembrando de algum contetdo dos temas transversais.

Meio Ambiente

Temos que cuidar da nossa cidade, nossa casa e temos que ser mais limpos,
higiénicos, escovar os dentes quando vim pra escola (10)/O meio ambiente é muito
importante, ndés devemos preservar [...] As arvores nos dado ar puro, entdo nao
devemos sujar as coisas, as cidades, ainda mais porque a prefeitura nao tem a
capacidade de limpar tudo, entdo a gente tem que ajudar (13)/ Devemos cuidar e
preservar mais e deixar de jogar lixos na rua, ser mais cuidadosos(11)

Conforme Souza (1998, p.179) fala que “os temas transversais sdo 0s eixos
geradores de conhecimentos, a partir das experiéncias dos alunos”. Se conseguimos
envolver os alunos, é certo que consigamos alcancar fora dos muros da escola e esse
conhecimento seja transformador.

Segundo Brasil (1998, p.233), “O termo “meio ambiente” tem sido utilizado para
indicar um “espacgo” (com seus componentes bibticos e abidticos e suas interacoes)
em que um ser vive e se desenvolve, trocando energia e interagindo com ele, sendo
transformado e transformando-o. No caso dos seres humanos, ao espaco fisico e
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biolodgico soma-se o0 “espago” sociocultural. Interagindo com os elementos do seu
ambiente, a humanidade provoca tipos de modificacdo que se transformam com o
passar da histéria. E, ao transformar o ambiente, os seres humanos também mudam
sua prépria visao a respeito da natureza e do meio em que vive.

Etica

A ética é importante também se ela for praticada e sair fora do papel (12)/ A ética
seria 0 pensamento e a moral seria a pratica(15)

Percebemos que eles aprenderam quanto a importéancia de se praticar a ética, o
que nos remete ao que foi dito por Brasil (1998), que os participantes sozinhos podem
exercer o respeito mutuo, a dignidade, a justica e a solidariedade.

Desta forma, os valores éticos se tidos como referéncia de conduta nos
relacionamentos, podem melhorar as relagdes e principalmente as praticas da cultura
corporal entre os individuos.

Pluralidade Cultural

N&o existe cultura inferior, existe cultura diferente (14)

Conforme Daolio (1996, p.40) diz que, parece-nos que Educacdo Fisica
Escolar deveria fazer a mesma coisa: partir do conhecimento corporal popular e
das suas variadas formas de expressao cultural, almejando que o aluno possua um
conhecimento organizado, critico e autbnomo a respeito da chamada cultura humana
de movimento.

A temética da Pluralidade Cultural diz respeito ao conhecimento e a valorizagao
de caracteristicas étnicas e culturais dos diferentes grupos sociais que convivem no
territorio nacional, as desigualdades socioeconémicas e a critica as relagdes sociais
discriminatérias e excludentes que permeiam a sociedade brasileira, oferecendo ao
aluno a possibilidade de conhecer o Brasil como um pais complexo, multifacetado e
algumas vezes paradoxal.

Se os alunos forem confrontados com esse tema, possivelmente as diversas
culturas serao respeitadas, mostrando assim a influéncia delas e a representacao
que elas tém para as pessoas que fazem parte, almejamos assim que grande parte
deles possam se tornar cidadaos melhores em nossa sociedade.

Mudanca de atitude e multiplicadores de informacao

Percebemos a partir dos relatos que muitos escolares refletiram sobre seus
comportamentos e passaram a ter atitude diferente frente a muitas situacbes como
por exemplo o respeito ao proximo, o cuidado com o meio ambiente, o tempo gasto em
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diferentes atividades e muitos ainda apontaram que passardo esses conhecimentos
a frente.

Ao analisarmos o documento Parametros Curriculares Nacionais, vimos um
trecho onde ele fala sobre as categorias de conteudos atitudinais:

Os conteudos atitudinais apresentam-se como objetos de ensino e aprendizagem,
e apontam para a necessidade de o aluno vivéncia-los de modo concreto no
cotidiano escolar, buscando minimizar a constru¢ao de valores e atitudes por meio
do “curriculo oculto”. (BRASIL,1997, p.19)

Podemos dessa forma através dessa intervencdo verificar as mudancgas
encontradas nos alunos, através das respostas por eles dadas:

E legal ficar no celular, ficar deitado, mas isso ndo e saudavel, é legal de vez
enquanto voce fazer um exercicio (16)

Essa resposta evidencia que ha uma relacéo entre os maus habitos e a saude,
evidenciando a consciéncia de que os maus habitos acarretam problemas para a
saude, e que ja sugeriu a pratica de um exercicio. Outra atitude positiva foi relacionada
ao Trabalho e Consumo:

Sobre o Trabalho infantil, a pessoa tem que estudar(17)/Pra que voce consiga um
trabalho mais digno a pessoa precisa estudar(18)/Que talvez assim, as pessoas
vejam de uma forma bem exploradora, mas muitas criancas querem ter esse dever
mais cedo de ajudar em casa ou ter o seu meio de economia, mas também é
errado, pois ocupa o tempo de se divertir, para brincar, para estudar também(19).

Os alunos que falaram sobre o Trabalho Infantil, a grande maioria disse que
€ errado, que a crianca /adolescente deve estudar, mas contrario a isso relataram
a questao da necessidade de ajudar no sustento em casa e de ter o seu proprio
dinheiro. E uns dos participantes fizeram uma relacédo entre o Meio Ambiente e o
Consumo:

Acarreta muitos problemas para o Meio Ambiente também, porque quanto mais
a gente consume, mais tem que fabricar e mais poluicdo (20).A ética para eles
também se tornou bem representativa:

Eu penso que precisa respeitar, ter mais educacédo e acima de tudo respeitar
o outro(21)/Para conscientizar as pessoas (22)/O Respeito, antigamente eu
baguncava muito com as pessoas, até que um dia eu sai chorando aqui da escola,
eu figuei muito triste, al depois eu pensei "é assim que as outras pessoas devem
se sentir quando eu bagungo com elas", al eu j& comecei a respeitar, eu mudei
mais(23)/Como agir com ética (24)/Ter consciéncia das coisas que a gente faz(25)
A Educacao, pois sem ela a gente pode ser ignorante(26)

E em relagéo a todos os temas obtivemos essas respostas:
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Muito, a gente vai levar eles para 0 nosso dia a dia, mas o0 bom mesmo é que
a gente pode passar isso para as outras pessoas para elas entenderem (27)/O
pouquinho que a gente faz, faz a diferenca(28)

O comentario do sujeito 27 ja nos remete a questdao de multiplicadores da
informacédo, ndo apenas aprender nas aulas, mas a vontade de passar para as outras
pessoas o0 que aprenderam. Assim deve ser em todas as aulas, 0 conhecimento deve
ser passado, s6 assim para alcancarmos um mundo melhor.

Interacoes

Em relac&o as aulas os alunos relataram que possibilitou maior interacdo entre os eles, o que

muitas vezes nédo é possivel durante algumas aulas.

Bem dinamica(29)/ Uma forma de interagir com os alunos para que eles tenham
interesse(30)/ Deu para quebrar o gelo assim, o clima estranho de escola, muito
sério, muito firme(31)/ Até que isso ajudou a evoluir na parte fisica nas atividades
e isso foi envolvendo todos os alunos da sala, fez com que todos gostassem (32)

Fica evidenciado que os alunos optam por uma aula diferenciada, que saia do
cotidiano, que néo seja uma aula tradicional. Conforme Castoldi e Polinarski (2009,
p.685), afirma que “Com a utilizacdo de recursos didatico-pedagdgicos, pensa-se em
preencher as lacunas que o ensino tradicional geralmente deixa, e com isso, além
de expor o conteudo de uma forma diferenciada, fazer dos alunos participantes do
processo de aprendizagem”.

Algo novo

Pelo fato de os temas transversais nao serem trabalhado na escola, segundo os
escolares, foi visto como novidade nao so6 devido ao conteudo como pela forma como
foi trabalhado.

Foi algo novo pra gente, as atividades sim, pois a gente ndo era acostumado a
praticar as atividades, ficavamos na sala s6 estudando (33)/Nunca tive uma aula
assim, eu nem sabia 0 que eram os temas transversais (risos) (34).

Com essas respostas fica evidenciado que apesar das novas abordagens na
Educacéo Fisica, muitos professores optam por utilizar metodologias ultrapassadas e
gue nao possibilitam o pleno desenvolvimento do educando.

Estratégia de ensino positiva

Essa categoria completa a anterior, pois nessas respostas os alunos elucidaram
0 que acharam das aulas, tanto teéricas como as praticas:

Sendo que todo mundo gostou, pois todo dia a gente queria descer (35)/ Foi bem
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mais interessante e instrutiva (36)/ Com as brincadeiras la embaixo foi bem melhor
de se aprender (37)/ Mais interativa, GOSTA DE EXPLICAR, os outros repetem mil
vezes e voceé fica "Ainda ndo entendi' (38)/ E mais facil de aprender (39)/ N&o fica
s6 preso naquele negdcio, junta a diversao com coisas que a gente pode aprender
(40)/ Foi interessante (41)/ Foi bem interessante, foi bem diferente, algo que a gente
nunca tinha trabalhado, bem explicado e na pratica foi boa a conscientizacéo
(42)/ Saiu um pouco do nosso cotidiano (43)/ Muita coisa, tipo os professores eles
(eles pegam muito na matéria em vez de dar uma aula diferente), e tem alguns
professores que nem explicam direito (44).

Essas respostas mostram o valor se utilizar de novas estratégias, saimos do
comodismo e proporcionarmos aos nossos alunos um aprendizado melhor e que ele
venha a refletir nas suas realidades.

Aprendizado

Quanto a questao de aprendizado os alunos deram as seguintes respostas:

A gente aprendeu muito com a aula da professora, da maneira que ela passou pra
gente (45)/ Eu nao sei no caso os meninos aqui, mas pra mim, ajudou bastante a
abrir a mente, novos conhecimentos (46)/ Aprendemos muito (47)/ Foi educativo, a
gente aprendeu muito mais (48).

Esse feedback dos alunos nos mostra que nossa intervencéo teve um efeito
positivo na vida deles e que de alguma certa forma eles aprenderam algo, e que esse
conhecimento além de ser usado na escola, pode ser levado para fora dos muros da
escola.

Visao critica da realidade que os cerca (conseguiram relacionar os conteudos
com a vida cotidiana)

Percebemos que a partir dos conteudos abordados os escolares demostraram
que os conhecimentos adquiridos foram importantes para faze-los refletir sobre o
futuro e como prevenir problemas a partir de um comportamento mais responsavel.

O sexo pode transmitir doencas, pode levar a morte, como a Aids que ndo tem
cura, pode acontecer coisas horriveis (49)/ Se prevenir de doengas (50)/ Pra gente
ndo sofrer as consequéncias depois com um “Juninho” vamos dizer assim (risos)
(51)/ Se Prevenir das DST’s (52)/ Se prevenir, usar remédio, inclusive eu que fui na
casinha para tomar remédio (risos) (53).

Conforme Brasil (1998), esse trabalho de Orientagcado Sexual no meio educacional
promove também a promocdo da saude das criancas, dos adolescentes e dos
jovens. Sua existéncia proporciona acdes preventivas das doencas sexualmente

transmissiveis, como a Aids, de forma mais efetiva.

Porgue como a senhora falou la na sala o Meio ambiente € onde a gente esta, entdo
a maioria do nosso tempo a gente vive na escola e se a gente destruir a escola
nao vai ter nada para as pessoas nos futuros, para os nossos filhos, para quem
vem depois da gente n&o vai ter nada. Cuidar pelo futuro, para os filhos, netos
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bisnetos (54)/ Nao gastar exageradamente, € uma das palavras mais importantes
(55)/ Se prevenir, seja na questdo de doencas ou de gravidez e o respeito com
0 género (56)/ A ética ensinar a maneira certa de agir, como fazer (57)/ Nao ter
preconceito na sala (58)/ Ter consciéncia de n&o jogar o lixo na rua (59)/ Bom, a
ética é o respeito, tanto respeitar a si mesmo quanto aos outros, pois nés devemos
nos amar € amar os outros também. E ter valores, assim nds temos que ter os
proprios valores e respeitar, nés ndo podemos ser uma pessoa que faz um monte
de coisas erradas ou se relaciona com um monte de gente, pois as outras pessoas
vao ti ver como alguém que nao se deve confiar, tu tens que ter valores pra tu ser
respeitado, porque se tu n&o faz as coisas certas tu n&o é respeitado, entdo tu é
uma pessoa sem valores e sem carater (60)/ Que a nossa saude depende do meio
ambiente (62)

Recorremos ao que Darido (2012) salientou, a importancia de escolher a incluséo
do debate dos temas transversais nas aulas de Educacéo Fisica, optou-se por
apoiar a sociedade na abordagem de seus grandes problemas sociais. Portanto,
a Educacéo Fisica ndo se deve apenas ensinar as técnicas e taticas, mas sim,
oportunizar uma constru¢ao canalizada na formacao do cidad&o critico.

Trabalhar em equipe

Pensando sobre como as aulas foram conduzidas, um sujeito apontou que
aprendeu a trabalhar em equipe. Essa categoria nos mostra o quanto é importante
trabalharmos juntos por um mundo melhor e se passarmos esse pensamento nas
escolas, podemos modificar nossos alunos.

Aprendi trabalhar em equipe (77)

Conforme Brasil (1998), em um item intitulado como (Atitudes: Conhecimento sobre
o corpo; Esportes, jogos, lutas e ginasticas; Atividades ritmicas e expressivas),
encontramos esses assuntos a trabalhados: Cooperacéo e aceitacédo das funcoes
atribuidas dentro do trabalho em equipe (nos jogos, coreografias, mimicas etc.).

Atividade fisica relacionada a saude

As aulas também foram fundamentais para fazer os escolares perceberem a
importédncia de se ter uma vida mais ativa e como a pratica de atividade fisica pode
conduzir a isso, sendo a educacgo fisica oportuniza para tal.

A atividade fisica pode ser praticar com qualquer coisa, sem equipamento, até
descalco (78)/ S6 precisamos ter vontade de fazer e correr atras (79)/ A se prevenir
de doencas (80)/ Cuidar da nossa saude, saude mental e fisica, devem ser cuidadas
(81)/ Cuidar do nosso corpo, seja mental ou fisica (82).

Saude é o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia
de doenca (OMS 1994). Desta forma a escola, instituicdo social responsavel por
promover, por intermédio da Educacao Fisica Escolar, a pratica de habitos saudaveis,
enfatiza a promog¢do da saude social e mental. Em nossa intervengcdo os alunos
associaram a pratica de atividade fisica como alternativa para promover a saude

Se cada individuo entender a importancia da pratica de atividade fisica para
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promog¢&o da sua saude, teremos futuros adultos saudaveis e prontos para viver em
sociedade como cidad&os ativos.

Respeitar os colegas, professores e as diferencas

A partir das aulas os escolares relataram que também aprenderam a respeitar 0s
colegas, professores e demais pessoas, pois isso é importante para um bom convivio
social

Orientar os alunos a terem mais respeito tanto aos professores quanto a eles
mesmos (83)/ Tipo assim professora, € facil a gente respeitar a cultura dos outros,
porgue a gente tem a nossa propria cultura dentro de casa, a gente também muitas
das vezes nao entende porque a gente tem a nossa propria cultura a gente nao
e acostumados com a cultura dos outros, s6 que quando a gente sair por al e
aprender, tipo isso vai fazer parte da nossa experiéncia, porque muitas das coisas
a gente a aprender € ja viveu, porque aqui no Brasil tem muitas culturas de outros
paises, tipo o teatro, as exposigdes. (museu) (84)/ A respeitar os outros, o género
a religido (85)/ Respeitar a sexualidade da outra pessoa mesmo ela sendo gay ou
lésbica ou heterossexual e respeitar a gravidez na adolescéncia sempre apoiar a
pessoa a ndo fazer o aborto (86).

Essa categoria reuniu a ética, relacionada ao respeito, mais o respeito pelas
diferengas, isto é, a pluralidade cultural. Precisamos fazer nossos alunos a terem
respeito tanto por si, como pelas outras pessoas e principalmente aceitar as diferencas.

Experiéncias sobre alguns contetudos abordados

Apesar deles nunca terem ouvido falar dos temas transversais eles ja
experimentaram situagcdes que sao abordadas nos seus conteudos, nos quais foram
relatados. 1sso mostra a importancia desses temas serem abordados na escola.

Gravidez/Aborto

Eu ja estive em uma situacao dessa. Eu fiquei gravida més passado, eu cai da laje,
cai de barriga, e fiquei interna uma semana, passei pela coletagem neh (curetagem),
foi muito dificil pra mim também [...]JEu fiquei muito mal e ndo sabia o que fazer, eu
figuei me perguntando porque entendeu? Mas a culpa era minha, eu fiquei muito
mal eu escondi de todo mundo, guardei s6 pra mim. [...] Meu pensamento era que
a mamae ia me mandar embora de casa, eu néo estou trabalhando tenho 15 anos
e so estou estudando, o pai da criancga trabalha e tem um filho e tem a vida dele,
mas eu também tenho que ter a minha, e é por isso que esse tema de gravidez
mexe muito comigo [...] No estudo ia atrapalhar muito, eu tenho um irméo e ele me
atrapalha muito pra vim pra escola, o tempo todo colado comigo, imagina um filho,
ia ficar mais comigo, af eu cal, passou uns trés dias e eu comecei a sangrar [...]
Eu tive que tomar muito calmante essas coisas, ndo conseguia nem vim pra escola
e quando eu vim na escola passou sobre esse negdécio de gravidez, ai eu fiquei
muito mal. E um aborto € muito mais dificil que ter um filho, déi mais porque a gente
esta perdendo um filho, a gente nao esta dando ele, ai déi muito mais entendeu?
Ele j4 estava grande, ai estava numa caixinha assim que 0 médico colocou e eu
podia levar pra casa, depois que tirei tudo isso ele perguntou se ele podia levar pra
faculdade pra estudar [...] € muito mais dificil porque tu vai ter um filho, tu vai ver
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teu filho, mas tu estéa Ia depois de passar por tudo isso, horas na sala de coletagem
(curetagem), passando por isso tudo, com um monte de aparelhos em cima, vocé
nao saber o que esta acontecendo, s6 no remédio e tu N&o conseguir pegar o que
tu queria entendeu? € dificil pra gente, "'ndo mais a menina é nova e engravidou",
as pessoas julgam entendeu, é assim que a gente é. Aconteceu e é por isso que
eu n&o falo pra ninguém.

[.]

A minha mae veio descobrir depois que eu ja estava internada que eu fui fazer
exame no instituto da mulher e depois que cheguei la fiquei internada, com medo
de voltar pra casa. Mano doéi, muito mesmo. Eu oriento vocés: tem camisinha tem
tudo, tem remédios, vai em uma ginecologista pede pra tomar remédio, doi muito,
além de doer ndo s6 dentro, fora, na cabeca no coracdo em tudo doi, porque a
gente ndo consegue mais, eu pensei que a minha vida ia parar na hora. [...] Quer
um conselho: Usem camisinha, muito mesmo. Ai o cara fala "Ah bora ter um filho"
N&o, ndo vao, ndo pensem nele, vocé tem que ser mais esperta, ndo pensem nele,
pensem em voc. Al muitos caras: " A bora ter um filho", ndo caiam nessa!

41 CONSIDERACOES FINAIS

Foi bem trabalhoso ganhar a confianca dos alunos e muita das vezes parecia que
nao estavamos contribuindo para os ensinamentos deles, ndo por ndo apresentarmos
uma aula diferente ou motivadora, mas sim por eles aparentarem desinteresse.
Conseguimos alcancar o objetivo geral dessa presente pesquisa: Investigar a
contribuicdo do ensino dos Temas Transversais nas aulas de Educacéo Fisica, para
formacé&o integral e construcéo de individuos criticos em nossa sociedade, a partir
das trés dimensdes: conceitual, atitudinal e procedimental.

ApOs essas respostas percebemos que esses temas transversais representaram
grande importancia para os alunos e que segundo os participantes séo importantes
para qualquer lugar em que o individuo se encontrar. Evidenciasse também que esse
modelo tradicional de dar aulas s6 tem se tornado ineficaz e que desestimula ou
desmotiva os alunos, que precisamos utilizar diversos recursos para a aprendizagem,
incentivando os alunos a deixarem de ser meros espectadores e se tornarem
protagonistas de suas historias. Conforme salientou Darido (2001) que juntamente
com 0s conhecimentos o0s alunos devem saber quais 0s beneficios a pratica lhes
proporcionam, contextualizando as informacdes, a relacdo com os colegas e quais
valores sao obtidos por essas praticas.

Essa pesquisa é apenas mais uma para instigar profissionais ndo apenas da
Educacao Fisica, mas da area da Educacéo a utilizarem os temas transversais nos
seus ensinamentos, para quem sabe assim a formacéo do individuo seja de forma
integral.
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CAPITULO 10

EFEITOS DO TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA
INTENSIDADE SOBRE A COMPOSICAO CORPORAL E
AS VARIAVEIS HEMODINAMICAS EM MULHERES

Thalita Bento de Oliveira

Profissional de Educagéo Fisica do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil

Taysa Gomes de Souza

Profissional de Educacéao Fisica do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil

Hudday Mendes da Silva
Docente de Educacéo Fisica da Universidade Regional
do Cariri , Crato, Ceara, Brasil

RESUMO: O presente estudo teve como
objetivo verificar os efeitos do treinamento
intervalado de alta intensidade e do treino
aerobio continuo ambos associados ao
treinamento resistido sobre o percentual de
gordura em mulheres saudaveis mensurando
os fatores hemodinédmicos, presséo arterial
pré e poOs intervencdo, ambas praticantes
treinadas de musculacédo em uma academia de
Juazeiro Do Norte-Ce. A amostra foi composta
de 9 voluntarias sendo distribuido por sorteio
aleatorio em 2 grupos: GRC (N=5) realizou
treinamento resistido 3 vezes na semana séries
maximas entre 6-8 repeticbes mais 2 vezes na
semana exercicio aerébico continuo na esteira
ergométrica e (GRH N=4) realizou 3 vezes na
semana treinamento resistido series maximas
entre 6-8 repeticdbes mais 2 vezes de treino
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intervalado de alta intensidade. Foi realizado
uma avaliacdo fisica composta do teste de
velocidade max calculada pela frequéncia
cardiaca, percentual de gordura usado protocolo
de Pollock e Col e RCQ no inicio e ap6s a
intervencdo com duracdo de 5 dias semanais
com total de 6 semanas. Os participantes foram
orientados a nao fazerem restricdo calérica
mantendo assim seus habitos alimentares do
inicio ao fim do estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Composicao corporal,
mulheres,

treinamento intervalado de alta

intensidade.

ABSTRACT:The presente study aimed to verify
the effects of high-intensity interval training and
the aerobic continuous training both associated
with resistance training on the percentage of fat
in healthy women, practitiones of bodybuilding
at the gym of Juazeiro do Norte-Ce. The sample
was composed of 9 volunteers being distributed
by random drawing in 2 groups: GRC (N = 5)
performed resistance training 3 times a week
maximum series between 6-8 repetitions over
2 times a week continuous aerobic exercise on
the treadmill and (HRM N = 4) held 3 times a
week resistance training maximum between
6-8 series repeats 2 times more high intensity
interval training. It was performed a physical
evaluation test of compound max speed
calculated by the heart rate, percentage of fat
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used Pollock et al. Protocol and WHR in the beginning and after the intervention with
duration of 5 days per week with all 6 weeks. Participants were told don’t to caloric
restriction thus maintaining their eating habits from the beginning to the end of the
study. Results showed that both protocols used-modulated composite variables. Only
the GHM presented significant modulation on the basal FC (A% = 5.4; p > 0.05) and
skin fold above (A = 31.9%; p < 0.05). For the GCM showed significance for body fat
(%) (A% = 11.8; p < 0,05) and both groups GHM and GCM changed the body fat in kg
GHM = (A = 26.5%; p < 0.05) GCM = (A = 23.5%; p < 0.05).

KEYWORDS: Body composition; women, high intensity interval training.

INTRODUCAO

A obesidade e sobre peso é definida como o excesso de gordura corporal,
sendo atualmente um dos mais graves problemas de saude publica. Sua prevaléncia
vem crescendo acentuadamente nas ultimas décadas, inclusive nos paises em
desenvolvimento, o que levou a condicdo de epidemia global (WHO, 1998).

A busca pelo emagrecimento vem sendo cada vez mais procurado pelas
pessoas, e isso as levam a procurarem por diversos métodos dentre eles o exercicio
fisico. Na literatura cientifica encontramos divergéncias com relacdo aos programas
de treinamento que visam o emagrecimento sendo assim conflitante e cercado de
paradigmas. Diante de tantas divergéncias do que seria mais eficaz para diminuicao
do percentual de gordura, varios estudos comparam os efeitos do treinamento aerdbio
tradicional, que por mais de duas décadas varios pesquisadores promoveram como
eficientes para reducao do excesso de gordura corporal (HILL,1992; WILMORE et al.,
2001)

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), na sigla em inglés para
High Intensity Intermittent Training (ASTORINO et al.,2013) € um método vem
sendo pesquisado cientificamente desde a década de 1960 desde entdo o (HIIT)
treinamento intervalado de alta intensidade vem ganhando uma grande repercussao
pela sua eficiéncia, por induzir o corpo a alteracées metabdlicas e desempenho que se
sobressaem em relacédo ao treinamento aerébio tradicional (FERREIRA et al., 2011).

Existem muitas maneiras diferentes para executar o HIIT, todos os programas
sao caracterizados por periodos de total esforco combinado com periodos de repouso
total ou periodos de recuperacgéo ativo moderada (GIBALA; MCGEE, 2008). Além de
ser benéfico para individuos treinados o HIIT também pode ser feito por aquelas
pessoas que tem dificuldade de se manter durante uma intensidade moderada
com sessao continua devido por exemplo aptidao fisica baixa, fazendo com que o
desenvolvimento de diversas capacidades seja de forma gradativa.

De acordo com Billat (2001) o treinamento intervalado é mais eficiente em
aumentar as taxas de oxidacao de gordura do que o treinamento continuo, apesar de
se gastar menos energia no total, tendo em vista que as adaptacdes na beta oxidacéao
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s80 mais propensas a acorrer em atividades que exijam a utilizacdo de energia em
altas velocidades. Essas afirmativas foram confirmadas em varios estudos.

Achados comuns foram que HIIT induz a um aumento do VO2méax (BAYATI et al
2011; GUIRAUD et al, 2010; HELGERUD et al., 2007; ROGNMO et al., 2004; WHYTE
et al., 2010), melhora a sensibilidade a insulina (BABRAJ et al., 2009; NYBO et al,
2010; WHYTE et al., 2010), niveis de HDL (TJONNA et al., 2009), presséo sanguinea
(GIBALA & MCGEE, 2008.; WHYTE et al., 2010), diminui¢cao do percentual de gordura.
(TREMBLEY et al ., 1994).

Otreinamentoresistido tem como caracteristica principal vencer umadeterminada
resisténcia oferecida por um equipamento, material ou até mesmo o peso do proprio
corpo, também conhecido como musculagéao ou exercicio resistido (ACMS, 2002).

Comrelagao ao treinamento resistido estar mais que comprovado cientificamente
0s seus beneficios perante a saude e a estética, O beneficio mais evidenciado nesse
tipo de treinamento € o aumento da propria forca muscular, um fator decisivo seja em
atletas, como populagdes nao atletas para realizar atividades cotidianas com maior
facilidade (FLECK; SIMAO, 2008).

O treinamento resistido em alta intensidade ocasiona maior ativagéo do sistema
neural (simpatico), fazendo com que essas adaptacdes haja o aumento da forca
muscular, densidade mineral 6ssea, aumento da taxa de metabolismo basal (em
repouso) aumento da massa muscular, elevagao do consumo de oxigénio e otimiza¢ao
do processo com consequente de mobilizacdo e aumento do metabolismo lipidico
apoOs o exercicio, contribuindo para a melhora da composi¢cao corporal (MOURA,
2003; JAKICIC et al, 2002).

Passou-se a dar mais importancia a intensidade do exercicio, por aumentar o
gasto energético durante a recuperagao do organismo, totalizando um maior gasto
calérico durante as 24 horas do dia, facilitando a perda de peso, além de ser mais
eficiente na melhora do condicionamento fisico. Sendo um fator determinante para
os resultados, pois outros estudos usando protocolos menos intensos nao mostram
efeitos tao positivos. Neste sentido, exercicios intermitentes de alta intensidade vém
sendo utilizados como estratégia no tratamento de perda de peso. Além de apresentar
um gasto energético maior, este método de treinamento produz altas taxas de consumo
excessivo de oxigénio pds-exercicio (EPOC) por periodos maiores de tempo. Portanto,
mesmo n&o havendo predominio de gordura como substrato energético durante o
treinamento, na recuperacao desse exercicio, ocorre alto consumo de oxigénio com
utilizacdo do metabolismo de gorduras (LANFORGIA et al., 1997).

Em comparagcdo com o método de exercicios continuos de baixa intensidade,
existem evidéncias que determinam que o treinamento intervalado apresenta
vantagens fisiol6gicas e comportamentais. O fato deste modelo de treino proporcionar
uma consideravel melhora na aptidao cardiorrespiratéria através do aumento do
volume sistolico, elevando a capacidade de consumir oxigénio e, consequentemente,
a capacidade de oxidar gordura (ROCHA, 2004). Além de proporcionar sessdes
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de treino menos longas e monétonas, o que teria influéncia direta na adesdo dos
programas de exercicios (WILMORE; COSTILL, 2003).

Observando as diversas formas de prescricdo de exercicios voltados para o
emagrecimento, tem-se assim como objetivo principal, o de verificar os efeitos do
HIIT e do Aerbbio moderado continuo ambos associados ao treinamento resistido
para verificar sua eficacia na diminuicdo do percentual de gordura e na composicao
corporal em mulheres.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se caracteriza como pesquisa experimental, pelo método
descritivo, exploratério e quantitativo. Amostra foi composta por 9 voluntérias do sexo
feminino, com idade média de 32,2+5,0 anos (Grupo HIIT somado a musculagao)
e 36,8+5,3 anos (Grupo que realizou exercicio aerdbio continuo com intensidade
moderada somado a musculagcéo) Praticantes de musculacdo acima de 6 meses
continuo, residentes da cidade de Juazeiro do Norte-CE.

Foram selecionadas de forma aleat6ria divididas em 2 grupos GHM (Grupo HIIT
e Musculacéo) 4 participantes e GCM (Grupo Continuo Moderado e Musculagao) com
5 participantes, todas foram informadas do objetivo da pesquisa, dos procedimentos,
e dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes de assinar o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). As voluntarias tiveram que apresentar
atestado médico, ndo possuir quaisquer restricoes osteoarticulares, patologias ou
qualquer problema de saude, que possam levar risco da pratica dos testes, sendo
estes critérios de incluséo.

A mensuracao da antropométrica e da composi¢ao corporal foi composta pelas
medidas de estatura, peso, dobras cutaneas, perimetria de cintura, abdome e quadril,
antes da avaliacao todas as voluntarias estavam com roupa adequada e em jejum de
no minimo de 2 horas.

A Relacéo Cintura-Quadril (RCQ) foi calculada mediante a divisdo dos perimetros
de cintura e quadril, medidos por meio de uma fita antropométrica da marca Sanny
(comresolugao de 150 cm). Foi calculado o percentual de gordura por meio das dobras
cutdneas com Adipdmetro Cientifico da Sanny, mensurado pelo protocolo de pollock
e col (1984). Para realizacao e aplicacéo dos testes foi utilizada a Esteira Ergométrica
da marca Moviment GoRun 1.8. E para verificar o BPM foi utilizado Monitor Cardiaco
da marca Polar Ft7 para obtengédo da frequéncia cardiaca em repouso antes e ap0s
a intervencdo. Foi verificado os fatores hemodinamicos

PA sistolico e PA diastélico antes e ao final da intervencéo o aparelho utilizado
foi esfigmomanémetro e estetoscdpio da marca premium.

Para calcular a velocidade maxima estipulada para o HIIT foi utilizado um teste
indireto para estimativa da maxima velocidade aerébia calculada pelo custo da
frequéncia cardiaca (SILVA et al., 2014) utilizando também a escala de percepcgao
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subjetiva de esforco de Borg 6 a 20 (PSE), onde a PSE era mencionada depois de
cada Sprint e essa escala teria que ser mantida entre 0 19 e 20 verificando assim que
cada Sprint fosse maximo.

O GHM realizou um pré-aquecimento de 2 a 3 minutos e depois 1’ Sprint na
velocidade méxima estipulada individualizada, com intervalo de 1’ de descanso
passivo em 50% da velocidade, totalizando 10 Sprint maximos e 3’ a 5’ de volta a
calma. Sendo realizadas duas vezes na semana (terca e quinta)

O GCM realizou exercicio aerdbio continuo moderado na intensidade progressiva
(50 a 65% Fc max) abaixo do limiar anaerdbio com duracédo de 30 minutos. Sendo
realizadas duas vezes na semana (terca e quinta)

Ambos os grupos GHM e GCM realizaram treinamento resistido 3 vezes na
semana, (segunda, quarta e sexta) o treino era divido em plano A (membros superiores)
e B (membros inferiores) ambos, composto por 4 exercicios (A) - Supino reto, puxada
vertical, remada baixa, desenvolvimento com barra. (B) - Leg press 45°, agachamento
livre, mesa flexora, cadeira extensora. Foi realizado 3 serie por estimativa de 6-8
repeticoes maximas (70 e 80% de 1RM). Para uma melhor fidedignidade do trabalho
todos os participantes contaram com a supervisdo e monitoramento de uma pessoa
para verificar a realizagcdo dos protocolos exigidos.

A selecao da amostra para participacao foi realizada por meio das amostragens
n&o probabilistica por conveniéncia e intencional, por conveniéncia considerando que
a selecéo da unidade amostral pesquisa € mais facilmente acessivel e intencional
por que os individuos pesquisados sao selecionados de modo a ser mais proximo do
valor médio das variaveis da populacdo (THOMAS e NELSON, 2002).

Para analise utilizou-se as estatisticas descritivas e as informacdes foram
tabulados por meio do programa Microsoft Office Excel 2010 e transportados para
o programa SPSS, versdo 20.0, para exploragdo completa dos dados (media e
desvio-padréo (dp) e distribuicdo de frequéncia). Para a analise de normalidade
dos dados utilizou-se o teste Shapiro-Wilk, apbs a realizacdo do mesmo, aplicou-se
uma estatistica inferencial paramétrica. Para avaliacdo da medida de significancia
estatistica utilizou-se o Anova Two-Way, adotando (p<0,05).

RESULTADOS

A tabela 01 demonstra os valores referentes as variaveis obtidos da anamnese
clinica que cada participante respondeu e da avaliacao de perimetria da circunferéncia
de cintura, abdome e quadril (ICQ).

GHM GCM p-valor
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Tempo de Pratica ATF (meses) 7,3x3,2 8,4+3,4 0,677

Frequéncia Semanal ATF (dias) 4,8+0,5 4,8+0,4 0,881
Quant. Refeicoes (dia) 4,5+0,6 4,2+0,4 0,428
Quant. Horas de sono 7,5+0,6 6,2+1,3 0,095
Circ. de Abdome 91,2+9,9 93,6+9,9 0,732
indice de Cintura e Quadril 0,7+0,0 0,8+0,1 0,328

Tabela 01. Dados descritivos para o tempo de pratica de atividade fisica, frequéncia semanal,
quantidade de refeicbes e quantidade de horas de sono.

MOD. CONT — Grupo de Atividade Aerébia de intensidade moderada continua; ATF — Atividade Fisica; Quant. —
Quantidade; Circ. — Circunferéncia. *p<0,05.

O ICQ indice de cintura e quadril é utilizado para relacionar a gordura dessas
regides, a preocupacao com essas circunferéncias aumentadas, pois essa gordura
intra abdominal e gluteo femorais estao relacionadas a doencas coronaria, hipertensao
e diabetes mellitus. Os valores de refecias para essas circunferéncias sado superiores
a 0,80 para mulheres e a 0,95 para homens indicam acumulo excessivo de gordura,
tornando propensos esses riscos a saude (POWERS et al., 2009).

40,0

30,0

20,0 -
10,0 I _
0 ~ _H -

-10,0

—

—

—
*

-

-

-

—

Massa Corporal
Dobra Biciptal

Dobra Triciptal
Dobra Subescapular
Dobra Supra lliaca
Dobra Coxa

Dobra Supra Espinhal
Dobra Abdominal
Dobra Peitoral

Dobra Axilar Média
Dobra Panturrilha
Gordura Corporal (%)
Gordura Corporal (kg)
PA Sistélica
PA Diastélica
FC Basal

Figura 02. Distribuicéo dos valores de A% quanto as variaveis de massa corporal, dobras
cutaneas, percentual de gordura e variaveis hemodinamicas.

*p<0,05 pré e pos testes.

Observa-se na figura 02, que o GHM apresentou uma diminuicdo para quase
todas as variaveis analisadas frente ao A%. Sendo aquelas com diferenca significativas
entre os momentos (Pré e pés), as variaveis de Dobras Supra Espinhal (A%=31,9;
p<0,05); Gordura Corporal (%) (A%=26,5; p<0,05) e FC Basal (A%=5,4; p<0,05). E o
GCM apresentou diferenca significativa Gordura Corporal em (%) (A%= 11,8 p <0,05)
e Corporal em (%) (A%= 23,5; p<0,005).

DISCUSSAO
No projeto experimental com duracéo de 6 semanas pode observar diminuicao
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na Gordura Corporal (kg), para ambos os grupos GHM e GCM, sendo de maneira
significativa a gordura corporal com localidade na supra iliaca como dentro das
variaveis hemodindmicas e frequéncia cardiaca basal, e significativo para o grupo
GHM.

Em um estudo de Per Magnus et al,. (2009) eles aplicaram treinamento
intervalado aerdbio versus continuo exercicio moderado na sindrome metabdlica de
ratos artificialmente e verificaram que o treinamento intervalado foi mais eficaz que o
treinamento continuo pois, aumentou do consumo maximo de oxigénio (VO2) reduziu
a hipertenséo (20 versus 6 mmHg, p<0,071), HDL-colesterol (25 versus 0%, p<0.05)
e alterar beneficamente o metabolismo no figado, gordura e tecidos do musculo
esquelético.

O exercicio aerdbio continuo moderado € uma indicacéo tradicional para aumento
da poténcia aerdbia (Vo2max), reducao na composicéo corporal e de fatores de riscos
(MITSUHASHI et al,. 2011). A ampla abordagem do emagrecimento e seus principais
métodos muito tém sido repercutidos principalmente sobre o aerébio continuo e o
treinamento intervalado, varios estudos comparam os mesmos e seus efeitos.

Araujo et al. (2002), avaliaram 30 jovens obesos com idade entre 8 e 12
anos. Esses jovens foram divididos em dois grupos: o grupo aerébio continuo
(ET) que realizou atividades a 80% da FC max durante 30/60 minutos € o grupo
de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), que desenvolveu atividades a
100% da velocidade maxima intervalada com uma pausa ativa de 3 minutos a 50%
da velocidade do exercicio. Ambos os grupos mostraram melhorias significativas nos
parametros a reducao de gordura corporal foi maior no HITT, 2,6% comparados com
1,2% do grupo ET.

As participantes nao fizeram restricao cal6rica, um fator que pode retroceder
o emagrecimento de forma efetiva, pois associacédo da reeducacao alimentar com
exercicio fisico € muito € muito importante pois melhora a capacidade funciona, facilita
a perca de gordura, aumenta a massa muscular aumentando assim o metabolismo
basal (RACETTE et al.,1995, HIIL; WYATT, 2015).

Vale ressaltar que as alteragcdes na composicéo corporal dependem do tipo de
exercicio fisico sendo considerado o com maior magnitude o treinamento de forca
(BROEDER et al,. 1997; KRAEMER et al,.1999)

CONSIDERACOES FINAIS

Ambos os protocolos utilizados modularam variaveis da composi¢ao. Apenas o
GHM apresentou modulagao significativa sobre a frequéncia basal, sendo este como
mostrado na literatura uma possivel interveng¢ao para diminuir a frequéncia cardiaca
em repouso devido gerar adaptag¢des cardiopulmonares, tornando assim o individuo
mais condicionado.

GHM também apresentou significancia para dobra cutédnea supra espinhal, ndo

Avaliacao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 10




tendo estudo que quantifiquem essa significancia especifica mais sabendo que HIIT
tem demostrados nos estudos citados anteriormente a diminuigao sobre o percentual
de gordura. Para o GCM mostrou significancia para gordura corporal (%) e ambos os
grupos GHM e GCM modificaram a gordura corporal em kg.

Considerando o tempo da intervencao de seis semanas sugere um tempo maior
ja que varios estudos relatam efeitos maiores em 12 semanas, ampliar 0 numero
da amostra, assim como aplicar diferentes protocolos do HIIT, importante ressaltar
que as participantes nédo tiverem restricao calodrica, propondo para outras pesquisas
incluséo da reeducacao alimentar para minimizar o balancgo calérico negativo.

Conclui-se que para obtencdo de maiores resultados implica-se varios fatores
principalmente envolvendo o emagrecimento, deve-se ter uma boa prescricdo de
exercicios sejam aerébios continuo moderado, HIIT ambos associados ao treinamento
resistido, priorizando a adesao desses exercicios ao individuo para melhora na sua
qualidade de vida.
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RESUMO: O Chi Kung é uma forma
de treinamento para fortalecimento e
desenvolvimento do corpo. Visando desenvolver
a forga, agilidade, vida longa e com qualidade.
Objetivou-se com este ensaio investigar quais
os efeitos fisiologicos do Chi kung através
da Otica dos praticantes. Estudo descritivo
transversal método comparativo. A pesquisa
foi realizada na cidade de Fortaleza-CE. A
populacdo do estudo envolveu praticantes
de Kung Fu que ja tiveram contato com o Chi
Kung, na academia Moy Fah. Nesta havia doze
praticantes e apenas cinco dentro dos critérios
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de inclusdo e exclusdo. Foram excluidos da
amostra todos aqueles participantes que nao
realizavam Chi Kung, que estavam treinando
menos de trés meses de pratica e menores de
dezoito anos. Para a coleta de dados foi utilizado
um questionario estruturado, que foi aplicado
antes e seis semanas depois do periodo de
pratica do Chi kung. Os principais resultados
apontam que os maiores beneficios percebidos
pelos praticantes de Chi kung séo: a melhora
no desempenho dos treinos; diminuicdo das
dores corporais, melhora na saude, controle
de vertigem e melhoras na respiragdo. Diante
dos resultados conclui-se que com a pratica
de Chi Kung ha diminuicao de dores, como as
de joelhos, coluna e pescocgo; constancia na
rotina de treinos; melhora na saude fisica e
desempenho respiratorio.

PALAVRAS-CHAVE: Chi Kung. Artes maciais.
Respiracao, Efeitos Fisiologicos.

ABSTRACT: Chi Kung is a form of training
for strengthening and developing the body.
Aiming to develop strength, agility, long life and
quality. The aim of this essay is to observe the
physiological effects of Chi-kung through the
practitioners' point of view. Cross - sectional
descriptive study. The research was carried out
in the city of Fortaleza-CE. The study population
involved Kung Fu practitioners who have had
contact with Chi Kung at the Moy Fah Academy.
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In this there were twelve practitioners and only five within the criteria of inclusion and
exclusion. All participants who did not perform Chi Kung, who were training less than
three months of practice and under the age of eighteen, were excluded from the sample.
For data collection a structured questionnaire was used, which was applied before and
six weeks after the period of practice of Chi kung. The main results point out that the
greatest benefits perceived by practitioners of Chi kung are: the improvement in the
performance of the training; reduction of body aches, improvement in health, control
of vertigo and improvements in breathing. In view of the results, it is concluded that
with the practice of Chi Kung there is a decrease in pains, such as knees, spine and
neck; constancy in the training routine; improvement in physical health and respiratory
performance.

KEYWORDS: Chi Kung. Martial arts. Respiracédo, Physiological Effects.

11 INTRODUCAO

O Chi Kung é uma forma de treinamento realizado pelos chineses a milhares
de anos, esse treinamento consiste em meditar ao mesmo tempo que se realiza uma
contracdo muscular constante por todo o corpo e determinados movimentos para
distribuir a energia adquirida na inspiragdo. De acordo com o treinamento tradicional
o aluno sera capaz de “criar uma armadura” que o protegera contra golpes. O termo
“armadura” é usado como forma de comparacado, pois o praticante se torna muito
resistente a ponto de parecer estar usando realmente uma armadura medieval que
cobre todo o corpo. O treinamento para alcancgar esse objetivo o praticante inspira pela
boca e absorve o ar puro, junto da energia Chi. E preciso absorver o Chi até sentir que
nao tem mais félego e ao mesmo tempo séo realizados movimentos ordenados para
“distribuir a energia por todo o corpo”.

Acredita-se que a “armadura” é conseguida pela forte contragdo muscular
atingida durante a realizacdo dos movimentos ordenados e a absor¢do do Chi. As
fibras musculares sao forcadas a se manter rigidas (contraidas) por um periodo
relativamente longo, até que os movimentos ordenados tenham terminado. Quando
o praticante inspira pela boca consegue adquirir um maior fornecimento de oxigénio
para o corpo, dando assim capacidade maior de manter os musculos contraidos por
mais tempo. Realizando esse tipo de exercicio continuamente os musculos ganham
rigidez, assim, a sensacéo de dor € menor quando ha impactos no corpo. A capacidade
respiratdria também é melhorada, ja que é exigido um estoque maior de oxigénio para
0 corpo.

Com o passar dos anos os efeitos do treinamento marcial do Chi Kung foi deixado
de lado por praticantes de Kung Fu. Com o crescimento das competicdes modernas
de Wu Shu (Kung Fu) o foco esta apenas na beleza dos movimentos, com isso a
importancia dada as praticas tradicionais e saudaveis pelos praticantes diminuiram.
Ainda que o meio académico tenha continuado a realizar pesquisas sobre o tema.
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E muito comum ainda encontrar praticantes de Kung Fu que apenas conhecem
a forma como o treinamento de energia (Chi Kung) é realizado, mas ndo entendem
como ele age no corpo, pois ndo realizam o treino da forma que deve ser feito. Tanto
que pessoas idosas ou com pressao alta, normalmente, sdo impedidas ou tem medo
do treino. Mesmo que as literaturas recentes informem que a pratica desses exercicios
tras apenas beneficios.

Pode-se supor que aqueles que conseguem iniciar uma rotina de treinos de
energia (Chi Kung), ap6s um periodo podera perceber mudancas fisicas. Antes de
iniciar a pesquisa com os participantes, decidi fazer o experimento para ter uma luz de
quais seriam os efeitos e as mudancas. Notei que meus musculos se tornaram mais
rigidos; senti mais disposi¢do para realizar minhas atividades cotidianas; a vontade
de treinar se tornou maior; senti que o cansava menos e assim consegui treinar com
mais empenho. Fiquei treinando durante trés meses, por conta desse periodo de
treno os efeitos foram bem visiveis. Ao fim do primeiro més ja foi possivel notar as
mesmas alteragdes, porém de forma mais branda. Com essa tentativa vi que seria
possivel realizar o atual trabalho.

Em uma busca pelo sitio eletrénico do Google Académico e Scielo foram
verificados seis artigos sobre o tema Chi kung/Qi Gong, porém nenhum dos artigos
aborda como este treinamento age de acordo com os praticantes e quais os efeitos
apos a introducdo desse treinamento em sua rotina.

Segundo Chacon et. al. (2013) em seu estudo com pacientes cardiopatas
que foram submetidos a uma intervencao fazendo uso dos exercicios de Chi Kung
0s pacientes tiveram uma melhora consideravel na forca muscular respiratoria e
condicionamento fisico. Em sua conclusao ele e sua equipe chamam atencéao para
que mais estudos como este sejam realizados para que se investiguem outros efeitos
provenientes da pratica de Chi Kung.

O presente trabalho pode vir a ser importante para todos os estudiosos,
académicos ou leigos sobre artes marciais, que desejem usar tal conhecimento para
saude prépria ou coletiva e possivel pesquisas que serdo desenvolvidas sobre o
tema.

O presente trabalho tem como objetivo geral investigar quais os efeitos que
o treinamento de Chi Kung traz para a saude de seus praticantes. Os objetivos
especificos sdo de comparar como 0s alunos se sentiam antes de dar inicio ao
treinamento e como estardo ao fim do periodo de testes, com relacédo a dores e
patologias pré existentes; observar se os praticantes sentem alguma mudancga na
disposicéo para as atividades fisicas e afazeres do dia a dia e conhecer as principais
mudancas fisicas notadas pelos alunos, principalmente sobre forca muscular, dores
e capacidade respiratoria.
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2 | REFERENCIAL TEORICO
2.1 O que é Chi Kung?

Para Chacon et al. (2013), existem dois tipos de Chi Kung: o marcial, que se
baseia o fortalecimento muscular, 6sseo e no poder do desenvolvimento de contracéo;
e o terapéutico, que tem a fung¢ao de equilibrar corpo, mente e emocao. O objeto de
estudo deste ensaio sera o “marcial” (também chamado de “duro”), pois sao formas
diferentes de aplicar a forca do Chi. Chacon também nos fala no mesmo texto que
podemos traduzir como “exercicio de energia” ou “treinamento vital”. Sendo Chi
equivalente a forca vital, energia ou ar, e Kung é exercicio ou treinamento. Com
isso podemos entender que estes sao exercicios respiratérios usados para prevenir
lesbes e patologias ou cura-las.

O Qi Gong ¢é o resultado de alguns milhares de anos de experiéncias do home
no desenvolvimento do uso de energia vital para varios propositos definidos. Os
antigos mestres desenvolveram a arte da energia para curar doencas, promover
a salde, a longevidade, melhorar as habilidades de luta, expandir a mente,
alcancar niveis diferentes da consciéncia e atingir a espiritualidade. Essas artes de
cultivo de energia desenvolveram-se separadamente, apesar de, as vezes, terem
influenciado umas as outras e serem conhecidas por nomes diferentes. Porém,
todas elas tinham em comum a pratica de exercitar os fluxos de energia: o chi ou
gi. Desde a década de 1950, essas artes ficaram conhecidas como Qi Gong, a arte
da energia. (LIVRAMENTO, FRANCO E LIVRAMENTO. 2010, p. 82)

Existe mais de uma nomenclatura para o treinamento de energia que estamos
estudando. Ja que a China possui diversos dialetos, com isso cada um escreve e
pronuncia o mesmo “nome” de formas diferentes. Segundo Silveira e Cardoso (2004)
O termo mais comum para definir o objeto deste estudo € Qi Gong. Porém, podemos
encontrar como Chi Gong e Tchi Kung.

E indispensavel deixarmos claro o que é realmente essa “energia vital”. Para
0 povo ocidental, que em sua maioria esta inserido em uma cultura crista, podemos
comparar ao “sopro da vida”. Algo sem o qual nao passamos de organismos Vvivos
que nao possuem sentido para existir. Porém, o “sopro da vida” esta apenas no ser
humano, enquanto o Chi esta em tudo.

O qgi o chi, forca vital eletromagnética, permeia todos os seres no universo, podendo
se transformar nos aspectos mais sutis e mais densos dos organismos existentes,
através das mutuas interacdes entre matéria e energia que a tudo compdéem. Na
medicina tradicional chinesa, as atividades fisiolégicas s&o explicadas a partir do
movimento e da continua transformacé&o do gi, cujas principais funcdes s&o: ativar e
promover o crescimento e desenvolvimento do corpo humano, dos 6érgéos internos
e meridianos; governar a circulacdo Xue (sangue) e controlar a distribuicdo dos
liquidos orgéanicos; promover e ativar os processos de transformacédo metabdlica
do organismo, inclusive de transformacao dos alimentos ingeridos e do ar inalado,
para formar sangue e liquidos organicos; aquecer o corpo, mantendo a temperatura
adequada; proteger o organismo das invasdes de fatores patogénicos externos;
manter a anatomia das estruturas organicas e dos 6rgéos internos. (LIVRAMENTO,

FRANCO E LIVRAMENTO. 2010, p.83)
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Assim, para mantermos a saude equilibrada precisamos treinar a nossa energia
vital. Diante da crenca oriental todos n6s temos o Chi, mas se ele néo for estimulado
ficara cada vez mais fraco, com isso o corpo fica por inteiro mais fraco, dando
oportunidade para diversas patologias se instalarem.

2.2 O surgimento do Chi Kung

Segundo Livramento, Franco e Livramento (2010), o desenvolvimento do
Qigong teve inicio nos primoérdios da civilizagcdo, apos diversas tentativas com erros
e acertos, conseguiram acumular conhecimentos envolvendo formas de trabalhar,
obter e acumular energia. Sendo assim capazes de manter uma saude melhor e
conquistar uma vida longa.

Para Livramento, Franco e Livramento (2010) apud Wong (2003) “Os registros
chineses mostram que por volta de 2700 a.C., o Qi Gong tinha se tornado um aspecto
importa [...]. O tipo mais antigo era provavelmente uma forma de danca meditativa,
que estimulava o equilibrio da energia do corpo”. Com o passar dos anos as formas de
treinamento e aplicacéo do Chi Kung foram modificadas de acordo com seus objetivos.
Dentro dos treinos voltados para a arte marcial ha escolas/estilos que ensinam que
deve ser algo leve, sem fortes contracbes musculares, voltando a atencao apenas
para a respiracao e contragdo no Chi. Enquanto outras ensinam que deve ser feito e
forma rigida e lenta, onde o praticante leva o corpo a se contrai 0 maximo possivel.
Essas formas de aplicacdo s&o chamadas e Chi Kung Suave e Duro, respectivamente.

A histdria do povo oriental atravessou tempos de grande guerra e disputa de
territério. Assim o povo deste local precisou aprender a se defender e ter uma saude
forte pra sobreviver a situagées como esta.

Devido a extensa histéria de guerras entre diferentes reinos que hoje constituem a
China e seus paises vizinhos, as artes militares ou marciais sempre desempenharam
um papel importante na civilizacdo chinesa. Na tradicdo chinesa, um guerreiro
preocupa-se primeiro em defender-se, e tem como principal objetivo instaurar
a “grande paz” (taiping). Para isso, através da historia, diferentes guerreiros
desenvolveram diferentes sistemas ou estilos de auto defesa, cada sistema
com particularidades proprias de ideias e de movimentos. (PINTO NETO; SABA;
MAGINI, 2006, apud DESPEUX, 1981, p. 263)

O templo Shaolin é umas das grandes referéncias para compreender quais 0s
efeitos que o Chi Kung pode trazer para quem esta disposto & entende-lo e colocar
seus ensinamentos e pratica. Conseguimos ver em apresentacoes que essas pessoas
suportam grandes impactos por todo o corpo. Chegam a utilizar grandes barras de
concreto sobre seus corpos e receberem golpes com martelos, sem nao sofrem
lesbGes. S&o capazes de apoiar a ponta de uma langa em suas gargantas, sem sofrer
cortes ou perfuracgoes.

Por n&o estar mais completamente vinculado a religido, tem sido ensinado para
pessoas que buscam pela melhora na saude, entdo ndo sdo apenas os monges de
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Shaolin que sdo capazes de realizar os feitos citados acima. Civis que conhecem
o treinamento e o realizam da forma correta sdo capazes de chegar a resultados
semelhantes. Deixando claro que dependendo da maneira como for executado o
treinamento a finalidade do mesmo tera variagoes.

2.3 Aspectos gerais do Chi Kung

Como a crenca na existéncia do Chi estd presente na cultura oriental os
exercicios da forca vital & algo presente no cotidiano de diversas pessoas. Por esta
razao € muito comum ver pessoa se exercitando em pracas e parques. O Chi Kung
nao € a unica atividade fisica realizada pelos chineses. Juntamente com o Kung Fu
e 0 Tai Chi Chuan, chamam grande atencao para aqueles que estdo de passagem e
observam com atencéo.

O Chi Kung oferece os mesmos beneficios que a medicina ocidental convencional.
Porém de forma diferente, pois, enquanto a medicina tradicional trata as doencas
do corpo, o chi kung tenta resolver os problemas ligados ao corpo e a mente.
Enquanto a medicina ocidental recorre a injecbes, medicamentos e procedimentos
cirdrgicos, o chi kung recorre a prevencdo de doengas por meio de exercicios
terapéuticos, antes que essas se desenvolvam no corpo € na mente. Acrescenta
que o objetivo do Chi kung é “estabelecer um estilo de vida melhor para chegar a
um corpo saudavel e uma mente alerta.” (SIQUEIRA, 2015 apud YUM, 2011,p.13)

Devido a longa existéncia, as formas de treinar e aplicar o Chi Kung foram
alteradas de acordo com seu foco ou objetivo e para alcancar determinado objetivo
€ preciso seguir um processo determinado. De acordo com Livramento, Franco e
Livramento (2010) Existem quatro formas para o desenvolvimento do Chi Kung,
comecando pelo desbloqueio que libera os canais para a captacao do Qi. Em seguida
fase captacao, onde se realiza a absor¢cao da energia vital. Seguida pela circulagao,
que é formara por movimentos que auxiliam no movimento do Qi pelos meridianos do
corpo. Por ultimo, a fase de armazenamento, € 0 momento em que a energia ja esta
fluindo dentro do corpo e é mantida para ser usada quando for preciso.

Segundo Yan Lei (2009), os meridianos séo os canais por onde o Qi flui e circula
por todo o corpo, da mesma forma que o sangue. Dependendo do estado emocional e
fisico os meridianos podem estar “bloqueados”, e assim impedindo que nossa energia
seja capaz de fluir. Com isso podem surgir doengas fisicas e emocionais.

Com a criacao de diversos estilos de Chi Kung pode-se ter a ideia de que todos
possuem formas diferentes de realizar seus exercicios e objetivos variados. Como
vimos acima as fases para o treinamento possuem um determinado padréo. Para Pinto
Neto, Saba e Magini (2006), existem diversos estilos e escolas, mas todas seguem
0S mesmos principios, que séo os de regulacao do corpo (executando movimentos
especificos ou em determinada posi¢cao), da mente (focada no Qi circulando pelo
corpo), da respiracao (respiracdo abdominal lenta e profunda).
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3 | MATERIAIS E METODOS

A pesquisa se classifica como um estudo descritivo transversal método
comparativo.

Segundo Bastos e Duquia (2007) o estudo transversal tem como principal
caracteristica a definicdo de populacéo de interesse, estudo da populagao por meio da
realizacao ou amostragem de parte dela e determinagado da presenca ou auséncia do
desfecho e da exposicéo para cada um dos individuos estudados. Um tipo de estudo
em que durante um determinado periodo de tempo o pesquisador ir4 investigar as
alteracdes ocorridas.

Dentre as pesquisas descritivas observa-se aquelas que objetivam estudar
as caracteristicas de um determinado grupo; sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia. (GIL, 2008)

Para Gil (2008) o método comparativo tem como objetivo investigar os individuos
para ressaltar suas diferencas e semelhancas. Com esse método é possivel realizar
pesquisas envolvendo diferentes culturas ou sistemas politicos, entre outros tipos.

A pesquisa foi realizada entre junho e novembro de 2018. Na cidade de
Fortaleza-CE. O universo da pesquisa englobou cinco dos sete praticantes de Chi
Kung existentes na academia Moy Fah. A populacéo do estudo envolvia praticantes
de Kung Fu que ja tiveram algum contato com a pratica de Chi Kung.

Os individuos participantes da amostra foram convidados a participar da
pesquisa em seus ambientes de treino de Kung Fu, depois de devida autorizagéo das
instituicoes através do Termo de Anuéncia.

Foi marcado dia e horario para um encontro com os sujeitos da pesquisa, para
explicacdes sobre a metodologia do trabalho e foi aplicado o instrumento de coleta
de dados.

Foram incluidos na amostra os alunos de ambos 0s sexos que estavam em
treinamento da modalidade de Kung Fu, com idade minima de dezoito anos e
disponibilidade de tempo para realizar os procedimentos pedidos na pesquisa.
Exclui-se da amostra todos aqueles participantes que néo realizavam Chi Kung, que
estavam com menos de trés meses de pratica, menores de dezoito anos e aqueles
gue porventura nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

3.1 Coleta de dado e Instrumento de Coleta

Os dados foram coletados através de questionarios antes do inicio dos treinos e
ao fim do periodo da pesquisa.

Segundo Gil (2002) o questionario € um conjunto de perguntas usadas para
investigar acerca do tema que se deseja obter informacdes. As respostas devem
proporcionar os dados necessarios para descrever a populacao e responder a grande
questado do trabalho.

A aplicacéo dos instrumentos foi realizada no cenario de pesquisa de cada
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participante, perante a disponibilidade de tempo do envolvido e apds a assinatura do
TCLE.

Foi realizada uma breve explicagdo de como seria aplicado o questionario.
Os individuos tiveram o tempo que consideraram necessario para responder as
perguntas, tendo apenas que responder individualmente.

Ao término da aplicacdo do questionario, todos eles foram guardados em
envelopes que impossibilitaram a identificacdo dos sujeitos e foram manipulados
apenas pelo pesquisador.

Osresultados, foram analisados através da descricéo dos resultados encontrados
e apresentados através de gréficos e tabelas. Também foram comparados entre si e
confrontados com a literatura especifica da area.

3.2 Aspecto Etico

Todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa estavam presentes no TCLE
que foram devidamente assinados por todos os pesquisados de forma esponténea e
voluntéria.

Para que o pesquisador pudesse realizar a coleta de dados nas instituicoes ja
citadas como cenarios de pesquisa, foi solicitada autorizacdo dos responsaveis por
meio da assinatura no Termo de Anuéncia.

Vale reforcar que os participantes tiveram a identidade preservada, puderam
desistir a qualquer momento do estudo e ndo sofreram nenhum risco ou dano fisico,
mental ou social.

A pesquisa esta de acordo com a resolugcéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os questionarios aplicados observamos as seguintes
caracteristicas nos participantes:

1) Dois estao na faixa etéria entre 24 e 26 anos; outros dois estéo entre 27 e 30
anos e apenas um acima de 30 anos.

2) Dois afirmaram ter dois anos de treinamento; um tem seis anos; um tem doze
anos e um tem treze anos. Como o experimento teve uma duracdo de seis semanas,
nenhum dos praticantes realizou a mudanca de fase.

3) Dentre os participantes da pesquisa o tempo minimo de treinos é de dois
anos. O participante com mais tempo afirmo ter treze anos de treinos.

4) Em ambos os testes dois participantes estavam no nivel iniciante; dois no
nivel instrutor € um no nivel de Simo ou Sifu. Durante o periodo do experimento néao
houve teste para mudanca de fase.

5) No teste inicial todos os participantes responderam nao ter qualquer patologia
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pré-existente. Ja no teste final um dele informou a descoberta de uma hérnia de disco,
mas que nao foi proveniente do teste proposto em no experimento. Observacao: No
teste final o participante que informou ter uma patologia ndo estava ciente de que ja
estava com hérnia de disco antes de responder ao teste inicial.

6) No teste inicial dois participantes responderam sentir dor frequentemente e
trés ndo tem esse problema. No teste final, os numeros se mantiveram. Em uma
questao aberta foi pedido que os participantes informassem quais as dores que eles
sentiram. Foram informadas dores de pescoco, coluna e joelhos.

7) Dentre os cinco participantes da pesquisa, no teste inicial um disse fazer
atividade fisica quando tem oportunidade; um se exercita duas vezes por semana e
trés entre duas e trés vezes por semana, isso no teste inicial. Ja no teste final, todos
passaram a realizar atividade fisica entres duas e trés vezes por semana.

Apébs os dados coletados e comparados o pré e pos respostas do questionario
observou-se as respostas a seguir:

Opcoes N° de pessoas (teste inicial) N° de pessoas (teste final)
Fraca 1 1
Mediana 4 4

Tabela 1 - Forga muscular
Fonte: Pesquisa direta, 2018.

A amostra envolveu cinco participantes. Em ambos os testes um deles avaliou
sua for¢ga muscular como fraca e os outros cinco avaliaram como mediana.

Segundo Batista e Barroso (2003) o desempenho da forgca muscular pode ser
feito de forma artificial ou natural. A forma natural é quando ha o estimulo ao musculo
e ele realiza uma contragédo voluntaria. Quando ha um pico de for¢ca € chamado de
potencializacdo que pode corresponde ao potencial maximo de forca que pode ser
gerado em um breve periodo de tempo e melhorando o desempenho muscular.

Dias et al. (2005) realizou uma pesquisa relacionando forca e exercicios de
com pesos para homens e mulheres. Sua pesquisa durou oito semanas, onde os
participantes onde os participantes realizaram exercicios especificos para esclarecer
se dentro do periodo pré-determinado ocorreriam as mudancas esperadas. Na
concluséo de seu trabalho estava escrito que oito semanas eram tem suficiente para
que as alteracdes pudessem comecas a ser vistas.

Nossa pesquisa teve uma duracéo de seis semanas. Levando em conta o que foi
dito acima podemos concluir que ndo houve alteracéo nos resultados de percepcéao
de forca por parte dos participantes devido ao tempo de experimento. Sera necessaria
uma nova pesquisa para que possamos determinar se realmente o treinamento de
Chi Kung realiza alterac6es na for¢a dos praticantes.
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Opcoes N° de pessoas (teste inicial) N° de pessoas (teste final)

Otima 2 3
Boa 3 1
Regular 0 1

Tabela 2 - Condigéao fisica
Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Podemos observar que dos cinco participantes do teste inicial dois avaliaram
sua condic¢éo fisica como 6tima e trés como boa. No teste final ocorreram alteracdes.
Agora trés participantes consideram sua condicao fisica como 6tima; um considera
como boa e um como regular.

Em seu livro Lei (2009) fala que alguns dos beneficios que o Qigong pode
trazer é a normalizagao da presséao arterial, reduzir os niveis de cortisol no sangue,
fortalecimento do sistema imunolégico, longevidade e melhor qualidade do sono.
Segundo ele a pratica de Chi Kung néo visa tratar alguma doenca em especifico;
ele trata o corpo como um todo. O Chi circula por todo o corpo e o torna mais forte e
saudavel, do mesmo modo que o0 sangue que leva os nutrientes através dos vasos
sanguineos.

De acordo com Gouveia (2009) o objetivo do Qi Gong vai além dos beneficios
fisicos, ele alcanga os niveis mentais e espirituais. Sendo capaz de fortalecer ossos,
melhorar a postura, atua no fortalecimento dos 6rgéaos internos, tonifica os musculos,
aumenta a capacidade respiratéria, melhora aimunidade, estabilizar a pressao arterial
e frequéncia cardiaca. A nivel emocional age no SNC (sistema nervoso central) e libera
horménios como a serotonina, trazendo assim a sensac¢ao de bem-estar e felicidade.

Opcoes N° de pessoas (teste inicial) N° de pessoas (teste final)
Nao 5 1
Sim 0 4

Tabela 3 - Cansaco na rotina
Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Dentes os cinco participantes que responderam aos questionarios, cinco afirmam
nao sofrer com indisposicao para realizar suas atividades, no teste inicial. Enquanto
no teste final um afirmou ndo sentir cansaco para realizar as atividades do dia a dia e
quatro informaram que agora estdo sentindo essa limitagcéo.

Cansaco é caracterizado como a “diminuicdo da disposicdo para realizar
atividades laborais, limitacdo da capacidade (motora e fisica) de realizar exercicios...”
(LUDORF; ORTEGA, 2013). Segundo os resultados obtidos podemos observar que
ao incluir o Chi Kung na rotina os participantes do experimento ndo se sentiram
mais dispostos para realizar suas atividades de rotina. Era espero esperado que o0s
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participantes se sentissem mais energizados e com isso se tornassem capazes de
cumprir com seus afazeres diarios sem interferéncia de cansaco ou indisposicao.

Opcoes N° de pessoas (teste inicial) N° de pessoas (teste final)
Muito cansado 1 2
Cansago normal 3 3
Pouco cansaco 1 0

Tabela 4 - Cansaco durante o treino
Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Dos cinco participantes que responderam ao questionario para a pesquisa, no
teste inicial um avaliou que sente muito cansaco durante os treinos; trés sentem
cansaco normal e um sente pouco cansac¢o. Dentre os que responderam ao teste
final, dois se sentem muito cansados e trés sentem um cansago normal.

Segundo Lei (2009) o Qi Gong tem como finalidade dar mais energia ao
praticante para que ele seja capaz de realizar suas tarefas do dia a dia, melhorar
seu desempenho nos treinos, ter vida longa e com qualidade. Chacon et al. (2013)
fala que existem duas formas de treinamento de Chi Kung, que séo o terapéutico e
o marcial. Ainda segundo ele o Chi Kung marcial tem como base para sua pratica
o fortalecimento muscular, 6sseo e o desenvolvimento do poder de concentracéo.
O treinamento marcial envolve uma contracdo muito intensa em todos os musculos
com acao voluntaria ao mesmo tempo em que realiza, o que Lei (2009) nomeou de “A
respiracdo do Qi” e calejamento também muito intenso.

Com base em Lei (2009) “A respiracao do Qi” nao acontece de modo natural,
€ a respiragado abdominal invertida, que nos ajuda a limpar a mente e energiza-la.
Quando respiramos naturalmente, no momento da inspiracéo o diafragma se expande
e quando expiramos ele é esvaziado. Para a respiragao do Qi, quando inspiramos o
ar deve ser direcionado para os pulmdes e peito, assim o térax se expande. Pode
parecer estranha a primeira vista, mas € importante acertar, pois quando dominamos
a respiracao somos capazes de aproveita-la melhor e ampliar seus efeitos.

Dentro dos resultados foi possivel observar que a maioria dos participantes
passou a sentir cansaco durante suas atividades diarias. Em contra partida a maioria
passou a sentir-se mais disposta durante os treinos. Este experimento ndo exigia
qgue os participantes realizassem os treinos em um determinado horario ou dia. Eles
poderiam escolher trés dias na semana e o horario que melhor se encaixasse em sua
rotina. Todos optaram por realizar o experimento em dias que nao houvesse treinos
de Kung Fu. Podemos concluir que o efeito do Chi Kung ocorre algum tempo ap6s
realizar os treinos.
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Opcoes N° de pessoas (teste inicial) N° de pessoas (teste final)
Sim, mas demora um pouco 4 5
Sim, mas preciso parar 1 0

Tabela 5 - Estabiliza¢@o da respiragéo
Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Nesta questdo podemos observar que cinco pessoas responderam ao ambos
os testes. Onde no teste inicial quatro informaram que é capaz de estabilizar sua
respiracdo, mas demora um pouco caso se mantenha em movimento e um afirmou
que também é rapaz de estabilizar a respiracdo, mas precisa parar completamente
a atividade. No teste final todos os cinco avaliaram que sao capazes de estabilizar a
respiracao mesmo se mantendo em atividade, mas que demora um pouco.

Segundo Chacon et al. (2013) quando se pratica o Chi Kung o grupo muscular
respiratério se torna mais forte e capaz de expandir-se, sendo capaz de se realizar
contracbes tao fortes quanto as realizadas pela musculatura esquelética. Em sua
pesquisa observou que 0 grupo que recebeu o treinamento de Chi Kung teve um
aumento significativo em PIMax (pressao inspiratéria maxima) e PEMax (presséo
expiratéria maxima), ou seja, um aumento da forca da musculatura respiratéria.

Com uma musculatura respiratéria mais forte, a mesma se torna mais flexivel
e com capacidade para suportar um volume maior de ar. Com isso a quantidade de
oxigénio captada e que se torna disponivel para distribuicdo pelo corpo aumenta de
forma significativa. Logo a necessidade de inspirar e respirar mais vezes para sermos
capazes de proporcionar ao nosso corpo todo o oxigénio que ele exige quando
estamos em plena atividade fisica.

Opcoes N° de pessoas (teste inicial) N° de pessoas (teste final)
Nao 2 3
Raramente 3 2

Tabela 6 - Presenca de vertigem
Fonte: Pesquisa direta, 2018.

Dentre os cinco participantes que responderam a pesquisa, no teste inicial dois
afirmaram n&o sentir vertigem/tontura e trés responderam que a sentem raramente.
No teste final, trés pessoas responderam que nao sofrem com o problema citado e
duas afirmaram que raramente sofrem com esse problema.

“A tontura € a ilusao de movimento do proprio individuo ou do ambiente que o
circunda. Este sintoma por ser casado por uma disfuncdo em qualquer segmento
dos sistemas relacionados ao equilibrio corporal (MARCHIORI; REGO FILHO. 2007).
Tontura e vertigem sao consideradas disturbios labirinticos, os quais se devem, pelo
menos grande parcela, a hipersensibilidade do labirinto.
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Diversos motivos podem levar a tontura/vertigem, como cansag¢o, sono
desregulado, problemas cardiacos, falta de nutrientes, disfun¢cées metabdlicas e
cervicais. Segundo Marchiori e Rego Filho (2007), todas as estruturas corporais
necessitam de nutrientes e oxigénios para se manterem em pleno funcionamento. Se
tal fornecimento sofrer algum dano as células serao danificadas, causando grandes
prejuizos ao corpo.

51 CONCLUSAO

Ao implantar o treino de Chi Kung em sua rotina os participantes notaram
diversas melhores fisioldgicas. Porém ndo chegaram a notar diferenca em todas as
suposicoes criadas.

Sendo assim, com os resultados obtidos através desta pesquisa néo € possivel
concluir quais mudancas a pratica de Chi Kung pode trazer para pessoas que ja
sofrem com alguma patologia. Se faz necesséario um estudo mais aprofundado para
compreender como ocorre a relacéo entre ambos.

Nota-se que o0 numero de participantes que afirmaram sentir algum tipo de dor
constantemente diminuiu. Porém, ainda surgiram comentarios sobre dores nas costas,
pescoco e joelhos; dentro das questdes abertas. Com essa informacéo supbe-se que
as dores ainda ocorrem, mas com menor frequéncia.

Foi possivel observar que antes de passarem pelo periodo de pratica proposta
apenas trés participantes realizavam atividade entre duas e trés vezes por semana,
enquanto outros dois apenas quando tinham oportunidade ou no maximo duas vezes
por semana. Agora todos estéo treinando entre dois e trés dias por semana.

Sobre a forgca muscular conclui-se que o tempo de experimento foi insuficiente
para uma diferenca notavel pelos praticantes. De acordo com leituras realizadas
para a producao deste estudo, é necessario um tempo minimo de oito semanas de
treinos para que seja possivel notar mudancas sobre este aspecto, porém o presente
experimento durou apenas seis semanas.

A condicao fisica avaliada pelos participantes inicialmente foi alterada para
melhor, porém nao tanto quanto era esperado. Observou-se que seria necessario
um periodo maior para conseguirmos estudar as mudancgas ocorridas ou um estudo
voltado apenas para esse tema.

Chegou-se a concluséo de que durante o tempo do experimento os participantes
sentiram que o efeito energético levantado como hip6tese surgiu de forma tardia, ja
que os dias de treino de Chi Kung e Kung Fu foram separados. Os dias de treinamento
de Kung Fu foram aqueles em que os participantes sentiram mais energizados e com
disposi¢ao para treinar com empenho.

Diante dos resultados obtidos sobre a capacidade respiratéria dos participantes.
Onde eles nao necessitam mais parar seus treinos para estabilizar a respiracéo e
caso venha a parar o que estao fazendo conseguem recupera o félego com mais
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rapidez.

Durante a pesquisa foi observado que o numero de participantes que néo
sofrem com a vertigem ou tontura subiu de dois para trés. Um numero pequeno, mas
que demonstra como a presenca do Chi Kung traz beneficios notaveis para seus
praticantes.

Apesar dos resultados encontrados chama-se atencdo para a necessidade de
novos experimentos sobre o tema de forma aprofundada e aplicado em diferentes
grupos para que sejam encontrados resultados mais satisfatérios.
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CAPITULO 12

ELABORACAO DE POLITICAS PUBLICAS DESPORTIVAS
PARA O MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS — RJ

Franklin José Pereira
Colégio Militar do Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

RESUMO: Este trabalho é um recorte da
tese intitulada “EDUCACAO ESPORTIVA
MUNICIPAL: CONSTRUCAO DE POLITICAS
PUBLICAS DESPORTIVAS, INCLUSIVAS E
SUSTENTAVEIS, NO MUNICIPIO DE DUQUE
DE CAXIAS—-RJ”etemporfinalidade demonstrar
o0 desenvolvimento de programas desportivos
da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer do
municipio de Duque de Caxias, que fazem parte
do Plano Plurianual. Verificou-se a legislacao
vigente no Pais, que abrange elementos ligados
a area desportiva, os fatores de exclusao social
e seus contrapontos facilitando a aplicacao
de novas oportunidades aos municipes, bem
como acgdes que promoverdo mudancas
comportamentais governamentais. Citou-se
topicos coincidentes entre a antiguidade e a
atualidade e apds esses aspectos, entendeu-
se que a formulagcdo de uma politica publica
desportiva se tornaria viavel para nortear as
atitudes dos proximos gestores, tanto do chefe
do Poder Executivo quanto do Secretario
de Esporte e Lazer. Método: A Pesquisa foi
de cunho qualitativo, do tipo descritivo, de
investigacdo Survey, com andlise dos dados
tedricos abrangendo a elaboracao do Programa
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de Atividades Esportivas, do Programa de
Atendimento Comunitario e entrevistas com
0s gestores da pasta. Utilizou-se Bardin para
analise do conteudo.

PALAVRAS CHAVE: Programas esportivos.
Politicas publicas desportivas. Legislacéao.
Atitudes governamentais. Plano plurianual.

PREPARATION OF SPORTS PUBLIC
POLICIES FOR THE DUQUE DE CAXIAS - RJ

ABSTRACT: This paperis a clipping of the thesis
entitled “MUNICIPAL SPORTS EDUCATION:
CONSTRUCTION OF SPORTS, INCLUSIVE
AND SUSTAINABLE PUBLIC POLICIES, IN
THE MUNICIPALITY OF DUKE DE CAXIAS -
RJ” and aims to demonstrate the development
of sports programs of the Municipal Secretariat
of Sport and Leisure of municipality of Duque de
Caxias, which are part of the Multiannual Plan.
Thelegislationinforce inthe country was verified,
which includes elements related to the sports
area, the factors of social exclusion and their
counterpoints facilitating the application of new
opportunities to the citizens, as well as actions
that will promote governmental behavioral
changes. Coincident topics were cited between
antiquity and the present and after these
aspects, it was understood that the formulation
of a public sports policy would become viable to
guide the attitudes of the next managers, both
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the Chief Executive and the Secretary of Sport and Sports.The research was of a
qualitative, descriptive type, Survey research, with analysis of theoretical data covering
the elaboration of the Sports Activities Program, the Community Service Program and
interviews with the managers of the portfolio. Bardin was used for content analysis.
KEYWORDS: Sports programs. Sports public policies. Legislation. Government
attitudes. Multiannual plan.

INTRODUGCAO

No intuito de identificar e entender como ocorrem as politicas publicas desportivas
no municipio de Duque de Caxias, que enveredou-se pela investigacdo de causas,
consequéncias e aplicacéo de programas, que constituem o Plano Plurianual e séo
implementados no decorrer do quadriénio governamental.

Nesse viés organizacional, a expectativa de se levar a termo um determinado
programa, faz com que a elaboracédo, desde a infraestrutura material, equipamentos
e recursos humanos, seja bem pensada e executada. Baseado em principios de
exclusdo, falta de oportunidades, fatores exdgenos, € que as agdes programadas
pelo governo devem se direcionar, mesmo que seja de forma assistencialista.

O conhecimento da legislacdo pertinente as areas desportivas, educativas e
sociais facilita no desenvolvimento de atividades e atitudes voltadas as comunidades
e, com certeza, na elaboracdo de um planejamento que va ao encontro do processo
para aquisicdo de cidadania.

O decorrer dos anos nos levou a observar que certos comportamentos
governamentais indicam uma quebra da continuidade de projetos vigentes e que essa
interrupcdo, nas comunidades atendidas, propicia um descrédito e desconfianca para
futuras insercoes.

Os projetos de caracteristicas desportivas, muitas vezes assistencialistas,
nem sempre se coadunam com as inten¢gdes das comunidades envolvidas. Séao
atendimentos que vao desde a iniciagdo desportiva, para criancas e jovens, até a
ginastica e danca para os idosos. Criancas e jovens que ndo estdo inseridos na
sociedade escolar, no mercado, e nem sempre possuem chances para uma projecao
em sua comunidade.

Pelo tempo de atuacao com jovens, conhece-se algumas das suas necessidades.
Porém, na pratica percebe-se uma distancia entre elas e o que nos & permitido
oferecer. Os determinantes dessa distancia sdo muitos, dentre outros, cita-se: por
parte dos alunos, a solugcdo para todos os problemas através desses projetos;
projetos sem integracao entre areas educacionais, desportivas, artisticas, saude e
alimentares; carater cosmético e transitério da maioria dos projetos e descontinuidade
de acgoes.

Se associar a esses problemas alguns do ambito mais geral da sociedade
brasileira, como a falta de uma politica publica, com mais compromisso, voltada
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para saude, educacéao, transporte e demais areas, que atendam aos individuos,
principalmente os que residem em locais de vulnerabilidade, chega-se a um quadro
cadtico que, entende-se, so interessa a uns poucos detentores do poder oligarquico,
numa perspectiva de reproducao social, elitista e excludente.

O desporto, na atualidade, passa por reformulacdes que vao desde a sua
preparacao técnica, tatica e fisica e que culminam com o estudo, ndo mais empirico e
sim, calcado em bases metodologico-cientificas, nas quais os diversos profissionais
se interrelacionam e produzem a melhoria da performance dos atletas.

Num ambito macroesportivo, a preparac¢ao necessita de recursos, tanto naturais
quanto construidos. O suporte financeiro, para aquisicao de equipamentos e outros
materiais necessarios, se faz presente nessa ideia de galgar marcas e acumular
melhores resultados.

Ja no ambito microesportivo, essa necessidade se reduz e o que prevalece
€ a atitude dos profissionais, que direta ou indiretamente, atuam nesse processo.
Entendemos que para se conseguirbonsresultados, sejaem que a&mbito for, aqualidade
e afinidade com as quais os profissionais devem se interagir é primordial. Nao mais
se atua sozinho. A centralizagdo sera una, quando nao houver a disponibilidade de
participacao diversificada.

Cada area tem sua especificidade e, através de envolvimento proprio, vai
abrindo caminho para a uniao com outras areas, formando assim, o “conjunto ideal de
atuacao”, com o propoésito de atingir as metas previstas. Portanto, com essa interagédo
dos profissionais, o trabalho torna-se multifuncional. Numa macrovisdo, temos o
concretismo das ciéncias, o paternalismo social e os atores do processo, cada qual
com participacao distinta.

A populacédo se encontra em niveis diversos de desigualdade social, pobreza e
analfabetismo, por isso existe a necessidade de cuidados especificos.

Meksenas (2002, p. 118) explica que:

O desinteresse pela escolarizacdo das massas se transformou em desejo do
seu controle. A visdo estereotipada das criangas pobres como potencialmente
perigosas, promiscuas e sujeitas a vadiagem que acomete 0s seus pais, contribuiu
para que as elites pensassem a educacdo como um mecanismo moral, disciplinador
e voltado ao respeito e a hierarquia social.

Para amenizar essas diferengas e proporcionar uma atencéo voltada ao cidadao,
visando aquisicdo de cidadania e qualidade de vida, sdo necessarias atitudes
governamentais e populares que validem e/ou revalidem uma proposta de politicas
publicas inclusivas.

Um dos objetivos que devem ser atendidos e oferecidos pelo Estado é
democratizar os espacos publicos, pois é imperativo que esses equipamentos néo se
constituam em locais ociosos onde os alijados de trabalho e atividades de lazer, nao
os transformem em pontos de encontro da marginalidade.
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Muitos desses espacos se encontram nas periferias e nada mais justo, que
politicas de lazer sejam implementadas nessas comunidades, para o resgate da
autoestima e cidadania. Nesse viés, o prazer e a alegria surgem nas brincadeiras
satisfazendo os participantes e estreitando a afetividade.

Segundo Thomaz (p. 327 in GONZALEZ, 2005):

Construir politicas de lazer, possibilitando acesso a atividades criativas e
prazerosas, que preservem a identidade e a histéria das comunidades, resgatando
e valorizando praticas presentes em suas manifestacdes corporais, € um caminho
para qualificar a vida de muitas pessoas excluidas das oportunidades, bem como
para valorizar manifestacdes auténticas de idéias expressivas e criativas da cultura
popular.

As Politicas de Lazer devem ser promovidas com o intuito de abordar um amplo
espectro, pois assim como a cidadania que atua em varias frentes, ndo se deve
fechar o circulo em si mesmo. A atencao aos cidadéos, suas preferéncias precisam
ser levadas a termo.

Entdo, como potencializar as Politicas Publicas de Inclusdo Desportiva no
municipio de Duque de Caxias - Rio de Janeiro?

JUSTIFICATIVA

Durante os anos que trabalhamos nas atividades comunitarias, em areas definidas
como de vulnerabilidade social, pudemos observar que a realidade € marcante para
criangas, jovens, adultos e idosos que frequentam Projetos Desportivos em geral.

A falta de perspectivas em alcancgar oportunidades, de desenvolverem-se em
sua comunidade, muitas vezes fica restrita a atuacdo no trabalho ilegal, onde cada
dia que passa ganha mais adeptos.

O tempo de permanéncia na escola se reduz tendo em vista a possibilidade
de ganhar o sustento, ou apenas, a ser mais um a ajudar sua familia a atender as
necessidades essenciais de vida.

Considerando que, na América Latina, os jovens se inserem em empregos e
subempregos muito cedo, preterindo a iniciagcao escolar, devido a necessidade de
adequacao, desde muito cedo, as tendéncias familiares e sociais, promovendo,
consequentemente 0 abandono escolar, a Comissao Econémica para a América Latina
e Caribe — CEPAL, em dados de 1998, verificou que jovens na faixa etaria de 13 a
17 anos ja estédo em plena atividade empregaticia. No Brasil, 36%; no Paraguai 29%;
no Uruguai 15%, desses adolescentes, atuam no mercado de trabalho agravando o
contexto de vulnerabilidade.

O convivio social e os preceitos de cidadania se reduzem e a chance de criar seu
vinculo a margem da sociedade aumenta. Eles poderiam aproveitar as oportunidades
gue se apresentam na sua comunidade ou adjacéncias e assim, terem a possibilidade
de um modus vivendi diferente.
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O esporte, em nosso entendimento, educa, socializa e transforma mentes e
corpos, traduzindo o grau de comprometimento aqueles que se predispbéem a aceitar
0s caminhos e seguir nessa trilha desportiva/educativa.

O cunho social atinge com éxito a dita camada popular, e demonstra a
necessidade de uma composi¢ao entre os valores caseiros e os comunitarios. Cada
qual vivendo sua realidade, mas participando da vida e realidade alheias.

A educacado toma corpo, nesse processo, ao ser administrada por mestres e
professores, favorecendo as interagdes sociais, o desenvolvimento cognitivo e
principalmente a construcdo de novos valores pessoais, porém o nucleo familiar
atuard como elo nessa corrente educacional e esportiva.

Programas assistencialistas nao atendem as demandas dos jovens, que
desejam, além da perspectiva cidada, atenuar as desigualdades e a participacéo na
construgcdo de uma sociedade mais humana, preferencialmente com igualdades de
oportunidades e experiéncias.

Castro et al, 2001, identifica que:

O protagonismo juvenil é parte de um método de educacéo para a cidadania
que prima pelo desenvolvimento de atividades em que 0 jovem ocupa um aposicao
de centralidade, e sua opini&o e participacao séo valorizadas em todos os momentos.

Possivelmente alguns projetos n&o procuram acurar o seu desenvolvimento e se
nao forem atendidos os objetivos propostos transformam-se numa via de mao unica.
As caracteristicas socio-educacional-esportiva-politicas devem estar presentes nesse
contexto, pois caso ndo se atendam as expectativas elencadas, a probabilidade em
se lograr éxito € reduzida.

Entendemos que uma ideologia que consiga descortinar certos conceitos pré-
concebidos, que lute a favor de oportunidades e se estabilize, ajudaria a promover
uma coeréncia desportiva e social.

Dessa forma, a nocédo de ideologia tomara consisténcia, uma vez que sera o
conjunto de ideias, opinides ou conceitos sobre algum assunto ou objeto de enfoque,
caracterizando um sistema, uma corrente filoséfica, uma nova leitura de mundo.
Normalmente ligado a um grupo e aos seus interesses.

Aideologia deve propiciar aos projetos uma concretizacao das expectativas que
norteiam as acodes, causando impacto aos participantes e o interesse pela incluséo
nas atividades. Observamos que, se a estrutura organizacional esta centrada apenas
numa das fases, a desportivizante, teremos atendido somente uma das vertentes.

Porém, em projetos de escopo mais amplo, as frentes diversificam-se e as
abordagens se transformam e algumas caréncias podem ser amenizadas, tendo em
vista, o carater didatico-pedagobgico que assumem esses projetos.

METODO

Na metodologia dividimos o estudo em partes, a saber: 1- a caracterizagao

Avaliacao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 12



do estudo; 2- escolha dos sujeitos; 3- os procedimentos para a coleta de dados; 4-
critérios para analise a interpretacéo dos dados.

De maneira geral, existem trés tipos de estudos com finalidades diversas, sdo
eles: exploratérios, descritivos e experimentais. Trivinds (1987, p. 110), diz que:

A maioria dos estudos que se realizam no campo da educacgao, € de natureza
descritiva. O foco essencial destes estudos reside no desejo de conhecer a
comunidade, seus tracos caracteristicos, suas escolas, seus professores, sua
educacao, seus valores, as reformas curriculares, os métodos de ensino, entre
outros.

A Pesquisa foi de cunho qualitativo, do tipo descritivo, de investigagdo Survey,
com analise dos dados teo6ricos abrangendo a elaboracdo do Programa de Atividades
Esportivas, do Programa de Atendimento Comunitario e entrevistas com os gestores
da pasta. Segundo Flegner (1995, p. 54), “Surveys podem ser usados nao somente
para descrever condi¢cdes atuais, mas também para a comparacao destas condi¢cdes
com critérios predeterminados ou para avaliacéo da eficiéncia dos programas”.

Os sujeitos escolhidos para a o estudo, foram professores dos Programas
oferecidos pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer, que atuam ha mais de um
ano nesses programas, de idades variadas e de ambos os sexos, 30 alunos e pais que
também tém mais de um ano de participacao, de ambos os sexos e idades variadas,
os técnicos das equipes das diversas modalidades, o secretario e subsecretario de
Esporte e Lazer (anterior e atual) da Secretaria Municipal de Duque de Caxias, 0 ex-
prefeito Juberlan Francisco de Barros Oliveira e a Secretaria de Assisténcia Social e
Direitos Humanos Claise Maria Zito, eleita, em 2010, ao cargo de deputada estadual.

A partir do més de abril de 2010 foram aplicados os instrumentos de coleta de
dados, que foram questionarios e entrevistas semiestruturados aplicados aos sujeitos
selecionados. O estudo se viabilizou por essas informacdes colhidas aos atores dos
Programas da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer.

Dentro dessa linha de conduta, aplicou-se um questionario socioeconémico
(aos pais), que a Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa se utiliza, tendo
por finalidade verificar as condi¢cdes para aquisicdo de bens de consumo dessa
populacdo que participa do PAE, haja vista que uma das variantes do programa &
atender comunidades menos favorecidas.

Os alunos, em amostragem estratificada, aleatoriamente sorteados, mas com a
seguinte ressalva: 3 do turno da manha e 3 do turno da tarde de cada modalidade,
perfazendo um total de 30 alunos. Tiveram um monitoramento compreendido entre
0s meses de abril a dezembro de 2010. Os alunos responderam a um questionario a
respeito do funcionamento e sugestdes as atividades relacionadas ao PAE.

Aos professores, foi feita uma entrevista semiestruturada que nos proporcionou
observar os Programas, pelo lado do profissional da area e estabelecer comparacoes
do nivel de expectativas que o segmento docente teve em prol do andamento e
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situagdo didatico-pedagogica dos Projetos e a correlagdo com os objetivos propostos
no marco operativo.

RESULTADOS ESPERADOS

Foi possivel observar que os resultados deste trabalho apontaram para a
formulacdo de uma construgcéo de Politica Publica Desportiva, em ambito municipal,
que norteie as futuras elaboracdes dos planejamentos e Planos Plurianuais,
envolvendo a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer e a Prefeitura Municipal de
Duque de Caxias.

PROPOSTA DE LEI MUNICIPAL A CRIACAO DE UMA POLITICA PUBLICA
DESPORTIVA

A necessidade de construirmos um mecanismo auxiliar e regulador a atuagéao
dos gestores, profissionais de Educacéo Fisica, estagiarios e demais envolvidos na
esfera esportiva que militam na cidade de Duque de Caxias, inclusive dos cidadaos
caxienses, € que nos levou a elaborar uma proposta de politica publica desportiva
para 0 municipio.

Amplamente, a “Educacéao Fisica” proporciona aos atores, no processo ensino-
aprendizagem, uma relacédo mais estreita, sendo imprescindivel sua atuagcao, nao
s6 em nivel escolar, mas também no ambito desportivo geral. Sua participagdo no
cotidiano dos alunos, atletas e demais usuarios, valoriza os profissionais de Educacéao
Fisica, envolvendo, ndo somente, as Entidades de Ensino, em todos os niveis, como
também as agremiacgdes/clubes amadores e profissionais.

O esporte e as suas variagdes, num plano complementar, facilitam essas atitudes.
Esse ciclo esta diretamente ligado as habilidades e a habilitacdo dos profissionais
que estao participando do processo pedagdgico e técnico, tendo em vista os fatores
de relevancia que aportam esses profissionais.

Segundo Kyle (2007, p.4):

A maioria concorda que o esporte exibe adaptacdes locais significantes e variaveis
através do tempo e espaco. O impulso para o esporte surgiu prematuramente e
permanece enraizado na natureza humana e psicologia, mas diferentes grupos
humanos, classes, culturas, sociedades, e civilizacdes praticam e enxergam o
esporte de formas e caracteristicas reveladoras.

O governo nao esqueceu essa mensagem e através da Constituicdo Federal
de 1988, que se sobrepds a legislacdo da década de 70, editou o artigo 217 na
Constituicao Federal, bem como os capitulos I, Il e Il da lei n° 9615 que que auxiliaram
na elaboracao da proposta de lei.

A continuacédo dessa preparacao governamental se reporta ao Ministério do
Esporte, criado pela Medida Proviséria 103, de 1° de janeiro de 2003, que tem como
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foco o desenvolvimento de uma politica nacional de esporte e lazer em conformidade
com algumas propostas gestoras de participacdo, cidadania, pluralismo politico e
a reducédo das desigualdades nas suas varias formas, promovendo a incluséo e
responsabilidade social.

Dessa forma, procuramos estudar as leis vigentes e constituimos um documento
que ira ao encontro dos interesses e objetivos que tanto necessitamos para melhorar
os atendimentos esportivos e de lazer no municipio e Duque de Caxias.

A Politica Municipal de Esporte e Lazer a ser implementada pelo Poder
Executivo, constitui-se de um conjunto de aspectos/principios e diretrizes que
definem o modelo de organizacdo e desenvolvimento do Esporte e Lazer, com o
intuito de promover, manter e incentivar as praticas esportivas no Municipio de
Duque de Caxias.

A Politica Municipal de Esporte e Lazer esta estruturada e respaldada pelo
artigo 217 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988,
bem como na Lei n.° 11.434, de 29 de dezembro de 2006, complementada pela Lei
n.° 11.472 de 02 de maio de 2007 e na intencéo proferida na Lei Organica Municipal.
Portanto, atendendo demandas das varias manifestacdes esportivas, educacionais e
sociais.

As Leis de n.° 11.434/06 e 11.472/07 disp6em sobre o fomento as atividades
desportivas e os incentivos e beneficios que, através da elaboracdo de projetos,
auxiliam o patrocinio de Empresas e Entidades Privadas, bem como a motivagcéao
individual, pela pessoa fisica, a patrocinarem equipes, atletas e selecées. As
diferencas deste tipo de apoio se refletem pelos valores a serem deduzidos no Imposto
de Renda, tanto da pessoa juridica quanto da pessoa fisica.

O Capitulo | se reporta aos Incentivos ao Desporto e tem a seguinte redacéo no
seu artigo 1.°:

Art. 1.° — A partir do ano-calendario de 2007 e até o ano-calendario de 2015,
inclusive, poderao ser deduzidos do imposto de renda devido, apurado na Declaracéo
de Ajuste Anual pelas pessoas fisicas ou em cada periodo de apuracéo, trimestral ou
anual, pela pessoa juridica tributada com base no lucro real os valores despendidos a
titulo de patrocinio ou doagao, no apoio direto a projetos desportivos e paradesportivos
previamente aprovados pelo Ministério do Esporte.

As deducgdes explicitadas no artigo 1.° se referem a percentuais que variam de
1% a 6%, sendo que o primeiro percentual é relativo a pessoa juridica e o segundo
a pessoa fisica sobre o imposto devido na Declaragcdo Anual. vinculo com a empresa
ou pessoa patrocinadora.

O artigo 2.° trata da alocacé&o dos recursos captados para que privilegie, pelo
menos, as seguintes categorias desportivas:

- desporto educacional — essa manifestacao € direcionada aos alunos que
estejam matriculados em qualquer rede de ensino e frequentando regularmente as
aulas, ndo tendo por finalidade uma selecéo ou hipercompetitividade dos alunos, e
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sim, a busca do lazer e o pleno exercicio da cidadania.

- desporto de participacao — o desporto de participacao esta relacionado as
diversas modalidades desportivas e a necessidade de participar de modo voluntario.
Deve promover a integracdo e demais atitudes benéficas a vida social, tais como:
saude, educacao e preservacao do meio-ambiente.

- desporto de rendimento — esse é bem mais especifico que os demais, pois
trata da integracdo das pessoas pelo pais e de outras partes do mundo. E um desporto
que prioriza as regras e a obtencéo de indices e resultados.

A Politica Municipal de Esporte e Lazer também tem por finalidade a promocéao
do desporto educacional, o incentivo as praticas de lazer comunitario, como forma de
fomento social e de praticas esportivas profissionais ou ndao, do municipio.

Os paragrafos a seguir retratam bem a intencao do Governo quanto a aplicacao
dos recursos, a saber:

§1.° — Poderéo receber os recursos oriundos dos incentivos previstos nesta Lei
ao projetos desportivos destinados a promover a inclusao social por meio do esporte,
preferencialmente em comunidades de vulnerabilidade social;

§2.° — E vedada a utilizacdo dos recursos oriundos dos incentivos previstos
nesta Lei para pagamento de remuneracao de atletas profissionais, em qualquer
modalidade esportiva.

O paragrafo primeiro, no seu texto final, vislumbra as comunidades em
vulnerabilidade, a oportunidade em promover a cidadania e insercéo social. Esses
incentivos podem atender aos anseios dessas comunidades nos aspectos citados
no artigo segundo, ou seja, o educacional, o de participagao e o de rendimento. Vale
ressaltar que as Leis tratam dos incentivos aos projetos desportivos e paradesportivos.
Portanto, ja concebendo a nao-exclusédo de qualquer municipe da cidade.

O Decreto n.° 6.180 de 03 de agosto de 2007, que regulamenta a Lei n.°
11.438/06, no seu artigo terceiro dispde sobre as definicbes dos seguintes termos:

| - projeto desportivo — o conjunto de acGes organizadas e sistematizadas por
entidades de natureza esportiva, destinado a implementacéo, a pratica, ao ensino,
ao estudo, a pesquisa e ao desenvolvimento do desporto atendendo a pelo menos
uma das manifestacdes desportivas previstas no artigo 4.° do referido Decreto e em
atencao ao disposto no artigo 2.° da Lei n.° 11.438/06, ou seja, aqueles de carater
educacional, de participacao e de rendimento;

Il - entidade de natureza esportiva — pessoa juridica de direito publico ou de
direito privado com fins ndo econémicos, cujo ato constitutivo disponha expressamente
sobre sua finalidade esportiva;

lll - apoio direto — patrocinio ou doacgao efetuados diretamente pelo patrocinador
ou doador ao proponente.

Com esses aportes, as empresas € a iniciativa individual, podem auxiliar, e muito,
aqueles que necessitam de apoio para desenvolverem suas atividades desportivas,
seja de forma individual ou coletiva (equipes desportivas) através dos projetos que
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beneficiem as praticas desportivas, nas suas varias manifestacoes.

Nessa formulagdo de politica publica, entende-se que alguns fatores devam
ser contemplados, tais como: o desporto educacional, o de esporte e lazer, o de
rendimento e o desporto adaptado ou ndo adaptado aos portadores de necessidades
especiais.

LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS

A Lei Orgénica foi promulgada no ano de 1969 e trata, na Secéo lll, do Desporto
e do Lazer que deve ser aplicado na cidade de Duque de Caxias.

Art. 111. E dever do Poder Publico Municipal fomentar praticas desportivas
formais e néo-formais, como direito de cada um, inclusive para os portadores de
necessidades especiais, observando que, o ultimo paragrafo, o que se refere aos
portadores de necessidades especiais, verificou-se que eles foram esquecidos.

O inciso lll cita: A protecao e o incentivo as manifestacdes esportivas e de lazer
do municipio. Seria interessante na elaboragao do PPA, destacar verbas numa fonte
de recursos com destino amplo, sem especificagao de uma atividade, mas de uma
diversidade, incluidas num determinado programa.

Art. 112. O Poder Publico Municipal assegurara o direito a pratica esportiva e
ao lazer, nas suas mais diversas manifestacdes, através de: | - criagdo e manutencgéo
de espacos adequados para a pratica esportiva nas escolas e logradouros publicos;

Em relac&o ao inciso |, a veracidade do texto nao condiz com a realidade, pois
existem escolas que necessitam de instalacbes esportivas, outras de manutencao
dos equipamentos ja instalados e outras para total reposicéao. Quanto aos logradouros
publicos, o problema é idéntico ao escolar, sendo que, por estarem expostos as
intempéries e agdes de vandalos, a dificuldade em atender o contido no art. 112 e
seu inciso | € enorme.

Il - oferta de areas publicas, destinadas a pratica esportiva e ao lazer, equipadas
materialmente e dotadas de recursos humanos que garantam o seu funcionamento,
inclusive e principalmente, durante os dias e horarios do tempo livre dos trabalhadores.
O incentivo a pratica desportiva também esta inserido no inciso Ill, o qual através
de regulamentacéo civil prevé que se construam espacgos desportivos em locais de
grande concentracao demogréfica, tais como condominios de casas ou apartamentos.

lll - obrigatoriedade de serem previstos locais para a pratica de atividades fisicas,
esportivas e de lazer, nas construgdes poli-habitacionais.

Os incisos IV e V estdo em consonancia, por se tratar da realizacdo de
atividades esportivas visando a promocao social, principalmente em comunidades
em vulnerabilidade social.

Art. 113. O Poder Publico Municipal incentivara a pratica esportiva e o lazer,
através de agbes governamentais com vistas a garantir a participacdo democratica de
todos os segmentos da sociedade, nos programas esportivos e de lazer.
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De acordo com o art. 113, o incentivo provém do governo e une-se ao art.
114, com o adendo da participacdo da sociedade civil. Art. 114. O Poder Publico
Municipal formulard a politica setorial de esportes e lazer, conjuntamente com os
diversos setores da sociedade civil interessados, considerando as caracteristicas
sécio-econémico-culturais das diversas comunidades.

Art. 115. Sera criado o Conselho Municipal de Esporte e Lazer, na forma da Lei
Complementar.

Feito isso, a proposta de um projeto de lei foi encaminhada a Camara Municipal
de Vereadores, aos cuidados do Excelentissimo senhor vereador Junior Reis, que por
sua vez, apresentou ao plenario da Camara para apreciacéo e votacéo.

Confirmada a aprovacao da Politica Municipal pela Camara de Vereadores,
tornou-se Lei. Isto posto, espera-se que esta lei proporcione ao municipio, além da
legalidade, do enquadramento em programas de incentivo e do desenvolvimento
esportivo, também a manutencdo de programas, projetos, eventos e capacitacao
profissional, sem perda de continuidade a critério de cada gestor.

A re-organizacao que a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer tera, a partir
dessa aprovacao da Lei da Politica do Esporte, com certeza, facilitara a otimizacao
das atividades, acdes, programas estipulados no PPA, estruturando seu planejamento
e ampliando acbes e metas.
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RESUMO: A base do trabalho realizado com
as criancas na Educacgado Infantil consiste
na estimulagdo e desenvolvimento das
capacidades fisicas, intelectuais e afetivas,
e € através do brincar, das vivéncias motoras
que essas se desenvolvem e se consolidam.
Este estudo teve como objetivo identificar a
presenca do estimulo psicomotor nas praticas
pedagobgicas realizadas por professores
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pedagogos que atuam na Educacdo Infantil.
Sendo realizado no municipio de Sado Gongalo
do Amarante-CE, nos Centros de Educacgéo
Infantil da rede publica municipal. Utilizou-se
uma abordagem quantitativa, com enfoque
descritivo, como amostra 44 professores que
atuam em 12 escolas. O instrumento utilizado
foi um questionario fechado composto por 9
perguntas. Apoiado nos resultados obtidos,
verificou-se que, de maneira geral, o aspecto
psicomotor é levado em consideracdo no
trabalho pelas
pedagogas, no entanto, percebeu-se certa
fragilidade no modo como sdo desenvolvidas,

desenvolvido professoras

pois a realizacdo de gestos mecanizados em
situagdes contidas, ou a livre movimentagao
do corpo sem nenhum tipo de orientacdo ou
objetivo também foram considerados. Assim,
conclui-se que, para que haja uma adequada
estimulacdo psicomotora é necessario que o
profissional esteja em continuo processo de
formacéo, refletindo sobre sua atuacé&o para
a obtencdo de objetivos educacionais que
contemplem a formacéao integral do estudante.
PALAVRAS-CHAVE: Educacéao
Estimulo psicomotor. Professores Pedagogos.

Infantil.

PSYCHOMOTIVE STIMULATION IN THE
WORK OF PEDAGOGUES TEACHERS OF
CHILD EDUCATION
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ABSTRACT: The basis of the work carried out with children in Early Childhood
Education consists in the stimulation and development of physical, intellectual and
affective capacities, and it is playing, by the motor experiences that these capacities
develop and consolidate. This study aimed to identify the presence of the psychomotor
stimulus in the edagogical practices carried out by pedagogues teachers who work in
Early Childhood Education. The study was carried out in the city of Sdo Gongalo do
Amarante-CE, in the Children's Education Centers of the municipal public network. A
quantitative approach was used, with descriptive focus, having as sample 44 teachers
who work in 12 schools. The instrument used was a closed questionnaire composed
of 9 questions. From the results obtained, it was verified that, in a general way, the
psychomotor aspect is taken into account in the work developed by the teachers
pedagogues, however, there was a certain fragility in the way they are developed,
because the accomplishment of mechanized gestures in contained situations, or
the free movement of the body without any type of orientation or objective were also
considered. From this information, it is concluded that, in order to have an adequate
psychomotor stimulation, it is necessary that the professional must be in continuous
process of formation, reflecting on its performance to achieve educational objectives
that contemplate the integral formation of the student.

KEYWORDS: Early Childhood Education. Psychomotor Stimulus. Pedagogues
Teachers.

11 INTRODUCAO

As experiéncias vivenciadas por uma crianga em sua infancia permitem a
ampliacdo de seu repertério e 0 avanco nas etapas de seu desenvolvimento,
possibilitando a expanséo de sua linguagem corporal, cognitiva e afetiva.

ABase Nacional Comum Curricular—BNCC (Brasil, 2017) caracteriza a educagao
infantil como a primeira etapa, o inicio e o fundamento do processo educacional, tendo
em vista eixos estruturantes da pratica pedagdgica e competéncias gerais da educacéao
basica, garantindo ao seu publico os direitos de aprendizagem e desenvolvimento.
Dessa forma, deve assegurar a crianga boas condicbes de um ambiente em que ela
possa desempenhar um papel ativo.

Oliveira (2002) atribui ao professor o papel de criar oportunidades para
aprendizagens, através de um olhar atento, que expresse seguranca e disponibilidade,
que vibre com as descobertas, e possibilite ao aluno reconhecer e confrontar-se com
obstéaculos.

A educacdo psicomotora deve ter uma abordagem pedagodgica. Pode ser
considerada como uma abordagem que visa instrumentalizar o movimento humano,
sendo, portanto, meio pedagégico para possibilitar o desenvolvimento integral da
crianca. No entanto, é importante ressaltar que a educacao psicomotora, baseada
na psicomotricidade, é uma técnica pedagodgica que esta incorporada nas correntes

Avaliagao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 13 127



atuais da psicopedagogia (Vayer, 1982). Essa técnica nao estéa relacionada com
acOes mecanicas, o objetivo € desenvolver o corpo em sua totalidade.

Através dos estudos levantados podemos destacar o relevante papel atribuido ao
professor na estruturacao do desenvolvimento da crianca, em especial na educacao
infantil. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar a presenca do estimulo
psicomotor nas praticas pedagodgicas realizadas por professores pedagogos que
atuam na Educacgdo Infantil.

2| METODO

Este estudo caracteriza-se como sendo uma pesquisa transversal de abordagem
quantitativa, com enfoque descritivo. O periodo para todo o levantamento de dados
e informacgdes pertinentes ao estudo foi realizado durante 4 meses, com inicio em
janeiro e finalizacao em maio de 2018.

2.1 Amostra

A amostra foi composta por 44 professores, de um total de 112 que atuam na
educacéo infantil em 12 Centros Educacionais do municipio de Sdo Gongalo do
Amarante. Destes, 43 eram pedagogos; apenas um docente possuia graduacdo em
letras - portugués e inglés; apenas 15 docentes mencionaram ter realizado curso
de especializacdo em Educagao Infantil; 07 realizaram em Psicopedagogia; 07
dos sujeitos mencionaram outros cursos tais como: Gestao Escolar, Coordenacéo,
Ludopedagogia, Psicopedagogia Escolar e Clinica, Psicopedagogia Institucional
Clinica e Educacéo Inclusiva e Especial; 13 nao informaram nenhuma especializacéo;
e dois estao cursando.

2.2 Instrumentos

Os dados foram coletados por meio de um questionario fechado composto por
9 perguntas elaboradas pelos pesquisadores. Destas, 3 solicitavam informacdes
acerca do tempo destinado as atividades psicomotoras, outras 3 abordavam sobre
0s espacos fisicos para a realizacdo destas atividades, duas indagavam sobre
questdes pedagogicas relativas a sua aplicacdo e finalizava questionando sobre a
percepcao sobre a consisténcia de sua formacao para a atuacdo em uma perspectiva
psicomotora.

2.3 Procedimentos

Foi realizada uma visita a Secretaria Municipal de Educac&o, onde foi
realizado um levantamento de todas as unidades com seus respectivos professores.
Posteriormente, foi feita uma visita a cada escola para a coleta da assinatura do
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Termo de Anuéncia que concedeu a devida autorizagcéo pelos responsaveis de cada
Centro Educacional. Ap6s este procedimento, os professores foram convidados a
participar da pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento e Livre Esclarecido,
e em seguida foi entregue o questionario.

2.4 Analise estatistica

Os dados foram analisados por estatistica descritiva simples. Para auxiliar na
organizagao dos dados, foram elaboradas tabelas utilizando a ferramenta da Microsoft
Word for Windows 2010 para serem apresentados.

31 RESULTADOS

Foi questionado aos sujeitos da pesquisa sobre o tempo pedagoégico das aulas,
se durante a semana € possivel a realizagcao de atividades psicomotoras, 37 dos
profissionais responderam que sim, estas atividades se faziam presentes no momento
da acolhida e no intervalo.

Em seguida, foram indagados sobre o tempo semanal de realizagcdo das
atividades, 13 afirmaram disponibilizar de 1 a 2 horas semanais para a pratica dessas
atividades motoras; outros 9 afirmaram destinar menos de 1 hora semanal; 5 deles
marcaram que haviam entre 5 e 8 horas semanais; e, por fim, 2 disponibilizavam
entre 3 e 5 horas para essas atividades.

Quando indagados se o tempo para a realizacédo das atividades psicomotoras
era adequado as necessidades das criancas 28 responderam afirmativamente.
No entanto, os demais docentes responderam que era parcialmente adequado,
acrescentando que necessitariam ampliar o tempo para essas atividades.

Na questéao seguinte, ao serem questionados sobre a existéncia de espaco na
escola para a realizacéo de atividades psicomotoras, 40 afirmaram possuir espaco.
Os outros 4 professores, responderam negativamente, que ndo possuem espaco na
escola.

Na sequéncia das perguntas solicitou-se que indicassem o0s locais em que
os docentes desenvolviam suas atividades psicomotoras. Pdde-se perceber que
34 dos professores afirmaram que a sala de aula é o local onde realizam essas
atividades, superando o quantitativo que indicaram o patio e parquinho, sendo 35
e 34, respectivamente. Outros 4 professores responderam que essas atividades
sao realizadas na brinquedoteca, 1 respondeu que utilizava uma sala especifica de
danca/brincadeiras, e 3 dos profissionais marcaram a op¢cao outros, especificando
gue o espaco para esse tipo de atividade era no jardim da sala, em espacos ao redor
da escola.

Ao perguntar sobre a adequacéo dos locais as necessidades de movimento com
seguranca e conforto das criancas, 21 docentes responderam positivamente, outros 18
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responderam que eram parcialmente adequados. Apenas 3 dos sujeitos responderam
negativamente, indicando que o espago nao oferecia nenhuma segurancga e conforto
as criancas. Por fim, outros 2 professores optaram em né&o responder a pergunta,
deixando-a em branco.

Com relacdo ao modo como realizam as atividades motoras, 38 dos docentes
marcaram a opc¢ao de atividades orientadas pelo professor com jogos e brincadeiras.
Do total de participantes, 35 marcaram a op¢ao equivalente a atividades livres no
parquinho, 31 indicaram atividades livres com materiais diversos, outros 10 docentes
afirmaram que as atividades ocorrem livres sem material e 13 informaram a opcéao
referente a atividades orientadas por videos infantis coreografados.

Em seguida, foi perguntado aos docentes qual seria o objetivo ao realizar
atividades motoras na escola, dos 44 participantes, 39 indicaram o desenvolvimento
motor, 30 marcaram a socializac&o, 21 assinalaram as aprendizagens dos conteudos
escolares, outros 10 professores apontaram que o objetivo é canalizar/gastar energia
para aprender melhor as outras disciplinas escolares.

A Ultima pergunta, relacionada a consisténcia da formagdo académica para
a atuacdo com atividades psicomotoras com as criancas, 28 afirmaram que esta
oferecia suporte adequado, outras 13 responderam que atendia parcialmente. Apenas
um docente respondeu que nao, e dois nao responderam nada, nem acrescentaram
complemento.

4 | DISCUSSAO

A Base Nacional Comum Curricular reconhece que a educacgéo basica deve
promover a formacdo e o desenvolvimento humano global, para isso, o professor
deve refletir, selecionar, organizar, planejar, mediar e monitorar as atividades de modo
a garantir maior diversidade de experiéncias que promovam o pleno desenvolvimento
das criancas (Brasil, 2017).

Com relagcado ao tempo pedagdgico para a realizacdo de atividades motoras
nas aulas, a maioria dos docentes respondeu que é garantido. De acordo com
Santos (2010), brincar configura-se como o inicio do processo de aprendizagem
e é por meio dele que a criangca conhece a si mesma e ao mundo que a rodeia.
Logo, é necessario que as atividades motoras/brincadeiras fagam parte do processo
educativo, possibilitando o0 espaco para a vivéncia das brincadeiras, sendo esta, por
sua vez, significativa para o processo de ensino aprendizagem.

Entretanto, a proposta da psicomotricidade, como uma abordagem capaz de
abranger o ser humano em todo os seus aspectos: motor, cognitivo e afetivo, se
configura como uma importante proposta no ensino infantil sendo trabalhada a partir
da educacéo fisica, disciplina curricular obrigatoria na educacgéo infantil, conforme
comprova a Associacao Brasileira de Psicomotricidade (ABP, 2004):

A concepcao de crianga como um ser que observa, questiona, levanta hipéteses,
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conclui, faz julgamentos e assimila valores e que constrdi conhecimentos e se apropria
do conhecimento sistematizado por meio da ac&o e nas interagbes com o mundo fisico
e social ndo deve resultar no confinamento dessas aprendizagens a um processo
de desenvolvimento natural ou espontaneo. Ao contrario, “impde a necessidade de
imprimir intencionalidade educativa as praticas pedagogicas na educacédo infantil”
(Brasil, 2017, p. 36).

Outro ponto abordado foi a seguranca e conforto das criangas nos locais
utilizados para realizagcado das atividades motoras, onde pudemos verificar que ha
insatisfacdo quanto a adequacéao do espaco, afirmado por parte dos docentes.

No entanto, a BNCC (Brasil, 2017) destaca que compete a Unido promover
e coordenar acdes e politica no ambito federal, estadual e municipal referentes a
avaliacao, a elaboracao de materiais pedagdgicos, e aos critérios para a oferta de
uma infraestrutura adequada para o pleno desenvolvimento da educacgao.

Sobre o modo que sdo propostas essas atividades motoras, obtivemos a maioria
dos professores afirmando trabalhar com jogos e brincadeiras de maneira dirigida, o
que se considera relevante, pois, conforme Alves (2007, p. 148), “uma boa maneira
parase trabalhar a educacéo psicomotora na crianga, é através de jogos e brincadeiras,
preparando-a para um aprendizado mais favoravel ao seu desenvolvimento”.

No que concerne ao objetivo das atividades psicomotoras percebeu-se que 0
desenvolvimento motor é o foco principal da realizagdo dessas atividades, seguido da
socializacdo e aprendizagem dos conteudos escolares. Porém, recorrendo novamente
a BNCC, o documento propde:

[...] que as criangas aprendam em situacfes nas quais possam desempenhar
um papel ativo em ambientes que a convidem a vivenciar desafios e assentirem
provocadas a resolvé-los, nas quais possam construir significados de si, os outros
e o0 mundo social e natural (Brasil, 2017, p. 35).

Nesse sentido, as brincadeiras, jogos e materiais devem assumir papéis com
valor pedagogico e o docente deve propor desafios e intencionalidade oferecendo
possibilidades para que a crianca se desenvolva em todos aspectos motor, cognitivo
e afetivo.

Com relacdao a formacao académica foi levantado o questionamento se esta
oferecia suporte consistente para a realizacdo das atividades motoras, por ser a
formagdo do pedagogo generalista e polivalente, no entanto, quase metade dos
participantes respondeu ‘em parte’ ou ‘nao’, e alguns nao marcaram nenhuma op¢ao.

Considerando que a educacao fisica € um componente curricular obrigatorio
(Brasil, 2003), e que este momento privilegia a realizacéo de praticas corporais, pode-
se considerar que o profissional de educacao fisica, por sua formacao, pode constituir
uma opg¢ao interessante para atuar neste nivel de ensino, desde que constitua um
elemento agregador na obtencéo do objetivo de formacéo integral do aluno.
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51 CONCLUSAO

Identificou-se, a partir deste estudo, a presenca do estimulo psicomotor nas
praticas pedagoégicas de professores pedagogos que atuam na Educacéo Infantil,
no entanto, percebeu-se certa fragilidade no modo como sao desenvolvidas, pois a
realizagcao de gestos mecanizados em situagcbes contidas, ou a livre movimentagao
do corpo sem nenhum tipo de orientagdo ou objetivo também foram considerados.

A partir desta informagcdo, sugere-se que, para que haja uma adequada
estimulagcao psicomotora é necessario que o profissional esteja em continuo processo
de formacao, refletindo sobre sua atuacao para a obtencao de objetivos educacionais
que contemplem a formacéo integral do estudante.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi investigar
alteracbes no bem-estar mental promovida
pelo exercicio fisico (EF) no publico da
terceira idade que possui ou possuiu alguma
doenca crbnica nao-transmissivel (DCNT). Foi
realizado um estudo transversal, descritivo e
de abordagem qualitativa, com 30 idosas que
participam do Projeto Fortaleza Cidade Amiga
do ldoso, no bairro Mondubim, em Fortaleza/
CE. A coleta dos dados foi realizada por meio
de questionario. Os principais resultados
indicam que a maioria dos sujeitos praticam
EF para manter e melhorar a saude. Verificou-
se que as patologias mais comuns entre 0s
envolvidos eram: hipertensdo, pressao alta,
diabetes, artrose, problemas respiratérios e
reumatismo. Ao serem questionados sobre se
sentir bem ou ndo ao praticarem EF, a maioria
afirmou positivamente. Concluiu-se que o0s
motivos considerados relevantes que levam
os participantes a praticarem EF envolvem a
melhora ou manutencéo do estado de saude
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fisico e mental, além da profilaxia de doencas, e
que os motivos relacionados a saude fomentam
a adesao a um programa de EF.
PALAVRAS-CHAVE: idoso, exercicio fisico,
saude mental, beneficios

EXERCISE AND MENTAL HEALTH OF THE
ELDERLY

ABSTRACT: The objective of the study was to
investigate alterations in the mental well-being
promoted by the physical exercise (PE) in the
public of the third age who owns or possessed
some chronic non-communicable illness
(CNCI). A cross-sectional, descriptive and
qualitative study was carried out with 30 elderly
women participating in the Fortaleza Cidade
Amiga do Idoso Project, in the Mondubim,
Fortaleza/CE. The data were collected through
a questionnaire. The main results are that most
subjects practice PE to maintain and improve
health. It was found that the most common
pathologies among those involved were:
hypertension, high blood pressure, diabetes,
arthrosis, respiratory problems and rheumatism.
When asked whether they feel good or not when
practicing PE, most affirmed positively. It was
concluded that the reasons considered relevant
that lead participants to practice PE involve the
improvement or maintenance of physical and
mental health status, as well as prophylaxis of
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diseases, and that health-related reasons encourage adherence to a PE program.
KEYWORDS: elderly, physical exercise, mental health, benefits

INTRODUGCAO

O envelhecimento é um processo gradual, variavel e inevitavel, que implica em uma
perda progressiva do funcionamento das capacidades fisicas, psicoldgicas e fisiologicas
e sociais do ser humano (Nahas, 2001). Esse fenbmeno que vem ocorrendo em escala
global esta relacionado ao estilo de vida adotado pelas pessoas, sobretudo, nos
cuidados com a alimentacao e nas praticas de atividades fisicas regulares.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que
no Brasil, o envelhecimento da populagdo, com 80 anos ou mais, alcancara 19 milhdes
de pessoas até 2060. Assim sendo, os objetos de estudo desta pesquisa séo
envelhecimento ativo e exercicio fisico na terceira idade. Aquele é percebido no
decorrer do presente estudo como um “processo de otimizagao das oportunidades de
saude, participacao e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas” (Brasil, 2005, p.13). Enquanto o exercicio
fisico é inferido por Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2001) como uma atividade
fisica planejada, estruturada e repetitiva que resulta na melhoria de uma ou mais
variaveis da aptidao fisica do praticante.

A realizacdo deste estudo, que se insere na tematica o bem-estar mental
promovida pelo exercicio fisico no publico da terceira idade, torna-se relevante pela
necessidade de garantir a populacéo mais informacgdes basicas sobre o processo de
envelhecimento e por favorecer a discussao da implementacao de politicas publicas
com vistas a ampliacdo e melhoraria na qualidade do atendimento voltado a esse
publico.

Neste sentido, destacamos como problema central desta atividade investigativa
saber quais sdo as alteragcbes no bem-estar mental promovida pelo exercicio fisico
no publico da terceira idade que possui ou possuiu alguma doencga crénica nao-
transmissivel (DCNT)?

Desta feita, o objetivo do presente estudo foi investigar alteracbes no bem-estar
mental promovida pela atividade fisica ao ar livre no publico da terceira idade que
possui ou possuiu alguma DCNT.

METODO

Para elucidar as inquietacdes tencionadas na pesquisa foi realizado um estudo
transversal, descritivo e de abordagem qualitativa. Para Collado, Lucio e Sampieri
(2013, p. 33), a pesquisa qualitativa se “baseia mais em uma légica e em um processo
indutivo, ou seja, explorar, descrever e depois gerar perspectivas tedricas”.
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Amostra

Participaram do estudo 30 idosas que frequentam o projeto de promocao de
atividade fisica intitulado ‘Fortaleza, Cidade Amiga do Idoso’ realizado em varios
municipios de Fortaleza-CE. A amostra contemplou todas as idosas que integram o
projeto no bairro Mondubim e que possuem ou possuiram alguma DCNT.
Instrumentos/Procedimentos

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questionario impresso
com 8 perguntas acerca dos beneficios da pratica de atividade fisica ao ar livre e
bem-estar mental. Gil (2008) afirma que um questionario pode ser definido como uma
técnica de investigacao social composta por um conjunto de questoées. Desse modo,
a pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolucao 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, que define as normas para pesquisa com seres humanos.

Analise estatistica

ApOs a aplicacéo do questionario com os participantes os depoimentos foram
analisados a partir de trés categorias, a saber: 1) motivos e beneficios da pratica
de atividade fisica; 2) relacao da patologia com a pratica de atividade fisica; e 3)
atividade fisica e os impactos ocasionados na saude mental.

RESULTADOS

A primeira categoria analisada foi sobre os motivos e beneficios da prética de
atividade fisica. Constamos que 18 sujeitos afirmaram que praticam “Para manter e
melhorar a saude”. A expresséo “Pelo bem-estar” foi colocada por 4 participantes,
enquanto que apenas 1 sujeito afirma que o intuito é “Emagrecer”, e, para outro
investigado, a pratica de atividade fisica refere-se a uma busca “Para melhorar dores
reumaticas”.

O depoimento “Para melhorar o condicionamento fisico” foi ilustrado por 1
sujeito, assim como o “Fortalecimento do corpo”. Dentre as respostas apenas 1 sujeito
relacionou a motivagao para a pratica de atividade fisica com o objetivo de “Manter
a saude fisica”, mas que em nossa analise muito se assemelha com as expressoes
utilizadas anteriormente, pois a saude fisica depende de um bom condicionamento e
fortalecimento fisico, além de proporcionar ao organismo a manutencao de um bem-
estar.

Nesse sentido apreendemos que a maior parte dos participantes pratica atividade
fisica por uma questdo de salude no geral. Frisamos que alguns participantes ao
afirmar que praticam atividade fisica pelo bem-estar, relacionam seu depoimento a
questao psicologica, o que analisamos como uma correlacdo também com a saude.

Sobre os beneficios relacionados a pratica de atividades fisicas, 6 sujeitos
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relataram existir uma “Melhora na saude, ser saudavel’, enquanto que outros 5
afirmaram que o beneficio &€ “Melhorar o condicionamento fisico, disposicéo”. E,
expressdes como: “Para meu bem-estar. Fico bem. Estou muito bem” foram afirmadas
por outros 5 sujeitos. Mencionaram o “Condicionamento psicolégico. Terapia, se
sentir bem” 3 participantes e “Melhorar o colesterol” por 2 sujeitos. Estes depoimentos
foram citados pelas demais idosas “Melhora das dores”, “Envelhecer com saude”,
“Qualidade de vida”, “Melhora a circulacao, a socializacdo”, “Muita alegria” e “diabetes,
colesterol, pressao alta”. “Muita coisa boa” e “Meu médico adorou, ndo tomo mais
remédios para a diabetes e colesterol”.

Assim, percebemos que, em relacdo aos beneficios, eles estdo associados,
muitas vezes aos fatores que levam o0s sujeitos a praticarem atividade fisica, pois
uma parte dos investigados comentou que a atividade fisica € benéfica para questdes
fisicas, como: condicionamento, tratamento de dores, de determinadas patologias e
para o envelhecimento. Outra parte do grupo reconhece os beneficios da atividade
fisica para a saude mental.

A segunda categoria analisada, sobre a relagdo da patologia com a pratica
de atividade fisica, referindo-se a determinacdo da presenca do tipo patoldgico
investigado no estudo, a analise levou em consideragdo como a pratica de atividade
fisica surte efeito na saude mental dos participantes. Outro aspecto observado em
nossa investigacao foi o efeito produzido na saude mental daqueles que ndo possuiam
nenhuma patologia.

Com o intuito de ampliar o olhar sobre essa categoria, os sujeitos foram
questionados sobre qual patologia tinham e em caso afirmativo, como se sentiram
apOs descobrir a presenca da mesma, além de esclarecerem se participar de um
grupo de pessoas que possuiam determinadas patologias e tinham alguns objetivos
em comuns, faziam com que estes se sentissem bem, se isso implicava em uma
melhoria em relacdo aos aspectos sociais.

As respostas mais citadas foram “Hipertensao, pressao alta” por 10 sujeitos,
“Diabetes” por 5 sujeitos, “Colesterol alto” foi citado por 3 sujeitos, “Artrose” por 2
sujeitos e “Problemas respiratérios”, “Reumatismo no joelho” e “Leucemia” por 1
sujeito cada. 10 sujeitos afirmam nao possuir nenhuma patologia.

Sobre o Estado mental pés-patolégico, ou seja, como se sentiram apds
descobrirem que possuiam alguma DCNT. Os resultados apontam que 4 sujeitos
se sentiram “Preocupado”, “Muito mal” foi colocado por 2 sujeitos, “Abalada”, “Muito
bem”, “Fiquei tranquila”, “Normal” e “Triste” foram algumas respostas citadas pelas
demais idosas.

Em relacdo ao sentimento ao estar inserido em um grupo de pessoas com 0O
mesmo tipo de patologia que ele possui, a maioria dos sujeitos apontou que “Sim”, se
sentem bem em fazer parte do mesmo grupo, o que foi posto por 21 dos investigados,
enquanto que apenas 2 afirmaram n&o se sentirem bem com essa insercao e 1 sujeito

disse que “com certeza” se sentia muito bem.
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Apreendemos com base em nossos resultados que a maior parte dos individuos
possui hipertensdo. Porém, um dado nos chamou a atencdo, que foi um numero
consideravel que ndo possuem nenhuma patologia, e que ndo se incomodavam com
o fato de estarem em um ambiente com pessoas que possuem DCNT.

A terceira categoria que foi analisada em nosso estudo, diz respeito a atividade
fisica e os impactos ocasionados na saude mental. Ao serem questionados sobre
se sentir bem ou ndo ao praticarem atividade fisica, a maioria afirmou que “sim”, ou
seja, 23 sujeitos se sentem bem com a pratica regular de atividade fisica, enquanto
3 sujeitos destacaram que ndo se sentem “ Muito bem” com essa pratica e 1 afirmou
que “Com certeza” o sentimento é de bem-estar.

Outro aspecto analisado em nossa investigacéo foi a sensagcdao mental dos
sujeitos quando nao praticam atividade fisica, dentre as respostas destacamos:
“Depressiva” ou com “Com depressao” 6 sujeitos,  “Péssima” foi colocado por
5 sujeitos, “Triste” para 5 sujeitos, “Me sentiria mal” 4 sujeitos, “Sem a pratica de
exercicio eu ndo me sentiria bem” para 1 sujeito, “Acabada” o que € uma afirmacéao
forte foi apontado por 1 sujeito, “Me sentiria sedentaria e sem saude controlada” 1
sujeito.

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas diversos estudos analisaram quais os motivos que levam
a adesao dos idosos a pratica de atividade fisica, dentre eles destacamos Santos e
Knijnik (2006), Gomes e Zaza (2009) e Freitas, Santiago, Viana, Ledo e Freyre (2007).
O estudo de Santos e Knijnik (2006) apresentou maior percentual de influéncia na
pratica de atividade fisica por idosos na busca de “Lazer/qualidade de vida”, e o
segundo maior motivo a “orientacéo e/ou prescricao médica”. Gomes e Zaza (2009)
apresentaram como principais motivos na sua investigacéo o de “melhorar ou manter
o estado de saude”, “aumentar o contato social”, “prevenir doencas”, “aprender novas
atividades” e “aumento da autoestima”. E, Freitas et al. (2007) um dos principais
motivos apresentados foi “0 bem-estar”, associado a saude.

Em nosso estudo 18 sujeitos afirmaram que praticam atividade fisica “Para
manter e melhorar a saude”, sendo encontrado também no estudo de Gomes e Zaza
(2009). A expressao “Pelo bem-estar” foi posta por nossos participantes, e vai de
encontro com o estudo de Freitas et al. (2007), que apresenta o “bem-estar” como um
dos principais motivos associado a saude e a pratica de atividade fisica.

Outra anélise que fazemos & sobre o contexto do emagrecimento, que foi
apontado em nosso estudo como um motivo que leva a pratica da atividade fisica,
corroborando com o estudo de Santos e Knijnik (2006), que destacou esse motivo
com um percentual de 11% entre os 30 entrevistados.

Nesse contexto, atualmente ja existe um consenso de que a atividade fisica
praticada regularmente pode prevenir ou minimizar complicagdes decorrentes do
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processo de envelhecimento, como o aparecimento de algumas doengas ou limitagdes
na execucgao de suas atividades da vida diaria (Gomes & Zaza, 2009).

Com base em nossos dados, apareceram 0s motivos relacionados a uma
melhoria no condicionamento fisico e de fortalecimento do corpo, entendidas
como similares, pois através do ganho do condicionamento fisico, existe também
a manuteng¢do ou incremento da massa muscular, forca muscular e da densidade
Ossea através da pratica de atividade fisica (Matsudo, 2009).

Em relacdo a presenca e a identificagdo do tipo patolégico investigado no
estudo, corroboramos com Matsudo (2009) ao afirmar que a atividade fisica feita de
forma regular tem um papel fundamental na prevencéo e controle das DCNT, além
de melhorar a mobilidade, a capacidade funcional e a qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento.

Pensamos como Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2000) ao afirmar que os
beneficios dessa pratica também possuem um efeito cognitivo e psicossocial como: o
combate a depresséo, a melhora da autoestima, do estado de humor, diminuicéo da
ansiedade e do consumo de medicamentos.

Outro dado que destacamos é em relacdo a afinidade das pessoas, ou seja, a
busca pela relacdo de amizade, denominada de incentivo a rede social, também pode
ser apresentada como um dos motivos que levam os idosos a praticarem atividade
fisica com seus semelhantes como concluiram Gomes e Zaza (2009).

A pesquisa de Fernandes, Vasconcelos-Raposo, Pereira, Ramalho e Oliveira
(2009), também apontou que existem associacbes consideradas positivas e
significativas entre as dimensbes da saude mental positiva com um aumento em
relacdo aos niveis de pratica de atividade fisica, o que leva a niveis superiores de
satisfacao dos praticantes com a propria vida, o que corrobora com nossa investigacao.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sugerem que o0s motivos considerados
relevantes que levam os participantes a praticarem atividade fisica envolvem a
melhora ou manutencéo do estado de saude fisico e mental, além da profilaxia de
doencgas, e com o indicativo que os motivos relacionados a saude fomentam a adeséo
a um programa de atividade fisica. Acreditamos que a pratica de atividade fisica além
de desenvolver os aspectos fisicos, contribui para uma melhora da saude em geral.

Os participantes relatam sentir um bem-estar associado a saude mental, devido
a pratica de atividade fisica, relatando, inclusive, ndo se sentir bem quando néo é
possivel praticar atividade fisica por algum motivo. Além de ser um método de baixo
custo, se levar em consideracao a pratica em espacos publicos, a atividade fisica
apresenta-se como uma ferramenta capaz de proporcionar o bem-estar fisico, mental
e social em seus participantes.
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RESUMO: Introducao: Em  pacientes
hospitalizados € comum a ocorréncia de perda
de peso e alteracdo na capacidade funcional
decorrente dos efeitos deletérios da hipo ou
inatividade. Tais fatores podem contribuir com
a morbidade, mortalidade e complicacoes
decorrentes da internacéo. Objetivo: Avaliar
a relacao entre a funcionalidade motora e o
estado nutricional de pacientes hospitalizados.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal
em pacientes hospitalizados. Os dados foram
coletados em pacientes que estavam internados
nas enfermarias de um hospital universitario
em Cuiaba-MT. Foram registrados dados da
avaliagdo motora através dos seguintes testes:
forca muscular de membro superior, equilibrio
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de Berg, Shober e TUG. Os dados nutricionais
foram colhidos através do indice de massa
corporal (IMC) e a da relagdo cintura quadril
(RCQ). Resultados: Foram avaliados 26
pacientes, com média de idade de 52,2+17,3
anos, sendo a maioria do sexo masculino17
(65,4%). O IMC obteve uma média de 24,7+3,8,
e verificou-se na RCQ uma média de 0,90+0,15
para homens e 0,84+ 0,13 para mulheres. A
maioria (42,5%) dos pacientes apresentaram
TUG entre 11 a 20 segundos, teste de schober
com média de 12,2+ 1,1 cm, equilibrio de Berg
de 46,3+ 12,2 pontos e forca muscular da méo
direitade 22,7+ 1,2 Kg e mao esquerda de 20,4+
0,4 Kg. Conclusao: Os pacientes hospitalizados
apresentam estado nutricional variando de peso
adequado a sobrepeso, funcionalidade motora
parcialmente comprometida pela fraqueza
muscular de membros superiores, baixo risco
de quedas e diminuicao da flexibilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Habilidade
atividade Estado
Hospitalizacéo.

Motora,

motora, Nutricional,

FUNCTIONAL MOTOR AND NUTRITIONAL
STATUS OF PATIENTS HOSPITALIZED
ABSTRACT: Introduction: In hospitalized
patients is common the occurrence of weight

loss and change in functional capacity due to
the deleterious effects of hypo-or inactivity.
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Such factors may contribute to morbidity, mortality and complications of hospitalization.
Objective: To evaluate the relationship between the motor funcionality, and nutritional
status of hospitalized patients. Methods: A cross-sectional study was conducted in
hospitalized patients. Data were collected from patients who were hospitalized in
a university hospital in Cuiaba - MT. Motor assessment data were recorded by the
following tests: upper limb muscle strength, balance Berg, Shober and TUG. Nutritional
data were collected through the body mass index (BMI) and waist -hip ratio (WHR).
Results: 26 patients were evaluated, with a mean age of 52.2 + 17.3 years, and the
majority of sex masculino17 (65.4 %). The scores a BMI 24.7 + 3.8, and found the
WHR an average of 0.90 +0.15 + 0.84 for men and 0.13 for women. The majority (42.5
%) patients had TUG between 11 to 20 seconds, test Schober averaging 12.2 + 1.1
cm, Berg balance of 46.3 + 12.2 points and muscle strength of the hand right of 22.7
+ 1.2 kg and left hand 20.4 + 0.4 kg Conclusion: Hospitalized patients have varying
nutritional status weight suiting overweight, motor functionality partially compromised
by muscle weakness of upper limbs, lower risk of falls and decreased flexibility.
KEYWORDS: Motor Skills, Motor activity, Nutritional Status, .Hospitalization.

11 INTRODUCAO

Assisténcia promovida pelos profissionais da saude tem como objetivo recuperar
a condicao clinica dos pacientes, a fim de que eles possam retornar a realidade em
gue se inserem com qualidade de vida. No entanto, pacientes criticos, caracterizados
por se encontrarem instaveis, com prognoéstico grave, e sob o alto risco de morte,
representam outra realidade, na qual a meta da assisténcia esta centrada na
manutencao da vida do sujeito, muitas vezes sem estimativa de alta hospitalar. Assim,
a imobilidade, o descondicionamento fisico e a fraqueza muscular acabam sendo
problemas frequentes e que estdo associadas a maior incapacidade e a reabilitacao
prolongada (PINHEIRO, CHRISTOFOLETTI, 2012).

No ambiente hospitalar, a desnutricdo é desencadeada pelaingestao inadequada
de nutrientes em relacéo as necessidades do paciente e progride com 0 processo
da doenca na qual submete o organismo a diversas alteragdes nutricionais (SILVA,
BARROS, 2002). Além disso, em pacientes hospitalizado a desnutricdo também &
considerada uma alteracdo que pode ocorrer com frequéncia levando a um maior
tempo de internacéo, alto custo hospitalar, complicacbes, morbidade e mortalidade
(CORREIA, WAITZBERG, 2003; CORREIA, CAMPOS, STUDY, 2003; BAKER,
GOUT, CROWE, 2011).

Os fatores de risco, que predispdem a permanéncia prolongada do paciente no
hospital estédo associados com a ma evolugao clinica e aos custos elevados. Embora
o tempo de internacéo possa ser afetado por politicas de alta hospitalar, por diferentes
tipos de praticas e administracdo dos leitos, a permanéncia prolongada de pacientes
hospitalizados pode afetar negativamente o estado de saude, aumentando o risco de
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infeccdes, complicagdes e, possivelmente, a mortalidade (ABELHA et al, 2006).

Aliteratura aponta que 40% dos pacientes encontram-se desnutridos na admissao
e em torno de 75% perdem peso durante a internacao. Tal fato refor¢ca que o estado
nutricional deficiente do paciente durante a hospitalizacao prejudica seriamente a sua
condicéo clinica e prolonga o tempo de permanéncia hospitalar. Portanto, a deteccao
precoce do risco nutricional e da desnutricdo, pode ser decisiva para a sobrevida
do paciente ((PINHEIRO, CHRISTOFOLETTI , 2012; BHIROMMUANG, KOMINDR,
JAYANAMA, 2019)

Além disso, héa relatos que demonstram que o declinio funcional acomete de
34 a 50% dos pacientes durante o periodo de hospitalizacdo. Contudo ainda néao se
sabe, ao certo, até onde esse comprometimento € secundario apenas ao processo
de hospitalizacdo ou influenciado por fatores como gravidade da doenca, estado
nutricional, terapéutica empregada e o ambiente ndo responsivo (KAWASAKI;
DIOGO, 2007).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a relagédo entre a funcionalidade
motora e o0 estado nutricional de pacientes hospitalizados.

2| METODO

Foi realizado um estudo transversal em pacientes hospitalizados. Os dados
foram coletados em pacientes que estavam internados nas enfermarias do Hospital
Geral Universitario (HGU) em Cuiaba - MT.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Universidade de Cuiaba
(UNIC) sob o protocolo 197.432/2013. Para participarem da pesquisa todos os
pacientes assinaram um termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Foram excluidos do estudo pacientes com sequela de acidente vascular
encefélico (AVE), em isolamento, internados em unidade de terapia intensiva (UT]I),
disfuncéo traumato-ortopédicas que impediam de realizar os testes funcionais e com
disturbios cognitivos e instabilidade hemodinamica.

Os dados nutricionais foram colhidos ap6s a pesagem (balanca Welmy RI W
200) para avaliar o indice de Massa Corporal (IMC) e a metragem da Relacéo Cintura
Quadril (RCQ) utilizando uma fita métrica (FisoStore).

O IMC é um método simples, pratico, de baixo custo, ndo invasivo, considerado
um indicador utilizado para avaliar a propor¢édo entre o peso e a altura (kg/ m?2)
(SANTOS, SICHIERI, 2005).

O IMC foi avaliado dividindo o peso (Kg) pela sua altura ao quadrado. Foi
utilizada para a classificacdo da Organizacdao Mundial de Saude (OMS) que define
como abaixo do peso pacientes com IMC menor que 18,5, normal com IMC de 18,
5 a 24,9, excesso de peso entre 25,0 a 29,9, obesidade leve (grau |) com valores de
30,0 a 34,9, obesidade severa (grau Il) de 35,0 a 39,9 € obesidade mérbida (grau IlI)
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IMC maior que 40,0.

O RCQ tem sido frequentemente proposto em diversos estudos devido a
sua estreita relacdo com fatores de risco de varias doengas como hipertenséao,
cardiopatias, diabetes mellitus e obesidade, bem como pelo seu baixo custo e facil
aplicabilidade. Definido como sendo a razao entre o perimetro da cintura e o perimetro
do quadril, o RCQ é utilizado para avaliar a distribuicdo da gordura corporal e mais
especificamente para mensurar o acumulo de tecido adiposo na regidao abdominal
(MACHADO, SICHERI, 2002).

A RCQ foi verificada dividindo a medida da cintura em centimetros pela medida
do quadril em centimetros tanto para homens quanto para mulheres. Os valores de
referencia para normalidade utilizada foram 0,90 para homens e 0,85 para mulheres
(WHO, 2000).

A avaliac&o da funcé&o motora foi realizada pelos testes: teste de forca muscular
de membro superior, teste de equilibrio de Berg, teste de Shober, teste de TUG.

Afor¢ca muscular de membro superior foi avaliada pelo teste de preenséao através
de um dinamdémetro de mao (CripSaehan, Saehan Medical). Esse teste é comumente
usado para avaliar pacientes com desordens da extremidade superior, antes e
apos procedimentos terapéuticos. E considerado simples de administrar e quando
adequadamente realizado, podem fornecer informacdes objetivas que contribuem
para analise da funcdo da mao (FIGUEIREDO et al, 2007).

Para realizacao do protocolo os voluntarios tiveram que ficar na posicéo sentada
com o braco aduzido contra a parte lateral do tronco, o cotovelo em 90° de flexéo e
antebraco na posi¢ao neutra. O voluntario foi instruido a apertar o cabo com forca
maxima. O teste foi realizado alternadamente entre as maos direita e esquerda com
trés medidas com intervalo de 15 segundos entre as mesmas. Foram realizadas as
médias das medidas para analise dos resultados (PALMER, EPLER, 2009).

O teste de equilibrio de Berg é utilizado para testar a coordenagdo motora e
também o equilibrio do paciente hospitalizado. O paciente deve que manter uma
determinada posicdo durante um tempo especifico e em varias posi¢des (sentada,
em pé, com e sem apoio, transferéncias e giros). O teste de equilibrio de Berg possui
um escore total de 56 pontos no maximo e quanto maior a pontuacdo melhor e o
equilibrio (FOLSOM et al, 2000). Foi utilizado como ponto de corte valores abaixo de
45 pontos (PEREIRA, MAIA, SILVA, 2013).

O teste de Shober é uma manobra utilizada para verificar a movimentacgéo ativa
da coluna vertebral lombar e avaliagdo da flexibilidade. Para realizagdo deste teste o
pacientes deveria ficar na posicao ortostatica para marcar a coluna vertebral em nivel
da L5 e outra distante 10 cm acima. Foi solicitado ao paciente para fletir a coluna (sem
fletir os joelhos) e fez-se uma nova medida entre os pontos. Um aumento inferior a 5
cm é indicativo de rigidez lombar e diminuicao de flexibilidade. Utilizou-se como ponto
de corte o valor de 15 cm (OLIVEIRA, et al, 2012).

O teste TUG vem ganhando muito espago na literatura cientifica mundial por
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sua facil reproducédo e também por avaliar a independéncia funcional. Subutilizado
ainda na pratica clinica, permite ndo apenas avaliar o risco de queda de um paciente,
mas sim a capacidade de transferéncia, inter-relacionando com o equilibrio dindmico
(PEDROSA, HOLANDA, 2009).

Para realizacao do teste de TUG foi solicitado ao paciente para levantar de uma
cadeira, sem a ajuda dos bragos, andar a uma disténcia de trés metros, dar a voltar
e retornar. No inicio do teste o paciente estava com o dorso apoiado no encosto da
cadeira e no final teve que sentar-se e encostar novamente na cadeira. O tempo
de realizacéo da atividade foi cronometrado (cronémetro Oregon de 100 voltas SL
928 D). Iniciou a contagem do tempo a partir da voz de comando do fisioterapeuta,
até o momento em que ele apoiou-se novamente o dorso no encosto da cadeira,
finalizando a contagem. O teste foi realizado uma vez para a familiarizacéo e a
segunda para tomada de tempo. O ponto de corte para risco de queda foi: Um tempo
até 10 segundos é considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem
risco de quedas; entre 11 a 20 segundos com independéncia parcial e com baixo
risco de quedas, acima de 20 segundos indica déficit importante da mobilidade fisica
e risco de quedas (GONCALVES, RICCI, COIMBRA, 2009).

Os testes foram demonstrados para os pacientes e ap6s o entendimento, em
seguida realizados apenas uma vez.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel verséo 2010.
Foi realizada estatistica descritiva com medidas de tendéncia central e de dispersao,
frequéncia de porcentagem.

31 RESULTADOS

Foram avaliados 30 pacientes, sendo 4 excluidos do estudo por apresentarem
artrose, totalizando 26 pacientes. A média de idade dos pacientes foi de 52,2+17,3
anos, 17(65,4%) do sexo masculino, 20 (76,9%) casado, 15 (67,7%) pardo e 6 (23,1%)
natural de Cuiaba - MT. A média de peso, altura e IMC geral dos pacientes foram,
respectivamente, 66,5+12,8 Kg, 1,6+0,1 metros e 24,7+3,8. Dos pacientes avaliados
10(38,5%) eram pré-operatérios e 3 (11,5%) pds-operatdrio, conforme apresentado

na tabela 1.
Caracteristicas N =26
Idade* 52,2+ 17,3
Sexo
Masculino 17 (65,4%)
Feminino 9 (34,6%)
Cor
Pardo 15 (57,7%)
Negro 3 (11,5%)
Branco 8 (30,8%)
Estado civil
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Casado

20 (76,9%)

Solteiro 5(19,2%)
Viavo 1 (3,8%)
Naturalidade
Cuiaba 6 (23,1%)
Varzea Grande 1(3,8%)
Céceres 2 (7,7%)
Outros municipios de MT 10 (38,5%)
Outros estados 7 (26,9%)
Diagnostico clinico
Arritmia cardiaca 2 (7,7%)
Crise de HAS 2 (7,7%)
Cancer 3 (11,5%)
Pré-operatério 10 (38,5%)
P6s-operatério 3 (11,5%)
QOutros 6 (23,1%)
Tempo de internacao (dias) 14,7223
Peso (Kg)* 66,5+12,8
Altura (m)* 1,6+0,1
IMC* 24,7+3,8

Tabela 1.

Legenda: HAS: Hipertensao arterial sistémica; IMC: indice de Massa Corporal; Kg:

Dados clinicos e demograficos dos pacientes hospitalizados.

Quilograma; M: Metro; *: Valores representados por media e desvio padrao.

A tabela 2 mostra os resultados do equilibrio, flexibilidade, forca muscular e do
teste de TUG.

No Teste de TUG, 21 (80,8%) dos pacientes realizaram o teste em um tempo
menor que 20 segundos. Sendo que 0 maior tempo realizado foi de 93 segundos. Esse
resultado demonstra que a maioria dos pacientes possui boa capacidade funcional
tendo o menor risco de quedas.

Em relagé@o ao equilibrio estatico e dindmico os pacientes apresentaram média
de 46,3+ 12,2 pontos.

O valor médio dos resultados da flexibilidade dos pacientes foi de 12,2+1,1 cm,
sugerindo que muitos possuem pouca flexibilidade, sendo indicativo de rigidez lombar.

Foi observado que a forca muscular dos membros superiores dos pacientes
avaliados foi em média de 22,7+1,2 Kg no direito e 29,9+0,4 Kg no esquerdo, sendo
que a maioria 23 (88,5%) apresentou dominéncia na méao direita.

Testes
Teste de TUG
Até 10 segundos
Entre 11 a 20 segundos
Acima de 20 segundos
Teste de Equilibrio de Berg*

Valores

10 (38,8%)
11(42,5%)
5(19,2%)

46,3+ 12,2
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Teste de Schober* 12,2+ 11
Forca muscular membros superiores*

Mao direita 22,7+1,2

Mao esquerda 20,4+ 0,4
Mao dominante

Mao direita 23 (88,5%)

Mao esquerda 3 (11,5%)

Tabela 2. Valores dos testes de TUG, Equilibrio de Berg, Schober e forca muscular dos
membros superiores.

Legenda: TUG: Time andUpGo; %: Porcentagem; *: Valores representados por média e desvio padréo.

Com o propésito de classificar o estado nutricional dos pacientes os valores do
IMC foram analisados por estratos em que foi observado que 2 (7,7%) dos pacientes
encontrava-se abaixo do peso, 11 (42,3%) tinham peso normal, a maioria 12 (46,2%)
estavam sobrepeso, 1 (3,8%) tinha obesidade (grau |) e nenhum apresentava
obesidade moérbida, como demonstrado na tabela 3.

Além disso, a RCQ apresentou valores médios de 0,90+0,15 para homens e
0,84+0,13 para as mulheres. (Tabela 3)

Variaveis N=26
iIMC
Menor 18,5 2 (7,7%)
18,5a 24,9 11 (42,3 %)
25,0a29,9 12 (46,2%)
30,0 a 34,9 1(3,8)
Maior 40 -
Relacao cintura-quadril (RCQ)*
Homens 0,90+0,15
Mulheres 0,84+0,13

Tabela 3. Valores de IMC e da RCQ para os pacientes hospitalizados.

Legenda: IMC: indice de massa corporal*: Valores representados por media e desvio padréo; %: Porcentagem.

As tabelas 4 e 5 representam a forca muscular de membros superiores separadas
por sexo e idade, uma vez que ha diferencas entre homens e mulheres nos valores
de normalidade. Foi utilizado como valores de referencia para normalidade as tabelas
especificadas pelo fabricante do dinamdmetro.

Em relacdo ao sexo masculino, pode-se observar que para todas as faixas
etarias aforca muscular estava diminuida, tanto na mao direita quanto na esquerda,
em relacao aos valores de normalidade, exceto para os pacientes de 60 a 69 anos
em que a forca muscular estava adequada. (Tabela 4)

Avaliacao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 15



Forca muscular* Forca muscular*

(Valores realizados) (Valores normalidade)
Faixa etaria Mao direita  Mao esquerda Mao direita Mao esquerda
20 a 39 anos 29,6+1,7 28,9+0,4 41,28 a 79,83 32,21 a 71,21
40 a 59 anos 30,0+0,2 29,0+0,9 38,10 a 69,85 33,11 a 58,06
60 a 69 anos 32,2+9,1 24,8+1,3 23,13 a 59,42 12,25 a 53,07
70 anos ou mais 9,7+1,2 12,3+1,5 14,51 a 61,23 14,51 a 53,98

Tabela 4. Valores de forca muscular dos membros superiores para os pacientes do sexo
masculino.

Legenda: * Dados representados em quilograma.

Nos pacientes do sexo feminino a forca muscular também estava diminuida em
todas as faixas etarias, excetuando-se na idade entre 60 a 69 anos, tanto na mao
direita quanto na esquerda. (Tabela 5)

Forca muscular* Forca muscular*

(Valores realizados) (Valores normalidade)
Faixa etaria Mao direita Mao esquerda Mao direita Mao esquerda
20 a 39 anos 11,3+1,2 8,4+1,0 20,87 a44,91 14,97 a 41,28
40 a 59 anos 5,2+0,3 8,7+1,5 17,24 a 39,01 15,88 a 34,57
60 a 69 anos 16,2+0,4 16,0+1,0 16,78 a 33,57 13,15 a 28,58
70 anos ou mais  9,3+1,2 6,0+2,0 14,97 a 29,48 10,43 a 27,67

Tabela 5. Valores de forca muscular dos membros superiores para os pacientes do sexo
feminino.

Legenda: * Dados representados em quilograma.

4 | DISCUSSAO

Nos ultimos anos tem aumentado o interesse pelo estado nutricional de
pacientes hospitalizados, uma vez que a obesidade ou a desnutricado podem ter
efeitos de morbidade e mortalidade nos pacientes internados (OLIVEIRA, ROCHA,
SILVA, 2008). No presente estudo foi avaliado o estado nutricional dos pacientes
hospitalizados através do IMC, no qual foi observado que a média geral do IMC dos
pacientes estava com peso dentro dos valores de normalidade. No entanto, apesar
da média geral dos pacientes avaliados estar apropriada, 46,2% eram sobrepeso e
42,3% estavam com peso adequado. Tais dados diferem do estudo de Bhirommuang
et al (2019) em que os pacientes internados estava com baixo peso evidenciando uma
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situacéao nutricional deficitaria. Os autores supracitados justificaram que a desnutricao
poderia estar associada a outras condigdes exta - hospitalizagcdo como um passado
nutricional adverso e a condi¢ao deteriora da saude em fungcédo da doenca.

Garcia et al. (2004), observaram em seu estudo uma elevada prevaléncia
(41%) de obesidade nos pacientes hospitalizados e atribuem essa realidade como
um fator que pode estar refletindo mudancgas epidemiolégicas no estado nutricional
da populacéo brasileira e também um aumento das doencgas crdnicas associadas a
obesidade, como HAS e DM, as quais podem elevar o numero de internagdes.

A literatura aponta que a distribuicdo de gordura € mais preditiva de saude e
que a combinacao de massa corporal e distribuicao de gordura tem - se mostrado
como a melhor opg¢éo para preencher a necessidade de avaliagao clinica do estado
nutricional. A OMS reconhece que a RCQ é um dos critérios para caracterizar
sindrome metabdlica e para avaliar risco de co-morbidade na populacéo brasileira
(ABESO, 2016).

Foi observado no presente estudo que os valores da RCQ nos homens
estavam dentro dos valores de normalidade (0,90+0,15) e nas mulheres (0,84+0,3)
préximo do ponto de corte de 0,85. A RCQ parece estar relacionada mais ao risco
de avaliar predisposicao de doenga metabdlica como HAS e DM assim como 0 risco
de desenvolver uma disfuncéo cardiovascular do que verificar o estado nutricional.
Isso se deve ao fato de mensurar a quantidade de gordura abdominal localizada
que pode variar e ser uma medida menos valida com a perda de peso, uma vez que
a diminuicdo do peso reflete na reducéo da medida do quadril. Embora o excesso
de peso seja um importante fator de risco para muitas doencas e ja é considerado
um grave problema de saude publica, o risco para desenvolver doengas nao foi
aumentado nos pacientes masculinos do presente estudo, porém foi levemente maior
nas mulheres hospitalizadas.

Segundo Pereira et al (1999), ainda n&o ha na literatura um consenso quanto ao
gue seja uma RCQ alta ou valores de corte de acordo com a populagéo estudada, uma
vez que alguns estudos epidemioldgicos, como desenvolvidos na Suécia e Canada,
utilizam valores de normalidade, respectivamente, para homens <1,00 e mulheres
>0,80 e para homens >0,95 e para mulheres de <0,80.

Em estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, envolvendo 3.195 adultos
na faixa etaria de 20 a 60 anos, com histérico de internacéo superior a 24 horas,
foi observado que as mulheres apresentaram uma RCQ inadequada e com elevado
porcentagem de gordura corporal (48,8%) em relagcao aos homens (22%%). De acordo
com os autores uma RCQ inadequada pode levar a uma acentuada prevaléncia de
hospitalizacées e que IMC elevado de mulheres demonstrou aumentar a frequéncia
de internacdo em decorréncia da doenca que levou a hospitalizacdao (AFONSO,
SICHIERI, 2002).

News (2006) relatou em seu estudo que a RCQ € melhor que o indice de massa
corporal (IMC) para prognostico de risco de ataques cardiacos para varios grupos
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étnicos. Assim como verificou se caso a obesidade fosse redefinida segundo a RCQ
ao invés do uso do IMC, a proporcao de pessoas com risco de um ataque cardiaco
triplicaria. A pesquisa acima mencionada avaliou uma populagao de 27.098 pessoas
de 52 paises, entre elas, europeus, asiaticos, africanos e americanos, incluindo 12.461
que tinham sofrido ataques cardiacos prévios comparados a medida convencional do
IMC para diferentes grupos étnicos.

Quanto a funcionalidade dos pacientes, as capacidades funcionais e 0s riscos
de quedas avaliados pelo teste de TUG, demonstrou que 42,5% dos pacientes
apresentou comprometimento parcial da sua independéncia funcional e um risco de
queda pequeno. Semelhante aos achados do presente estudo, Almeida et al (2012)
observaram em uma amostra de 267 idosos que a média para risco de quedas
avaliadas pelo teste de TUG foi de 12,7+5,5segundos indicando também um risco
baixo de quedas. Gongalves et al (2009) também verificou em sua pesquisa que 0s
96 idosos divididos em trés grupos (sem risco de quedas, com risco de quedas e
quedas recorrentes) apresentaram tempo dentro de 11 a 20 segundos, demonstrando
nao haver diferenca significativa entre os grupos que tiveram quedas e os que tiveram
quedas recorrentes.

No presente estudo o equilibrio dindmico e estatico estavam preservados, uma
vez que a média do escore da escala de Berg foi de 46,3+ 12,2 pontos e o ponto de
corte de 45 pontos. A amostra deste estudo foi composta em sua maioria de pacientes
de pré-operatorio (38,5%) que pode justificar o bom equilibrio apresentado. Pimentel
e Sheicher (2009) e Goncalves et al (2009) verificaram em seus estudos que bom
equilibrio estatico de dinamico de pacientes idosos.

No entanto, em relacdo a flexibilidade o presente estudo observou que os
pacientes apresentaram pouca flexibilidade indicando rigidez lombar. Em um estudo
realizado em 45 idosos com objetivo de correlacionara a queda com a perda da
flexibilidade lombar, demonstrou que 64,4% dos idosos da pesquisa apresentam
valores abaixo de 15 cm, sendo que a maioria fazia parte do grupo que sofreram
quedas, enquanto o grupo que nao sofreu quedas apresentou como resultado valores
de 15 cm ou mais, demonstrando que a queda influenciou diretamente na perda da
flexibilidade (CORDEIRO et al, 2011). Tais resultados vao de encontro aos do presente
estudo em que os pacientes tiveram risco baixo de quedas e reducéo da flexibilidade.

Siqueira et al (2004) encontraram em seu estudo um déficit funcional em
pacientes internados durante 30 dias, principalmente nos pacientes que ja estavam
debilitados quando foram hospitalizados. Embora, o tempo de internacéo do presente
estudo tenha sido em média menor (14,7+22,3 dias) do que a pesquisa supracitada é
possivel que o pouco tempo de hospitalizacdo tenha pouca influencia nos resultados
deste estudo.

Em relacdo a forgca muscular de membros superiores foi observado, no presente
estudo, que os pacientes apresentaram fraqueza muscular. Grande et al (2013),
em seu estudo realizado com 93 individuos internados, demonstrou forca membros
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superiores dentro da normalidade, cujos resultados podem ser atribuidos ao fato
dos pacientes realizarem fisioterapéutico continuo. Ja Garcia (2012) avaliou 138
pacientes adultos e idosos em tratamento de hemodiélise e verificou que as mulheres
apresentaram fraqueza muscular de membros superiores e que a diminuicao da forca
muscular foi em decorréncia da perda de massa magra durante periodo prolongado
de internacdo e com alto grau de desnutri¢do.

N&ao foi possivel correlacionar a desnutricdo, com a perda da funcionalidade
apesar de ser um achado comum na literatura que a perda funcionalidade relacionada
com sedentarismo, doengas, tempo de internagao ou imobilismo.

O presente estudo teve como limitagdes a amostra reduzida e a diversidade de
diagnostico encontrado nos pacientes internados, o que dificultou a analise inferencial
dos resultados. Assim como, as restricdes na literatura sobre internacéo hospitalar e
funcionalidade motora em pacientes mais jovens, pois a maioria das publica¢cdes sao
maiores na populacao idosa.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes hospitalizados apresentam em geral um estado
nutricional variando de peso adequado e sobrepeso, funcionalidade motora
parcialmente comprometida pela fraqueza muscular dos membros superiores, baixo
risco de quedas e diminuigao da flexibilidade.
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RESUMO: Incluséo escolar consiste na ideia do
atendimento de todos os alunos pelo sistema
de ensino, com flexibilizacbes pedagogicas e
recursos que supram o0s seus impedimentos
ao desenvolvimento cognitivo e socioafetivo.
Assim, o objetivo deste estudo foi compreender
como a formacé&o continuada em Educacéo
Fisica Escolar na perspectiva inclusiva contribui
para o desenvolvimento de praticas inclusivas
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na escola. Esta pesquisa caracteriza-se como
qualitativa e € delineada na pratica do estudo
de caso. Os lécus da pesquisa foi formagéao
continuada, desenvolvida pelo “Projeto Portas
Abertas para Incluséo”, em Fortaleza — CE. A
coleta de dados desta investigacéao foi realizada
em uma entrevista coletiva com 11 cursistas que
participaram da formacao do projeto, no ano de
2016 e numa busca documental na Secretaria
Municipal de Educacéo (SME), para identificar
0s projetos desenvolvidos nas unidades
escolares. Para a analise dos dados foi utilizada
aproposta de analise tematicade Minayo (2010).
Como principal resultado, destaca-se a eficacia
da formacdo continuada e dos projetos de
inclusdo realizados nas instituicbes de ensino,
que priorizaram agdes nos niveis da gestédo
escolar, parcerias e estratégias pedagogicas,
dimensdes imprescindiveis para o sucesso da
Educacéo Inclusiva.

PALAVRAS-CHAVE: Inclusao escolar;
Educacéo Inclusiva; Formacéo continuada

INCLUSION IN SCHOOL PHYSICAL
EDUCATION
ABSTRACT: School inclusion consists of
the idea of attending all students through the
education system, with resources that suppress

their impediments to cognitive and socio-
affective development. Thus, the objective of
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this study was to understand how continuing education in school Physical Education
in an inclusive perspective contributes to the development of inclusive practices in
school. This research is characterized as qualitative and is delineated in the practice
of the case study. The locus of the research was a formation developed by the “Projeto
Portas Abertas para Inclusdo”, in Fortaleza - CE. The data collection of this research
was a collective interview with 11 students who participated in the project formation, in
the year 2016 and in a documentary search in the Municipal Department of Education,
to identify the projects developed in the school units. For the analysis of the data
was used the proposal of thematic analysis of Minayo (2010). The main result is the
effectiveness of continuing education and inclusion projects carried out in educational
institutions, which prioritized actions at the levels of school management, partnerships
and pedagogical strategies, essential dimensions for the success of Inclusive Education.
KEYWORDS: School inclusion; Inclusive education; Continuing education.

11 INTRODUCAO

A Educacédo Inclusiva é inferida como um movimento em escala mundial
legitimado por distintas conveng¢des que conjecturam como principios educacionais o
respeito as diferencas e a equidade de direito a educagao de qualidade para todos.

Esse movimento e as mudancas na organizagcéo dessa modalidade de ensino no
Brasil provocaram um significativo crescimento no contingente de alunos publico-alvo
da Educacéao Especial matriculados nas escolas regulares. Para melhor compreender
essas mudancas, cumpre registar alguns marcos legais relevantes nessa mudanca.
Inicialmente, a Constituicdo Federal (Brasil, 1990), mais especificamente o seu Art.
205, que assegura a educac¢ao como direito de todos e dever do Estado e da familia.
Seguidadaleide Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Brasil, 1996), que assevera
a Educacao Especial, como uma “[...] modalidade de educacgéo escolar oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacé&o” (Art.
58).

Outros importantes documentos que se constituem como o marco inicial das
reconfiguracdes da Educacéao Especial sdo: a Politica Nacional da Educacgao Especial
na Perspectiva da Educacao Inclusiva (Brasil, 2008) e, a Lei Brasileira de Incluséo
da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2015). No primeiro encontram-se delineadas
a disponibilizacao do servico do Atendimento Educacional Especializado (AEE)
e a formacéo continuada de professores para o AEE e demais professores para a
incluséo; o segundo estabelece o direito da pessoa com deficiéncia a educagcéo em
todos os niveis.

Embora os marcos legais mencionados apontem para a Educacgao na perspectiva
inclusiva como um direito de todos, ainda existem praticas segregacionistas no
contexto escolar (Mantoan, 2006, Miranda, Dall acqua, Heredero, Giroto, & Martins,
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2013).

Desta feita, o0 objetivo do estudo € compreender como a formacéo continuada em
Educacéao Fisica Escolar na perspectiva inclusiva contribui para o desenvolvimento
de praticas inclusivas na escola.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A natureza do estudo é de abordagem qualitativa, haja vista sua credibilidade e
tradicdo no campo da Educacgao, com enfocando de Estudo de Caso, por favorecer
uma analise holistica do fendmeno investigado e por reunir o maior numero de
informacdes possiveis (Goldenberg, 1997).

Para esta investigacao foram selecionados 22 cursistas (professores de
Educacéo Fisica e do Atendimento Educacional Especializado, coordenadores
pedagoOgicos e os técnicos em educagdo) que finalizaram com éxito todas as
etapas da formacao realizada pelo Projeto Portas Abertas para a Incluséo, no ano
de 2016. Apbs a definicao do publico, foram realizados contatos telefénicos para
identificar os interessados em participar do estudo e agendar a entrevista coletiva.
Na data agendada, compareceram 11 cursistas, sendo trés técnicas em educacéo,
duas coordenadoras pedagodgicas, duas professoras de Educacéo Fisica e quatro
professoras do AEE.

Os procedimentos de coleta e analise de dados foram divididos em duas fases
distintas: entrevista coletiva com os 11 participantes que teve duracdo de trés horas
e meia, gravada em audio e video e pesquisa documental na Secretaria Municipal de
Educacéao de Fortaleza-CE, no intuito de reunir os projetos de inclusao desenvolvidos
pelos cursistas da formacédo do Projeto Portas Abertas para a Incluséo (PAI)/2016,
nas suas respectivas escolas.

Na primeira fase analisou-se de forma criteriosa as falas dos participantes por
analise tematica de Minayo (2010, p. 316). Para a autora, esse método “[...] consiste
em descobrir 0s nucleos de sentido que compéem uma comunicagao, cuja presenca
ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado”. Enquanto
na segunda fase foram exploradas as informacdes coletadas na busca documental,
acerca dos projetos de incluséo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados dessa investigacao foram classificados com base nas dimensoes
de analises da Educacéao Inclusiva, priorizadas pelos cursistas nos Projetos Locais
desenvolvidos, conforme quadro 1.
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Projeto Local (PL) |Dimensao de Analise da Educacao Inclusiva
PL da SME Gestao escolar

PL1 Parcerias

PL2 Estratégias Pedagdgicas
PL3 Estratégias Pedagdgicas
PL4 Estratégias Pedagogicas
PL5 Estratégias Pedagdgicas
PL6 Estratégias Pedagdgicas
PL7 Estratégias Pedagogicas
PL8 Parcerias

Quadro 1 - Projetos Locais, dimensdes de analise da Educacgao Inclusiva priorizadas.

Os resultados dessa investigacdo indicaram que trés dimensdes sao
imprescindiveis parainclusdo dos alunos com deficiéncia na escolaregular: adimensao
gestao escolar (PL da SME); parcerias (PL1 e PL8) e estratégias pedagdgicas (PL2,
PL3, PL4, PL5, PL6 e PL7). As dimensbes familias e politicas publicas ndo foram
escolhidas como obstaculo maior da inclusao na escola.

A dimensdo Gestdo Escolar responde pelo desenvolvimento das diversas
atividades de uma instituicao de ensino, abrangendo: a elaboracdo do projeto
politico-pedagdgico, dos planos de acado, da formagao de professores e pela gestao
dos processos internos e externos da instituicdo (Mendes, 2016). Essa dimens&o foi
identificada como principal dificultador da inclusao escolar pelo grupo originario da
SME, composto pelas P4, P5 e P6. A dimensao Parceria foi considerada essencial
para o desenvolvimento e sucesso da inclusdao em dois Projeto Locais (PL1 e PL8).
Esta dimenséao refere-se as relagbes de trabalho em colaboracéo e de acordo com
Ainscow (1997), essa colaboracao de outras areas do conhecimento formal e nao
formal na Educacao pode aumentar o impacto e a sustentabilidade de qualquer acao
desenvolvida na escola.

As Estratégias Pedagdgicas correspondem aos procedimentos escolhidos
e aplicados de modo controlado pelos professores para favorecer e ampliar as
possibilidades de aprendizagem dos alunos (Lustosa, 2009). Nesse sentido, a
auséncia de praticas inclusivas, ou seja, a falta de organizacdo de situacdes de
ensino capazes de favorecer a aprendizagem de todos os alunos foi apontada em
seis Projetos Locais (PL2, PL3, PL4, PL5, PL6 e PL7) desenvolvidos pelos cursistas
em suas respectivas escolas, durante a formagéo continuada do Portas Abertas para
Incluséao, realizada em 2016.

Nesse sentido, para discutir essa dimensao, priorizada como barreira para o
desenvolvimento da inclusdo nos seis projetos (PL2, PL3, PL4, PL5, PL6 e PL7)
apresentados previamente, destaca-se o pensamento de Mantoan (2006) acerca do
manejo da sala de aula pelo professor. De acordo com a autora, para que as atividades
elaboradas no planejamento sejam condizentes e responsivas com as necessidades
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de sua turma, é indispensavel respeitar as diferencas individuais dos alunos e suas
implicacbes na aprendizagem.

Tradicionalmente, as escolas se organizaram pedagogicamente para seguirem a
risca o conteudo programatico, “[...] com seus métodos excludentes e conservadores
de trabalho, que estdo arraigados a nossa formacado basica e profissional”.
(MANTOAN, 2006, p.4). A autora aponta que para se contrapor a essas antigas
praticas pedagoégicas que excluem, sobretudo, os alunos publico-alvo da Educacéao
Especial, & necessario repensar nossas praticas e corrigir concepg¢des pedagogicas
desenvolvidas na escola perpetuam a excluséo.

Para Zabala (2010), a transformacdo da escola implica a revisdo de dois
referenciais que sao o ponto de partida para as decisbes didaticas propostas em
sala de aula: a funcé&o e o processo de ensino/aprendizagem. Ainda segundo esse
autor, quando a funcéo social atribuida ao ensino é a formacéo integral do sujeito, e
a concepgao do ensino/aprendizagem é construtivista e de atengdo a diversidade o
modelo teorico de intervencéo pedagodgica ndo pode ser uniforme como no modelo
tradicional, mas variado, para envolver as capacidades da pessoa. Assim, a fungcao
social que se atribui ao ensino e a concepcao que se tem dos processos de ensino/
aprendizagem sao determinantes no estabelecimento de critérios que permitirédo a
tomada de decisbes em sala de aula.

Nesse contexto, na organizacdo das praticas pedagodgicas, o professor precisa
conhecer qual é a funcéo do ensino e como se produzem as aprendizagens nos
sujeitos. O conhecimento, desses referenciais tedricos, no entanto, de modo
combinado, caracteriza uma proposta de intervencdo pedagdgica ideal, mas nao
assegura 0 sucesso no processo de conhecimento porque desconsidera os fatores
condicionantes do contexto educacional — “[...] espacos e a estrutura da escola, as
caracteristicas dos alunos e a sua propor¢cao por aula, pressdes sociais, recursos
disponiveis, trajetéria profissional dos professores, as ajudas externas etc”, que
dificultam e/ou impossibilitam a concretizagao dos objetivos estabelecidos (ZABALA,
2010, p.22).

Praticas pedagdgicas inclusivas devem buscar perceber os estudantes com
deficiénciacomo pessoas capazesde aprender. Esses, a seuturno manifestamdistintos
comportamentos, independentemente das limitacbes impostas pela deficiéncia.
Esses comportamentos estdo relacionados com suas experiéncias prévias, com 0s
estimulos de meio familiar, com as oportunidades de educacgao e convivéncia social
e ndo somente ao fato de apresentar alguma limitagéao.

41 CONCLUSOES

A analise dos projetos pesquisados indicou que apenas trés das cinco dimensdes
consideradas imprescindiveis para inclusdo dos alunos na escola regular foram
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cogitadas como principal barreira na inclusédo escolar: a dimenséo gestdo escolar
(PLS), parcerias (PL1 e PL8) e estratégias pedagdgicas (PL2, PL3, PL4, PL5, PL6 e
PL7). As dimensbes familias e politicas publicas ndao foram escolhidas como obstaculo
maior da inclus&o na escola.

Desta forma, praticas pedagdgicas inclusivas pressupdem processos de
formacédo continuada de professores capazes de criar condicbes que garantam
Educacéo de qualidade com equidade para todas as criangas, jovens e adultos,
independentemente de suas diferencas fisicas, sociais, linguisticas e culturais.
O professor desenvolve um ensino inclusivo quando atende as necessidades e
interesses de todos os alunos; promove a compreensao, a valorizacao das diferencas
e a participacao ativa nas aprendizagens; o respeito mutuo e as conquistas dos alunos.

Nesse sentido, ressalta-se que a gestdo da sala comum no contexto da
heterogeneidade demonstra ser parte de uma proposta ja discutida por importantes
estudiosos. E necessario, entretanto, superar a ideia de que somente a compreenséo
das deficiéncias e de suas caracteristicas € suficiente para entender o sujeito em si,
concepgao que atribui somente ao especialista a capacidade de ensinar alunos com
deficiéncia.

Praticas pedagdgicas inclusivas devem buscar perceber os estudantes com
deficiénciacomo pessoas capazesde aprender. Esses, aseuturno manifestamdistintos
comportamentos, independentemente das limitacbes impostas pela deficiéncia.
Esses comportamentos estdo relacionados com suas experiéncias prévias, com 0s
estimulos de meio familiar, com as oportunidades de educagéo e convivéncia social
e ndo somente ao fato de apresentar alguma limitagao.

Por fim, ressalta-se que ap0s diversas buscas realizadas no portal de peridédicos
da CAPES, SciELO e BDTD, verificou-se significativa caréncia de estudos relacionados
a formacédo dos gestores para a Educacao Inclusiva. Assim, perante o desafio de
atender os alunos nas suas especificidades, sugere-se que novos estudos sejam
realizados nessa area, haja vista a importancia que assume o trabalho do gestor para
inclusao no contexto escolar.
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CAPITULO 17

INTERFACES DA SUBJETIVIDADE E DA MOTIVACAO NO
AMBITO DAS ATIVIDADES DE AVENTURA: UM ESTUDO

Ana Cristina Pimentel Carneiro de Almeida
Universidade Federal do Par4, Instituto de
Educacao Matemética e Cientifica

Belém - Para

RESUMO: Os motivos que levam as pessoas
a adesdo a determinado tipo de esporte
sdo variados e dependentes das inumeras
dimensbes, associadas aos niveis pessoal e
social. A motivacao para participar de esportes
de aventura agregam outras variaveis, como as
incertezas do ambiente e o risco. Nesse sentido,
este estudo teve como objetivo investigar as
interfaces da motivacao e da pratica de atividade
de aventura, no contexto do ciclismo. Apesquisa,
de abordagem qualitativa, foi desenvolvida com
base em um estudo de caso unico (YIN, 2010),
utilizando como instrumento para coleta de
dados uma entrevista semiestruturada, aplicada
a uma praticante de ciclismo de 50 anos. Os
dados foram analisados com base na técnica de
analise de contetudo (BARDIN, 2011). Entre os
resultados, destaca-se que o enfrentamento do
medo e das limitagbes sobre o0 uso da bicicleta,
bem como, a necessidade de pertencimento a
um grupo e da ampliacdo da dimensao social,
foram os determinantes motivacionais que a
impulsionaram a pratica desse tipo de atividade
fisica. Pode-se perceber que os motivos e
significados de participagcdo nas atividades
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de aventura abrangem diversas dimensoes,
as quais envolvem desde a forca de vontade
para superacao de desafios, de sentimento de
solidao, assim como a busca por pertencimento
e acolhimento em um grupo.
PALAVRAS-CHAVE: Motivagao. Subjetividade.
Atividade de Aventura. Ciclismo.

INTERFACES OF SUBJECTIVITY AND
MOTIVATION IN ADVENTURE ACTIVITIES: A
CASE STUDY IN CYCLING

ABSTRACT:The
to join a particular type of sport are varied

reasons that lead people

and dependent on the numerous dimensions
associated with personal and social levels. The
motivation to participate in adventure sports
adds other variables, such as environmental
uncertainties and risk. In this sense, this study
aimed to investigate the interfaces of motivation
and the practice of adventure activity in the
contextof cycling. The research, with aqualitative
approach, was developed based on a single
case study (YIN, 2010), using a semi-structured
interview, applied to a 50-year-old cycling
practitioner. The data were analyzed based
on the content analysis technique (BARDIN,
2011). Among the results, it is observed that
the confrontation of fear and limitations on the
use of bicycles, as well as the need to belong
to a group and the expansion of the social
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dimension, were the motivational determinants that drove it to the practice of this type
of physical activity. It can be seen that the reasons and meanings of participation in
adventure activities include several dimensions, which involve from the willpower to
overcome challenges, the feeling of loneliness, as well as the search for belonging and
welcoming in a group.

KEYWORDS: Motivation. Subjectivity. Adventure Sports. Cycling.

11 INTRODUCAO

Os motivos que levam a adesao a determinado tipo de esporte sao variados
e dependentes das inUmeras dimensdes associadas aos niveis individual e social.
Quando o foco recai nos esportes de aventura, esta complexidade se torna ainda
maior, pelo fato de agregar outras variaveis, como as incertezas do ambiente e o
risco.

O que efetivamente deflagra a motivacéo para participar deste tipo de esporte tem
sido foco de estudos académicos, entretanto, esta relacdo entre esporte de aventura
e motivagao ainda representa um instigante tema, haja vista as singularidades dos
significados e as perspectivas de subjetivacao agregadas, promovendo novas formas
de se relacionar com o mundo e, conforme Gonzales Rey (2016), na capacidade dos
individuos se posicionarem de forma ativa em sua vida, portando-se como sujeitos
de suas proprias praticas. Neste sentido este estudo teve como objetivo investigar
as interfaces da motivacdo e da pratica de atividade de aventura, no contexto do
ciclismo.

21 A SUBJETIVIDADE E A MOTIVACAO NA PRATICA DO CICLISMO

A definicdo que Gonzales Rey tem atribuido a subjetividade nos ultimos anos
compreende ndo sb a subjetivacdo individual dos sujeitos, mas considera os cenarios
sociais aos quais estdo inseridos (GONZALEZ REY, 2009). Nesta perspectiva, Bezerra
(2012), observa que ha simultaneidade na subjetividade, pois compreende o ambito
social e individual de forma indissociavel.

Nesta teoria, a subjetividade é observada (de forma concomitante) como
significados e sentidos que se constituem nos diversos espacos sociais (BEZERRA,
2012), o que permitiu definir a constru¢ao da subjetividade social e individual, em um
sujeito pessoal e singular, e este, se desenvolve mediante a subjetivacéo dos espacos
sociais que participa, e o qual, atribui sentido subjetivo de sua historia (GONZALEZ
REY, 2009).

Logo, a subjetividade é formada de sentidos subjetivos, que misturam formas
simbdlicas e emocionais, de forma permanente, na constituicdo singular de vida
de cada individuo (YANO; ALVES; CUNHA, 2018). Pode-se entender a Teoria da
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Subjetividade como um processo dindmico e constitutivo (BEZERRA, 2012). E os
contextos sociais sao visualizados em toda sua complexidade sistémica, no qual o
sujeito é constituido e constituinte, assim cada sujeito se constrdi de modos diversos,
que adquirem nas inter-relagdes entre individuos e o social (YANO; ALVES; CUNHA,
2018). Essas inter-relacbes dos elementos de sentido, processos simbdlicos e
emocoes, € que organizam 0s sistemas complexos (conceituada como configuragcéao
subjetiva) advindos das experiéncias de vida em contextos sociais distintos (PESSOA;
ALVES, 2015).

Uma expansao da construcdo subjetiva € a motivacao, pois o sujeito a realiza
mediante as oportunidades e atividades que participa (simbdlicas e emocionais), tendo
como alicerce os sentidos subjetivos adquiridos em experiéncias anteriores, sendo
inclusive, em contextos variados (YANO; ALVES; CUNHA, 2018). O que corrobora
com a pesquisa de Pessoa e Alves (2015, p. 02), quando atentam que “A ideia de
motivacdo como formacé&o de sentido, possibilita concebé-lo como a integracéo de
sentidos subjetivos de procedéncias diversas”. Isto refor¢a a ideia de se investigar os
processos motivacionais que integre a perspectiva das variedades de espacos, que a
subjetividade ocorre de forma simulténea.

Essas subjetividades atribuidas a sentidos complexos e mediadas a partir de
processos motivacionais, pode ocorrer durante o desenvolvimento de atividades de
aventura, como o ciclismo, visto que a integracédo de sentidos do condutor, bicicleta e
ambiente, configura uma relagéo intrinseca de sentido simbodlico.

Para Veloso (2010), a bicicleta € uma extensdo do corpo, um instrumento que
auxilia e potencializa a sua funcionalidade, tendo tal extensdo um sentido simbdlico,
pois traduz um imenso universo sobre o ciclista, logo, ela € um simbolo. O que conforma
uma relacao singular entre o condutor e 0 ambiente, provocando o deslizamento
sobre diversos ambientes na forma de “prétese do corpo humano” (VELOZO, 2010).

Aliada a relacdo com o ambiente o praticante de ciclismo ainda precisa lidar
diariamente com a falta de pistas e a auséncia de seguranca, ficando vulneravel a
assaltos e expostos a riscos com os veiculos motorizados (PEZZUTO; SANCHES,
2004).

Assim, as interfaces da subjetividade e da motivacdo na pratica do ciclismo
sao constituidas nos diferentes espacos, integrando sentidos subjetivos de diversas
experiéncias.

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo, de natureza qualitativa, foi desenvolvido com base em um estudo
de caso unico (YIN, 2010), com uma praticante de ciclismo (ambientes urbanos e
naturais), que aos 50 anos resolveu aprender a andar de bicicleta, sozinha, e em
pouco mais de dois anos, ja pedalou por percursos em diferentes ambientes sendo,
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até o momento desta entrevista, por volta dos 90 km a sua maior distancia percorrida
em uma trilha. A praticante, identificada aqui com o nome ficticio de Sara, € do sexo
feminino, na faixa etaria dos 50 anos de idade, mae de dois filhos e uma profissional
atuante no ramo da medicina, que sempre procurou manter uma atividade fisica
regular.

Aanalise dos dados foirealizada a partir da triangulacéo entre o referencial teérico,
das observacdes e anotacbes da pesquisadora e de uma entrevista semiestruturada
com a praticante. Os dados foram analisados descritivamente, com base na técnica
de analise de conteudo (BARDIN, 2011), formulando-se duas categorias tematicas
estabelecidas a posteriori: a) motivos para a pratica e; b) significados da participacéo.

410 CASO: RELATO E ANALISES

A seguir, 0 caso é relatado e descrito conforme a versdo apresentada pela
participante do estudo na entrevista. Em alguns momentos, serd incluida sua fala na
versdo, de maneira a registrar com maior originalidade a histéria contada.

Quando crianga, a praticante Sara, nao teve a oportunidade de aprender a andar
de bicicleta, apesar de, por volta dos dez anos, ter tido algumas tentativas frustradas.
Perguntada por que a tentativa foi frustrante ela respondeu: “Porque eu ndo conseguia
andar, n&o conseguia pedalar, tinha muito medo. Uma tentativa foi no Rio de Janeiro
guando tinha dez anos e a outra vez foi em Belém, no parque do Utinga”, por volta
dos quarenta e cinco anos. Mas o fato de nao saber andar de bicicleta em muito a
incomodava afinal, se considerava “uma pessoa gerada a desafios”.

A “bike”, como ela se refere ao ciclismo e que sera adotado aqui neste relato, era
um desses desafios que teve por toda a vida e coincidiu com um momento em que
estava sozinha e buscando novas amizades, novos grupos. Comegou seu desafio
comprando uma bicicleta pequena, por receio de cair e se machucar, e pensou: “se
eu comprar uma bike pequena eu posso cair e nao vou me machucar e nao vou ter
medo de andar, e foi ai que a l6gica aconteceu”.

Comecou a andar na garagem do edificio onde mora, por ser mais reservado,
apesar de nao ser o local mais adequado. Ao superar 0 medo e conseguir se
equilibrar na bicicleta menor, comprou outra, agora uma bicicleta maior, apropriada
a seu tamanho e ao esporte que desejava praticar. “Comecei a andar com essa bike
também na garagem do prédio [...] comecei a andar de bike em mar¢co de 2016 [...]
e em junho de 2016 eu sai pela primeira vez na rua. Entéo foi uma sensagcao muito
gostosa, de mais uma vitéria e a partir dai eu comecei a entrar nos grupos, [...] eu néo
me sentia segura de sair sozinha”.

A primeira vez que foi andar de bike no perimetro urbano foi na companhia de
um amigo, também morador do edificio, em um percurso de 15 km. Em seguida,
participou de um passeio ciclistico que foi a Corrida dos Bombeiros, de 18 km. Sara
acrescenta que foi mais um desafio pedalar com varias pessoas ao seu redor, pois

Avaliacao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 17



até entdo pedalava sé ela e seu amigo. Nesse momento, se equilibrar com todas
aquelas pessoas ao seu lado seria mais um desafio. Fez uns trés ou quatro passeios
na companhia deste amigo, porém, em virtude do trabalho, menciona Sara, “ele nédo
tinha disponibilidade, e eu queria andar cada vez mais e eu fui atras dos grupos pra
ter seguranca’.

Inicialmente, os grupos passavam a sensacao de seguranca e este era o seu
objetivo ao procurar pertencer a um deles. “S6 que quando vocé chega ao grupo,
vocé é téo acolhida, tdo amada [...] eles ja viram uma familia mesmo”. Sara participa
de varios grupos de bike, mas alguns deles sdo mais queridos e em especial, o que
a acolheu pela primeira vez. “Hoje em dia ja ndo é s6 para ter companhia, sdo meus
amigos também. Entdo, hoje em dia a bike ja faz parte da minha vida e eu adoro; até
um relacionamento eu consegui nesse periodo de uso de bike”.

O enfrentamento do medo e das limitagdes sobre o uso da bicicleta, a necessidade
de pertencimento a um grupo foi amenizado pelo sentido de familia, aquele em que
uns se preocupam com 0s outros e Sara encontrou isso nos grupos. A motivagao dela
ia além do andar de “bike”, pois queria ter novos amigos, novos grupos, almejando
uma dimensao relacional.

O que remete a Yano, Alves e Cunha (2018)ao relatarem que a participacao dos
sujeitos depende também de ideias compartilhadas com as pessoas e entre elas, no
mesmo espaco. Obter companhia foi a motivagao para acabar com a solidao e destes
encontros de bike conquistou lacos afetivos mais fortes, inclusive um relacionamento
amoroso.

Seguido ao desafio do perimetro urbano, com asfalto, veio outro, que foi comecar
a fazer trilhas. Sara comecou a entrar em trilhas, onde o mato, a terra, o rio, entre
outras caracteristicas do ambiente natural, aumentavam os ricos e os desafios da
atividade, ampliando a aventura agora para outras dimensoes. “Gosto de pedalar nos
dois circuitos, gosto de velocidade que é o asfalto, quanto gosto de trilha, gosto dos
dois”.

No momento desta entrevista, Sara ja havia feito um percurso até Mosqueiro/
PA, percorrendo todo o caminho de ida, 70 km e fazendo apenas parte do caminho
de volta (20 km).

Questionada sobre a idade que comecgou esse novo desafio em sua vida, Sara
respondeu “virada dos 50 anos; Metade do século”. E o que, aos 50 anos te motivou
pra vocé tomar uma atitude dessas? “Pior que néo teve haver com a idade, € muito
engracado, as vezes as pessoas falam de idade, mas incrivel, assim, eu n&o vejo a
idade um fator limite de nada, foi coincidéncia mesmo”.

O desejo de ampliacéo de seu circulo social foram fatores que determinaram a
sua motivagao e a impulsionaram a pratica deste tipo de atividade fisica. E acrescenta:
“O que me motivou foi pessoas novas, ter outro ambiente do que eu t6 acostumada
profissionalmente, que eu vivo o tempo todo, entdo eu queria conhecer outras pessoas,
o0 meu estimulo foi isso, 0 conhecer pessoas”. Aqui temos outro contexto relacional
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que aparece: o ambiente de trabalho.

E como vocé se sente quando esta pedalando? “Ah, uma felicidade que néo
tem como descrever, ndo é aquela felicidade de uma balada, ndo sei te descrever,
realmente n&o sei [...] ndo € o fato da distancia e nem da dificuldade do percurso, é
fato de vocé ta ali pedalando, e é teu corpo que ta dando aquilo pra ti, nada mais ta
dando aquilo pra ti, &€ vocé”.

Apesar de ja ter caido varias vezes e estar com as pernas cheias de marcas, ela
nao desiste, pois diz que ao conseguir fazer um percurso a sensag¢ao que tem é de
vencedora. A pratica do ciclismo, conforme relatado por Sara, possibilita a conducgao
por trilhas que desafiam o condutor diante das adversidades do ambiente, o que
também revela uma grande sensacao de vitéria ap0s superar todos os obstaculos
enfrentados pela trilha.

Se vocé tivesse que falar sobre a cidade de Belém, o que considera ser uma
ameaca a essa pratica esportiva?

“Eu acho que nao so pela nossa regiao, mas nacionalmente, primeiro de tudo €
falta de seguranca é o que tira o incentivo da gente andar de bike. Se vocé for ver
nés compartilhamos o tempo todo nos grupos, todo dia € uma bicicleta roubada
[...] n6s ndo temos lugares para poder andar de bike, as nossas pistas de bike
S&0 pouquissimas e as poucas que nds temos sao em péssimas condicées, com
buracos, sem sinalizacdo e ainda sdo compartilhadas com vendedores, com o
publico de modo geral. E, ndo so6 o ciclista usam nossas pistas, mas os corredores,
0S proprios carros n&o respeitam e usam para estacionar, € assim ninguém respeita;
0 maior nunca respeita o0 menor. Entdo, a falta de educacéao, falta de seguranca,
falta de estrutura, desestimula a gente a andar de bike”.

A falta de pistas e de seguranga s&o os aspectos que mais incomodam o0s
ciclistas, pois estdao sempre em conflito com os veiculos motorizados e vulneraveis
a assaltos (PEZZUTO; SANCHES, 2004). Em continuidade foi perguntado: O que
considera ser um ponto positivo para andar de bike? Sara responde: “...] quando vocé
comeca a andar de bike vocé comeca a prestar atengcdo em coisas que quando vocé
esta de carro vocé néo consegue [...]vocé passa pelo mesmo percurso, varias vezes,
mas sempre existe algo diferente nagquele momento, entao isso &€ muito bacana”. v/

Outro fato importante mencionado por Sara “J4 nao fago sé pedalar na cidade,
eu ja vou procurando obstaculos; tem varias escadas dentro da cidade que eu ja
desco de bike, ja consigo subir algumas rampas. O que € legal do ciclismo é cada
vez voceé ir colocando mais e mais dificuldade, e saber que vocé consegue superar
essa dificuldade”. Como em um jogo, a medida que as dificuldades foram sendo
superadas, novas dificuldades surgiam como motivacao.

Ao relatar sobre o0 que essa atividade fisica mudou na sua vida, Sara diz que:

“Bem eu ja era uma pessoa que tinha uma atividade fisica boa[...] o que melhorou
nao foi a parte fisica, foi realmente a parte social e a parte emocional. A social por
conta do tempo que a gente pode sair de casa de segunda a segunda]...] vocé
conhece de uma faxineira ao presidente de uma empresa, tudo naquele mesmo

Avaliacao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 17



grupo e sem fazer diferenca, € todo mundo igual, isso eu acho maravilhoso dentro
do grupo e o terceiro foi mais pessoal ainda que eu consegui ter um relacionamento,
que é muito bom”.

O relacionamento a que se refere, foi fruto da convivéncia em um grupo de bike,
um praticante que também faz trilhas constantemente, partilhando desta atividade.
Percebe-se que os significados que legitimam o envolvimento com estas praticas
para Sara envolvem a seguranc¢a, o acolhimento, a resiliéncia, a superacao do medo
e a ampliacédo do relacionamento social.

51 CONSIDERACOES

A motivacéo sobre a pratica de atividades de aventura, em especial o ciclismo,
pode revelar os sentidos e significados que circunscrevem a pratica esportiva
(profissional ou amadora). As relacbes que sao evidenciadas pela pratica, pelo
ambiente e pela bicicleta demostram as possibilidades de pesquisa em nivel individual
e coletivo e podem ser iluminadas por meio da Teoria da Subjetividade, levando
em consideracdo que essas intersegdes ndo ocorrem de forma isoladas, soltas ou
dispersas, mas se constituem em uma interligacédo concomitante e processual do “ato
de pedalar”.

No que tange a primeira categoria, o enfrentamento do medo e das limitacbes
sobre o uso da bicicleta, bem como, a necessidade de pertencimento a um grupo
e da ampliagao da dimensé&o social, foram os determinantes motivacionais que a
impulsionaram a pratica deste tipo de atividade fisica, mas também, se tornaram
propulsores do envolvimento desejado. Na segunda categoria, os significados
que legitimam o envolvimento com estas praticas compreendem a seguranga, 0
acolhimento, a resiliéncia, a superacdo do medo e a ampliacdo do relacionamento
social.

Pode-se perceber que os motivos e significados de participacédo nas atividades
de aventura abrangem diversas dimensdes, as quais envolvem, desde a forga de
vontade para superacdo de desafios, de sentimento de solidao, assim como, a
busca por pertencimento e acolhimento em um grupo. Sugerem-se novos estudos
com outros esportes de aventura, com o intuito de se compreenderem os aspectos
subjetivos dos determinantes motivacionais para estas praticas, os quais superaram
a simples vontade de praticar uma atividade fisica, mas se tornaram propulsoras de
novos significados.
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RESUMO: Aaprendizagemconsiste naalteracao
de um comportamento. No contexto das
modalidades esportivas coletivas, isso implica
tanto em mudangcas nos aspectos motores
quanto em aspectos cognitivos do desempenho.
No processo de ensino-aprendizagem dos
Jogos Desportivos Coletivos, um grande dilema
dos profissionais da area de Educacao Fisica e
Esporte esta na definicao da metodologia a ser
seguida. Os estudos neste assunto avancaram
significativamente nos ultimos anos, buscando
estabelecer métodos mais eficazes e que nao
causem prejuizos ao desenvolvimento dos
jovens atletas. O objetivo deste estudo foi
investigar duas das metodologias utilizadas
nas equipes de futsal das escolas privadas do
municipio de Caic6-RN, procurando auxiliar
o profissional da area de Educacao Fisica na
selecdo da metodologia mais adequada a
ser trabalhada com jovens alunos/atletas de
futsal. A presente pesquisa foi realizada com
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DO FUTSAL

10 professores de Educacgéo Fisica do ensino
privado do municipio de Caicé-RN, o estudo
do tipo descritivo-exploratorio quati-qualitativo
utilizou-se um instrumento para as avaliagoes.
Acredito que esses principios possam legitimar a
palavra“educacional". Referente aesse conceito
podemos nos deleitar sobre a concluséao deste
estudo, que trouxe em suas variantes, um olhar
bem critico das metodologias desenvolvida na
formac&o dos alunos/atletas de Futsal na rede
privada de ensino do municipio de Caicé, que
traduz a metodologia de treinamento analitica,
como metodologia aplicada nas sessdes de
uma pedagogia
fragmentada e desprovida de conceitos em

treinamentos, totalmente
sua plenitude para categorias de ensino a
modalidade de esporte de invasao

PALAVRAS-CHAVE:
Jogos Desportivos Coletivos.

Treinamento. Futsal.

INVESTIGATION OF THE TRADITIONAL
METHOD AND SYSTEMIC METHOD IN
THE PRIVATE SCHOOLS OF THE CAICO
MUNICIPALITY IN FUTSAL DEVELOPMENT
ABSTRACT: Learning consists of changing
behavior. In the context of collective sports,
this implies both changes in motor aspects
and cognitive aspects of performance. In the

teaching-learningprocessofthe Collective Sports
Games, a great dilemma of the professionals of
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the Physical Education and Sports area is in the definition of the methodology to be
followed. Studies on this subject have advanced significantly in recent years, seeking to
establish more effective methods that do not cause damage to the development of young
athletes. The objective of this study was to investigate two of the methodologies used in
the futsal teams of the private schools of the municipality of Caic6-RN, seeking to assist
the professional in the area of Physical Education in the selection of the most appropriate
methodology to be worked with young students / athletes of futsal. The present research
was carried out with 10 teachers of Physical Education of the private education of the
municipality of Caic6-RN, the study of the descriptive-exploratory type quati-qualitative
was used an instrument for the evaluations. | believe that these principles can legitimize
the word "educational". Referring to this concept we can delight in the conclusion
of this study, which brought in its variants, a very critical look at the methodologies
developed in the training of Futsal students / athletes in the private education network
of the municipality of Caicé, which translates the methodology of training analytical, as
methodology applied in training sessions, a pedagogy totally fragmented and devoid
of concepts in their fullness for categories of teaching the sports modality of invasion
KEYWORDS: Training. Futsal. Collective Sports Games.

INTRODUCAO

O ensino dos esportes coletivos vem se constituindo em uma das principais
atuacodes do profissional de Educacgao Fisica, ndo se restringindo somente as aulas
em escolas, mas também as academias, aos clubes e as chamadas escolas de
esportes.

Este tipo de metodologia preconiza o ensino da técnica separado do ensino
da tatica, ou seja, o “como fazer” desvinculado das “razdes do fazer” (GARGANTA,
1998). Assim, os alunos apenas reproduziam movimentos previamente estabelecidos
e padronizados, mas ndo conseguiam compreender 0 jogo.

Uma consequéncia disso era a especializacdo precoce do praticante, antes
que ele entendesse 0 jogo e suas caracteristicas. As modalidades coletivas tém
como caracteristica marcante a imprevisibilidade. Em virtude desta caracteristica, o
processo de ensino-aprendizagem ganha uma importancia muito grande na busca
por um aprendizado ideal e por resultados.

No processo de ensino-aprendizagem de qualquer modalidade esportiva,
um grande dilema encontrado pelos profissionais da area é a definicado do modelo
pedagogico 9 a ser seguido. A partir da definicdo desta, o profissional orienta seu
trabalho em busca dos objetivos inicialmente tracados. As duas grandes linhas de
ensino mais conhecidas e mais seguidas por profissionais sdo o método tradicional e
0 método sistémico.

O modelo sistémico esta centrado no préprio jogo e no carater dinamico das
situacbes-problema que o caracterizam, tendo como principio basico que o jogador
aprende a jogar jogando. Independentemente do nivel de dominio dos fundamentos
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técnicos, cada jogador aceita o desafio de utilizar todas as suas habilidades para
jogar o melhor possivel, resolvendo os problemas apresentados pelo jogo. A divisao
do jogo em unidades funcionais auxilia no ensino-aprendizagem, criando situacdes
no treinamento onde o aluno € estimulado a resolver problemas semelhantes aos
ocorridos no jogo propriamente dito.

O modelo tradicional esta baseado no desenvolvimento de habilidades técnicas.
Um modelo ideal de execucédo do gesto técnico é formado a partir da analise do
movimento de atletas de alto nivel e este é ensinado ao iniciante como a uUnica
maneira correta de executar o movimento. Estas habilidades, no entanto, s&o
divididas em fundamentos técnicos devido a sua complexidade (chute, passe, drible
etc.), e sdo aprendidas inicialmente fora do contexto do jogo e de forma separada
para posteriormente ser utilizada no jogo propriamente dito.

Este modelo acredita que, quanto mais amplo for o dominio técnico do
praticante, maior a capacidade do mesmo enfrentar situacées-problema de carater
tatico existentes no jogo. Nesta perspectiva o objetivo deste estudo foi investigar
duas das metodologias mais utilizadas nas equipes de futsal das escolas privadas
do municipio de Caicé-RN, procurando auxiliar o profissional da area de Educacéao
Fisica na selecdo da metodologia mais adequada a ser trabalhada com jovens alunos/
atletas de futsal.

O objeto de estudo tem como finalidade investigar os métodos de treinamentos
do Futsal na rede privada de ensino do municipio de Caicé-RN, analisando suas
propostas pedagoégicas de ensino na formacdo dos Atletas/Alunos praticantes de
Futsal. A aprendizagem do futebol é um tema que tem gerado muita polémica entre
estudiosos e treinadores, principalmente devido a existéncia de diversos métodos.

FUTSAL COMO JOGO DESPORTIVO COLETIVO

Os Jogos Desportivos Coletivos (JDC), designacdo que engloba, entre outras,
modalidades como o basquetebol, o handebol, o futebol e o voleibol, ocupam
um lugar importante na cultura desportiva contemporénea. Devido a riqueza de
situacdes que proporcionam, os JDC constituem um meio formativo por exceléncia
(Mesquita,1997), na medida em que a sua pratica, quando corretamente orientada,
induz o desenvolvimento de competéncias em varios planos, de entre os quais nos
permitimos salientar o tatico-cognitivo, o técnico e o sécio afetivo.

Nesta perspectiva, os JDC contribuem de forma privilegiada para a concretizagao
dos objetivos definidos pelas atividades de Educacao Fisica (EF) e Desporto. Para
os atingir, torna-se imprescindivel um ensino adequado, ndo obstante as dificuldades
apresentadas pelas multiplas componentes do jogo e as escassas certezas existentes
acerca do desenvolvimento metodolégico da respectiva formacgéo técnica e tatica
(Konzag,1983).

Garganta (1996),refere que a identidade dos diferentes JDC, orientando-se Para
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um objetivo de producé&o — ganhar o jogo — é indissociavel de um quadro de atividades
particulares, dado por uma relacdo de for¢cas materializada no confronto entre dois
grupos de jogadores de equipes diferentes que disputam ou trocam um objeto, mébil
do jogo (na maior parte dos casos uma bola) uma variacéo nas habilidades motoras
desenvolvidas a partir da variacao das capacidades dos individuos e das variagdes no
contexto estratégias individuais e coletivas que condicionam as decisbes implicitas e
explicitas, tomadas com o intuito de levar de vencida o adversario.

A esséncia do jogo pode entdo ser descrita pela necessidade de uma equipe
coordenar as suas agdes para recapturar, conservar e transportara bola até uma
zona de finalizagao e marcar golo (Gréhaigne, Bouthier & David, 1997). Os jogadores
interagem constantemente em relacbes de cooperagao para atingir objetivos que
envolvem os membros de uma equipe para um marcar gol, e de competicdo de
modo a e evitar a marcacao de gols dos adversarios (Garganta, 1997; Lames &
McGarry,2007).

Face a constante competicdo e cooperacao entre os praticantes, materializadas
na variabilidade de relacbes entre jogadores, entre equipas, jogadores-bola e equipes,
sao geradas um conjunto de interacbes espagos-temporais onde os fatores decisivos,
taticos e estratégicos se apresentam como fundamentais para o desenvolvimento das
acoOes de jogo (Travassos, Araujo, Davids, Esteves & Fernandes, 2012).

E nesta perspectivaque podemos considerar o Futsal como um jogo de atividade
complexa e dindmica, devido a multiplicidade de fatores que incidem diretamente no
comportamento dos jogadores, equipas e no desenrolar do prdprio jogo (Sampedro,
1993; Travassos, Araujo, Duarte & McGarry, 2012).

Deste modo, fruto da evolugao da complexidade do jogo, aliada a alta velocidade
e intensidade do mesmo, levam a que a compreensdo do jogo e dos fatores que
sustentam elevados desempenhos seja fundamental para o planejamento do treino e
dojogo (Braz, 2006), desde as etapas mais baixas de formacgao até ao alto rendimento.

Segundo Garganta (1998), se tomarmos consciéncia deste entendimento, este
problema pode ser dividido em 3 subproblemas. S&o eles: (1). No plano espacial e
temporal — resolugcédo de problemas de utilizagao da bola (individual e coletivamente),
na tentativa de ultrapassar os adversarios; problemas na criagao de obstaculos, na
tentativa de dificultar os movimentos da bola e dos adversarios, com o intuito de
recuperar a posse de bola.(2). No plano da informagé&o — Problemas ligados a produc¢éo
de incerteza nos adversarios e de relacionamento com os colegas de equipe.

Quanto mais alternativas a equipes oferecer a quem possuir a bola, maior o
grau de incerteza criado ao adversario. (3). No plano da organizacdo — Problemas
ligados a integracao da acao pessoal aos objetivos da equipe, interligando o projeto
individual ao projeto coletivo.

Partindo do pressuposto de conquistar o objetivo do jogo, se percebe uma
prevaléncia de situacbes estratégico-taticas, em virtude das caracteristicas do
jogo. Séo elas 11 a utilizagcdo do espaco do jogo (comum ou separado), forma de
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participacéo (simultdnea ou alternada), forma de disputa (troca ou circulagao da bola)
e da natureza do conflito (oposi¢cao ou cooperagcao/oposicao) e a interacao entre os
atletas (GARGANTA, 1998).

Garganta e Gréhaigne (1999) consideram como indissociavel nos JDC, na busca
dos objetivos do jogo, algumas atividades em particular. Séo elas: « Uma relacao
de forcas entre duas equipes diferentes, que disputam ou trocam a posse de um
objeto; * A escolha de habilidades motoras a partir do repertdrio motor do praticante; -
Estratégias individuais e coletivas que condicionam as decisdes implicitas e explicitas,
realizadas com o intuito de vencer o adverséario.

Bayer (1994), considerando as semelhancas entre todas as modalidades
esportivas, define seis principios operacionais comuns, divididos em dois grupos:
Ataque e Defesa.

FATORES DE RENDIMENTO E APRENDIZAGEM NO FUTSAL

No Futsal existe grande imprevisibilidade e variabilidade nas relacdes entre
jogadores e as equipes, e como tal € extremamente complexo, definir, ou hierarquizar,
os fatores que contribuem para o rendimento dos jogadores e equipas de Futsal.
Para Garganta (1997) aqueles que habitualmente se consideram assumir maior
preponderéancia no desempenho dos jogadores e equipas na generalidade dos
desportos coletivos sao: taticos; técnicos; fisicos e psicolégicos. Konzag (1995)
refere mesmo que o desenvolvimento das capacidades condicionais e coordenativas,
técnicas, taticas e psicoldgicas, sdo determinantes para aumentar a capacidade geral
de prestacao desportiva de acordo com as especificidades da modalidade.

Comotal, para intervir no jogo € fundamental um grande conhecimento sobre
a organizacao estrutural e funcional que caracteriza o jogo de Futsal. Entender a
idéia de que todos os jogos desportivos coletivos (JDC) tém semelhancgas estruturais,
segundo Daolio (2002), nos auxilia a entender a utilizacéo de abordagens de ensino-
aprendizagem que dividem as fases de aprendizagem do esporte coletivo a partir da
compreensao que os alunos adquirem do jogo, nao utilizando o método tradicional de
classificacado, de acordo com a faixa etaria do praticante e que ignora o principio da
individualidade bioldgica.

Esta abordagem se destaca como a mais correta, visto que leva em conta a fase
de desenvolvimento cognitivo-motor do individuo, seja ele 13 crian¢a, adulto, idoso,
portador de deficiéncia ou atraso de desenvolvimento, ou ainda individuos que o meio
estimulou de forma diferente a uma respectiva modalidade esportiva.

Garganta (1998) listou alguns indicadores de um jogo de fraco nivel e os fatores
de desenvolvimento de um bom jogo que, segundo ele, o responsavel pelo ensino
(professor) dos JDC deve ser capaz de identificar.
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METODO ANALITICA

Durante muito tempo, a execucéo do gesto técnico foi considerada o elemento
principal e basico para um bom desempenho na pratica de uma atividade esportiva
(HERNANDEZ-MORENO, 1994). Em virtude disso, passou-se a utilizar metodologias
de ensino-aprendizagem centradas na técnica individual, partindo do principio de que
a soma das partes resultaria no todo, ou seja, no desempenho 6timo na modalidade.

Esta estratégia de ensino parte do pressuposto que a execugdo de uma
determinada técnica de forma analitica possibilitaria uma transferéncia eficaz para
as situagdes de jogo (GARGANTA, 1998). Desde os anos 60, o ensino dos JDC
se caracteriza por utilizar uma didatica centrada na anélise formal e mecanicista de
solucdes para situagdes do jogo de maneira pré-estabelecida.

Gréhaigne e Guillon (1992) apontam para o fato de que o ensino destas
modalidades esportivas consiste em fazer os praticantes adquirirem gestos técnicos,
utilizando-se de muito tempo para ensinar o gesto técnico e pouco tempo no ensino
do jogo propriamente dito. Hernandez-Moreno (1994) utiliza-se de uma comparacgéao
com o funcionamento das maquinas para explicar a relacao existente entre a analise
do movimento e sua reproducéo.

O gesto esportivo realizado por um atleta profissional representa uma técnica
das mais eficientes e belas, mas nao pode ser ensinado e exigido de atletas iniciantes,
pois estes sdo movimentos extremamente elaborados e que demandaram muito
tempo de treino e dedicacao para se atingir este nivel (DAOLIO, 2002). Daolio afirma
ainda que, para analisar a eficacia e a eficiéncia de um gesto técnico devemos fazer
uma analise cultural da sociedade e do meio onde este praticante esta inserido.

Nos anos 90 e ainda nos dias atuais, as aulas de qualquer modalidade esportiva
inserida no JDC tém caracteristicas muito similares.

Estas aulas se iniciam com um 22 aquecimento (com ou sem bola); uma parte
principal onde os gestos técnicos selecionados para serem praticados na aula sao
repetidos, inUmeras vezes e de diversas formas, com ou sem oposi¢cao; e uma parte
final onde, dependendo do tempo disponivel, variam de jogos reduzidos ao jogo
formal (GARGANTA, 1998). Knijnik (2004) classifica esta metodologia de ensino como
“aprender para jogar”, onde o praticante aprende as regras do jogo, suas técnicas e
suas taticas isoladamente para, depois, pratica-lo como jogo propriamente dito.

Nesta metodologia de ensino, a sequiéncia pedagobgica utilizada pelo professor
€, em quase sua totalidade, uma progresséo linear do nivel de dificuldade na execucao
dos movimentos, partindo do mais facil para o mais dificil.

O gesto técnico, quando ensinado fora de situac¢des taticas, tem sua transferéncia
muito diminuida quando realizado em uma situacao de jogo (BUNKER; THORPE, 1982
apud GARGANTA, 1998). No método tradicional, os alunos aprendem a jogar a partir
da estrutura do jogo formal, onde cada atleta tem posicdes e funcdes previamente
definidas na quadra.
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METODO DE ENSINO SISTEMICO

O que é sistema “A equipe é um sistema, uma vez que as a¢des dos jogadores
sao integradas numa determinada estrutura, segundo um determinado modelo, de
acordo com certos principios e regras” (TEODORESCU, 1977, apud GARGANTA;
GREHAIGNE, 1999). Em uma equipe, a interacéo existente entre seus elementos &
de extrema importancia na busca dos objetivos deste grupo. Durante uma partida,
esta relacéo entre os membros da equipe se sobrepde aos objetivos individuais dos
atletas, transformando este em uma unidade.

Garganta e Grehaigne (1999) caracterizam o futebol como um sistema
hierarquizado, especializado e dominado pela estratégia, formando assim um
sistema adaptativo complexo. As relacOes estabelecidas intra e inter equipe sao de
dependéncia e interdependéncia. Os mesmos autores ainda afirmam que, por estas
relacbes se passarem no mesmo terreno, havendo mudancas de um estado para
outro dentro do sistema, este pode ser classificado como um sistema acontecimental.
Dentro do sistema, os elementos interagem constantemente, influenciando e sendo
influenciado, seja pelos elementos de sua equipe ou da equipe adversaria.

A utilizacdo deste método busca possibilitar que o atleta reconheca
comportamentos taticos individuais, em grupo e coletivo de ataque e defesa, com
a situacao de jogo, distinga situacoes taticas corretas das inadequadas e crie uma
solucéo da tarefa com o grupo, através da tomada de deciséo (TIEGEL; GRECO,
1998).

Este método pode ser compreendido como aquele capaz de aproximar o
treinamento a realidade do jogo por meio de jogos educativos. Pois os exercicios
sé@o organizados com propositos didaticos e executados com objetivos previamente
definidos e nele centralizado as aprendizagens pretendidas (GRACA; MESQUITA,
2007).

O método situacional, onde certas situacdes de jogo sao treinadas com um dado
enfoque, também pode ser compreendido como parte do método integrado, pois 0
mesmo tem como objetivo desenvolver as capacidades cognitivas de percepcéo,
antecipacédo e tomada de deciséo do jogador (MATTA; GRECO, 1996). Em alguns
trabalhos, como de Oliveira, Nogueira e Gonzalez (2010) e Tenroller (2004), podemos
encontrar outras denominag¢des para este método como jogos condicionados e
método em série de jogos.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi realizada com 10 professores de Educacéo Fisica do
ensino privado do municipio de Caicd-RN, o estudo do tipo descritivo-exploratério
quati-qualitativo utilizou-se um instrumento para as avaliagcdes: Questionario de
analise de treinamento no Futsal, para os docentes de educacéo fisica todos estes
questionamentos foram objetivando sobre sua metodologia de treinamento com as
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equipes de Futsal cada escola, sendo de forma aleatéria nas regides da cidade de
Caic6-RN.

Analisar e avaliar o método de treinamento de cada um dos profissionais de
educacao fisica nas instituicdes privadas que desenvolvem o Futsal em sua area
de atuacao de ensino segundo as perguntas feitas sobre a analise de treinamento
no Futsal, aplicagdo do questionario de analise de treinamento no Futsal, consiste
em 10 perguntas fechadas onde cada professor respondeu sobre os aspectos de
treinamento analiticos ou sistémico.

Aspectos éticos

O presente trabalho cumpriu todos os aspectos éticos e legais envolvendo
pesquisa com seres humanos, de acordo com o Conselho Nacional de Saude, através
da Resolucéo 466/2012, garantindo respeito ao participante em sua dignidade e
autonomia e mostrando a relevancia social da pesquisa, considerando os interesses
envolvidos.

Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ao qual, os
participantes terdo acesso a uma cépia, para que eles possam manifestar ou nao
o desejo de se envolver na pesquisa, juntamente com informagdes que ajudem
a esclarecer possiveis duvidas, de forma clara e acessivel, concedendo o tempo
necessario para que o individuo possa refletir.

RESULTADOS

Sua metodologia para a sessao de
treinamento é focada na técnica?

mSim m Nao

Analise: O gréfico 01 representa a variavel, sua metodologia de sesséo de treinamento € focada
na técnica.
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Nas sessoes de treinamento é
priorizado o aprendizado do gesto
motor?

mSim m Nao

42%
58%

Analise: O grafico 02 representa a variavel de prioridade da aprendizagem

do gesto motor.

Sua metodologia de treinamento é feita
pela repeticao do gesto técnico ?

mSim mN3o

Analise: O grafico 03 mostra a variavel da metodologia de treinamento é feita pela repeticao do
gesto motor.

Voceé utiliza outra pedagogia de um outro
esporte para seus treinos ?

mSim mNao

Analise :0 grafico 04, representa a variavel vocé utiliza outra pedagogia de um outro esporte
para seus treinos
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Dentro de sua metodologia de
treinamento voceé utiliza ludicidade em
seus treinos ?

B Sim W Nao

Analise: O grafico 05, observa a variavel dentro da sua metodologia de treinamento vocé utiliza
ludicidade em seus treinos

CONCLUSAO

Os estudos referentes ao ensino da metodologia no Futsal tém avancado
significativamente nos ultimos anos, podemos destacar principalmente os estudos
da pedagogia do Futsal de Wilton Santana, que vem tendo uma visao de principios
pedagdgicos para ensina bem o Futsal, "futsal, ensinar mais do que futsal e ensinar
a crianga a gostar de esporte. (O futsal indica uma colocagcéo minha, pois Freire, em
sua obra, cita o futebol.) Acredito que esses principios possam legitimar a palavra
“educacional". (Wilton Santana, 2014). Referente a esse conceito podemos nos
deleitar sobre a conclusao deste estudo, que trouxe em suas variantes, uma olhar
bem critico das metodologias desenvolvida na formagéao do alunos/atletas de Futsal
na rede privada de ensino do municipio de CaicO, que traduz a metodologia de
treinamento analitica, como metodologia aplicada nas sessdes de treinamentos, uma
pedagogia totalmente fragmentada e desprovida de conceitos em sua plenitude para
categorias de ensino a modalidade de esporte de invaséo, em suma o Futsal. Portanto,
cientes de que a inteligéncia tem como fonte a diversidade de experiéncias, de que 0s
jogadores, para serem criativos, precisam enfrentar problemas emergéncias no qual
possam, sob pressdo temporal, aprender e reconhecer o que € essencial e produzir
respostas variadas e adequadas, que fomentem exercitacéo tatica que pretendem
gera uma cultura de jogo que suporte uma maneira inteligente (decidirbem) e criativa
(decidirbem inovando) de jogar. De maneira que os Alunos/Atletas, forem submetidos
a horas de treinos sem conceito e conhecimento oriundo de uma especializacao
técnica-tatica precoce, na pratica, jogadores com esse perfil ttm um repertorio pobre
e imprevisivel. A mecanizacéo tatica-técnica a qual tiveram seu norte nas categorias
de formacé&o, chegaram nas fases seguintes como jogadores que ndo tem autonomia,
criatividade e inteligéncia, tornando-os previsiveis na maneira de pensar e agir. O que
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sabem nao é suficiente para jogar bem no presente, o que colocara em duvida sua
formacéo no Futsal, € preciso compreender conceitos e principios para a formacgao
dos Alunos/Atletas de Futsal.
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RESUMO: A Educacdo Fisica Escolarb
apresenta um cenario onde a sua pratica na
maioria das vezes, se restringe apenas aos
esportes competitivos e no largar a bola para o
aluno, deixando assim outros eixos da cultura
corporal do movimento de lado, dentre eles os
jogos recreativos. Segundo Kishimoto (2008),
a atividade recreativa tem sua esséncia na
organizacao prépria dos jogos e brincadeiras.
Estas praticas geralmente sdo destinadas aos
Anos Iniciais do Ensino Fundamental, mas
ao serem propostas nas aulas de Educacao
Fisica para o Ensino Médio, podem apresentar
um carater participativo, criativo e de valores.
Assim, este estudo tem como foco principal a
tematica Jogos Recreativos afim de analisar
suas influéncias e possibilidades, a partir de
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intervencbes em uma Escola de Ensino Médio
na cidade de Unistalda/RS. Como obijetivos
especificos buscou-se: Investigar a pratica
recreativa nas aulas de Educagdo Fisica
conforme a opinido dos alunos; analisar a
participacéo dos alunos nas aulas de Educacgéo
Fisica; verificar quais o0s conteudos séao
desenvolvidos nas aulas de Educacéo Fisica
e estabelecer a relacéo da pratica dos Jogos
Recreativos antes e depois das intervengoes.
A metodologia utilizada caracterizou-se em
uma pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-
acao, tendo como analise de dados a analise
textual discursiva. Os instrumentos de pesquisa
utilizados foram dois questionarios, aplicados
antes e ap6s as intervengdes. Os dados
obtidos apontam que os Jogos Recreativos
contribuem para formagcao geral do aluno em
diversos aspectos, e sobretudo influenciam
positivamente nas aulas, tornando-se assim,
uma possibilidade de contetdo a ser trabalhado
no Ensino Médio.

PALAVRAS-CHAVE: Jogos Recreativos,
Possibilidades, Educacao Fisica, Ensino Médio.

RECREACTIVE GAMES: REMEANING
PHYSICAL EDUCATION CLASSES IN HIGH
SCHOOL

ABSTRACT: Physical Education in schools
presents a scenario where its practice is often

Capitulo 19




restricted to competitive sports and to drop the ball to the students, thus putting the
other modules of the movement body culture aside, among them the recreational
games. According to Kishimoto (2008), a recreational activity has its essence in the
organization of games and plays. These practices are usually intended for the Early
Years of Elementary School, but when proposed in High School Physical Education
classes, they may have a participatory, creative and value feature. Thus, this study
has as its main focus the theme Recreational Games in order to analyze its influences
and possibilities, from interventions in a High School in the town of Unistalda / RS.
The specific objectives here were: Investigating the recreational practice in Physical
Education classes according to the students' opinion; analyzing students participation
in Physical Education classes; verifying which contents are developed in Physical
Education classes and establish the practice relationship of Recreational Games before
and after the interventions. The methodology used was characterized by a qualitative
research of type research-action, having as data analysis the discursive textual analysis.
The tools used in this research were two questionnaires, applied before and after the
interventions. The data obtained indicate that the Recreational Games contribute to the
general formation of the student in several aspects, and above all, they influence the
classes positively, thus becoming a possibility of content to be worked in high school.
KEYWORDS: Recreational Games, Possibilities, Physical Education, High School.

11 INTRODUCAO

A Educacéo Fisica Escolar apresenta um cenario onde a sua pratica na maioria
das vezes, se restringe apenas aos esportes competitivos e no largar a bola para o
aluno, deixando assim outros eixos da cultura corporal do movimento de lado, dentre
eles 0s jogos recreativos. A atividade recreativa tem sua esséncia na organizagcao
propria dos jogos e brincadeiras, segundo Kishimoto (2008, p. 37), o jogo, aqui
entendido em seu sentido amplo, ou seja, também denominado como brincadeira,
tem por exceléncia duas fung¢des: funcéo ludica: propicia diversdo, prazer e até o
desprazer, quando escolhido voluntariamente e a funcao educativa: ensina qualquer
coisa que complete o individuo em seu saber, seus conhecimentos e sua apreensao
do mundo.

Estas praticas geralmente sao destinadas aos Anos Iniciais do Ensino
Fundamental, mas ao serem propostas nas aulas de Educacgéao Fisica para o Ensino
Médio, podem apresentar um carater participativo, criativo, critico e de valores, vindo
de encontro com que propde os PCN’s (BRASIL, 1998b), a Educacéao Fisica para
o Ensino Médio tem como objetivo preparar o aluno como cidadao, aprimorar seus
conhecimentos como pessoa humana, com formacéo ética, autonomia intelectual e
critica, tendo ampla visdo dos conhecimentos tecnolégicos e os processos teéricos
e praticos. Além disso, essa disciplina deve fornecer aos alunos um parecer da
importancia das atividades fisicas em seu cotidiano. E importante salientar que
0s jogos e as brincadeiras podem ser aplicados nas diversas faixas etarias, sem
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distincdo, desde que ocorra as adaptagdes adequadas, obedecendo as fases de
desenvolvimento que os alunos se encontram.

Os jogos recreativos tém sua importancia distorcida, visto como algo
desnecessario e descompromissado, porém areal intencao dessa pratica é a diverséo,
desenvolvimento e prazer, conforme os PCN’s (1997):

Para Cavallari (2009), as atividades recreativas de cada grupo sao definidas de
acordo com os interesses comuns, culturais e econdmicos de todos os integrantes.
Para tal modalidade integrar o contexto escolar deve-se trabalhar a promogédo a
recreacdo, salientando que a Educacado Fisica, ndo se pauta apenas nas praticas
esportivas, e principalmente o profissional da area tem que ter a capacidade de
interpretar as necessidades advindas de diversidades culturais dos alunos, e supri-
las adaptando-se por meio de metodologias e estratégias de ensino, onde todos
participem sem excluséo, possibilitando o desenvolvimento de capacidades fisicas e
valores, como: respeito, cooperacgao, trabalho em equipe e solidariedade.

Tendo em vista as consideracbes acerca da tematica Jogos Recreativos e
partindo das vivéncias do Estagio Supervisionado em Educacéo Fisica Escolar
(Educacéo Infantil e Anos Iniciais) e Estagio Supervisionado em Educacéo Fisica
no Ensino Fundamental (Anos Finais), os quais compde o curriculo do Curso de
Educacao Fisica — Licenciatura da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e Missbées — URI/ Santiago, surgiu a necessidade da realizacdo dessa pesquisa,
devido as situagcbes observadas apontarem para uma determinada realidade, onde o
componente curricular Educacgao Fisica esta restrito na maioria das vezes a pratica
dos esportes numa perspectiva competivista, sendo em muitos casos, excludente.

Desta forma o presente estudo, oportunizou em uma turma de Ensino Médio
de uma escola da cidade de Unistalda, a vivéncia dos Jogos Recreativos como um
dos conteudos contemplados na Educacéo Fisica Escolar, afim de analisar suas
influéncias e possibilidades a partir das intervengdes, e ainda buscou-se investigar
a pratica recreativa nas aulas de Educacgao Fisica conforme a opinido dos alunos do
1° ano do Ensino Médio, analisar a participacdo dos alunos nas aulas de Educacgao
Fisica, verificar quais os conteudos sao desenvolvidos nas aulas de Educacgao
Fisica, estabelecer a relagao da pratica dos Jogos Recreativos, antes e depois das
intervencdes, analisando as suas influéncias e possibilidades no processo ensino
aprendizagem, participa¢do, motivacao e incluséo.

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceituando Recreacao

Segundo Waichman (1997, p.14) “a recreacdo pode ser uma atividade, um
sistema, uma ideia, uma brincadeira, ou um esporte ndo competitivo, tudo o que
proporciona entretenimento e, com o intuito de desconstruir a resisténcia por parte
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dos alunos em praticar atividades recreativas diante das atividades esportivas”.
Nessa perspectiva o papel do Professor de Educacéo Fisica € indispensavel, pois ele
que possui 0 espaco e a oportunidade de desconstruir paradigmas onde o0 esporte se
sobrepde as demais atividades que englobam a Educacéo Fisica.

Para fomentar essas discussdes, segundo Verderi (apud Arruda, A. R; Moura,
T.A 2007, p.19), “os professores de Educacéo Fisica sdo formadores de seres que
interagem com o mundo, s&o responsaveis nao sbé pelas capacidades fisicas, mas
também pelo cognitivo e sécio- emocional”. O autor, afirma ainda que, se pode
fundamentar as aulas recreativas em tedricas e praticas, de maneira que narealizagao
de brincadeiras e atividades de recreacao venham promover condicdes de reflexao,
lazer e construcao de conhecimentos, aprimorando a corporeidade, promovendo a
auto-organizacao, estabelecendo relacdes equilibradas e construtivas com os outros,
fazendo-os reconhecerem que sao elementos integrantes da sociedade e que sao
cidadaos com responsabilidades, direitos e deveres.

Brétas (1997, p.1053), aponta que a “recreacédo pode ser entendida como o
criar, o recrear e o recriar-se, que esté intimamente atrelado a acdo do homem sobre
o mundo”. Constitui-se, assim, num espaco privilegiado para a construcdo coletiva
de novos conhecimentos e, ainda, em possibilidade de influenciar educadores mais
comprometidos com as mudancgas necessarias para o surgimento de uma sociedade
pautada em valores mais humanos.

Conforme o Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF), para que a
Educacéao Fisica seja de qualidade nas escolas é indispensavel que tenha praticas
esportivas e jogos em seu conteudo, possibilite ao aluno uma variedade consideravel
de experiéncias, vivéncias e convivéncias no uso de atividades fisicas e no
conhecimento de sua corporeidade e constitua-se num meio efetivo para conquista,
de um estilo de vida, ativo dos seres humanos.

2.2 Recreacao enquanto conteudo da Educacao Fisica Escolar

Tendo em vista que nos dias de hoje, predomina o conteudo de recreacdo como
reproducéo de jogos e brincadeiras, Bregolato (2007, p.134), arespeito dessa tematica
pontua: “as qualidades desenvolvidas por meio da pratica dos jogos e brincadeiras sdo
diversas, entre elas citamos: resisténcia geral, a coordenacao, a percepcao espacial
e temporal, a for¢a, a velocidade, o espirito de equipe, a construcéo de regras e a
tentativa de cumpri-las, a convivéncia com os erros e a derrota, com a expectativa e a
perseveranca.” Apesar de existirem dificuldades para insercdo dos jogos recreativos
nas escolas, devido a questdes culturais, resisténcia dos professores e alunos, e até
mesmo por desinteresse da propria gestao que opta por estimular os professores a
trabalharem apenas com esportes competitivos, a recreagcdo € uma alternativa no
processo educativo, a qual utiliza-se de atividades ludicas, brincadeiras e jogos, para
alcancar seus propositos no desenvolvimento integral do aluno.
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De acordo com Borges (apud Arruda, A. R; Moura, T.A 2007, p. 24), a utilizagéo
de atividades ludicas nas escolas, pode contribuir para o melhor rendimento e
aproveitamento dos alunos, auxiliando-os a obter melhores resultados no processo
ensino aprendizagem. O ludico estabelece uma ponte entre o prazer e a aprendizagem.

Os Jogos Recreativos fazem parte dos conteudos tradicionais da Educacéao
Fisica Escolar, e subsidiam o professor na construcdo de um processo ensino
aprendizagem baseado no ludico e no criativo, possibilitando ao aluno a oportunidade
das suas ac¢des modificarem a realidade, de modo que aspectos relacionados aos
sistemas psicomotor, cognitivo e afetivo-social sejam envolvidos e integrados. Nessa
perspectiva os Jogos Recreativos séo vistos como uma ferramenta pedagogica de
extrema importancia no aprendizado dos alunos, no que se refere ao desenvolvimento
pessoal, social e cultural, colaborando ainda para uma boa saude mental, prepara
para um estado positivo que facilita os processos de socializagdo, comunicacéo,
expresséo e construgcdo do conhecimento.

E importante salientar que, os Jogos Recreativos s&o utilizados como recurso
pedagdgico com um fim que ndo se encerre em si mesmo, eles perdem o carater
do brincar pelo brincar, pois a sua atencdo deve estar voltada para os efeitos e
resultados dando prioridade a aprendizagem. Assim a atividade ludica busca interagir
com os contetdos que estdo sendo trabalhados pelo professor funcionando, nesse
contexto, como um instrumento que vai tornar o ensino-aprendizagem uma atividade
prazerosa, que facilite o aprendizado dos alunos em uma perspectiva que este possa
pdr em jogo toda a sua capacidade intelectual nesse processo.

Correa, Souza e Bicalho (2003) observam que no ensino médio o trabalho com
jogos e brincadeiras parte da ideia de um planejamento participativo, entendendo que
o brincar e o jogar podem provocar mudan¢as em todos os niveis de ensino.

A escola tem papel primordial na transformacéo da sociedade, e para isso &
necessario repensar as metodologias de ensino, bem como a maneira com que as
aulas sao planejadas. O componente curricular Educacéo Fisica, deve ser observado
com papel em destaque nesse sentido, pois ele possibilita ao professor ter uma maior
proximidade com alunos, podendo assim auxiliar na constru¢cao do desenvolvimento
integral e dindmico abrangendo os aspectos motor, cognitivo, afetivo, social, e moral
bem como observar o contexto socioeconémico e cultural, reconhecendo as diferencas
existentes entre os individuos.

A insercao do jogo no ambiente escolar € um desafio principalmente no ensino
médio, devido a resisténcia dos alunos, perante outra pratica, sendo que os mesmos
estdo habituados somente aos esportes, mas € tarefa do professor ser flexivel e
inovador, procurando meios e estratégias de motivar os alunos a desenvolverem
outras atividades.

Fernandes e Ehrenberg (2012) relatam que, o professor & responsavel por
ministrar aulas com conteudos diversificados e motivantes, para que os alunos se
aproximem do universo da cultura corporal, possibilitando a socializagao, incluséo e
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formacéao humana. Assim sendo, o professor ndo pode se ater somente em conteudos
esportivos, deve trabalhar com conteudos diversificados, que atendam a demanda
referente aos interesses e motivacéo dos alunos.

Nesse sentido, Darido (2004, p.77) enfatiza:

A Educacéao Fisica, em funcéo da énfase esportiva, tem deixado de lado importantes
conhecimentos produzidos ao longo da histéria da humanidade, como as dancas,
as lutas, os esportes ligados a natureza os jogos, bem como o conhecimento sobre
0 préprio corpo, € que podem se constituir em objeto de ensino e aprendizagem.

Os desafios néo se restringem apenas nessas discussdes, questées como a falta
de motivacdo nas aulas de Educacéo Fisica no Ensino Médio também sdo motivos
que levam ao desinteresse dos alunos em participar, tal desmotivacao pode estar
ligada a falta de habilidade motora, complexo de inferioridade e fatores psicoldgicos,
mas 0 jogo através do ludico pode mudar essa realidade no contexto escolar. O
ludico, a preocupag¢do com o corpo e a experimentacdo do trabalho em grupo, séo
fatores que devem ser trabalhados para que se tenha uma aula motivadora (SILVA;
MACHADO, 2009, p 8).

Contudo, se pode trabalhar o jogo de diversas maneiras, visando alcancar
0s mais diversos tipos de objetivos, pois 0s jogos podem ser psicomotores, jogos
cooperativos, jogos tradicionais, jogos populares, jogos pré-desportivos, jogos
cronometrados, jogos pedagdgicos e jogos simbdlicos.

31 METODOLOGIA DE PESQUISA
3.1 Abordagem Metodolégica

A metodologia utilizada no presente estudo caracterizou-se em uma pesquisa
Qualitativa do tipo Pesquisa- Acéo, tendo como analise de dados a Analise Textual
Discursiva

Esse tipo de pesquisa, para Lakatos e Marconi (2009, p. 269), “preocupa-se
em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano”. Assim, a pesquisa qualitativa proporciona ao pesquisador
ter uma compreensdo detalhada dos resultados apresentados pelos sujeitos, bem
como abre espacgo para a interpretacado dos dados.

Nesta direcao, Oliveira (1999, p.117) destaca que:

As abordagens qualitativas facilitam descrever a complexidade de problemas
e hipdtese, bem como analisar a interacdo entre as variaveis, compreender e
classificar determinados processos sociais, oferecer contribuicdes no processo
de mudancas, criacdo ou formacé&o de opinides de determinados grupos e
interpretacao das particularidades dos comportamentos ou atitudes dos individuos.

No que tange a Pesquisa- A¢cao segundo Thiollent (1985, p.14) “pesquisa social
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com base empirica que é concebida e realizada em estreita associagdo com uma
acao ou com resolugcao de um problema coletivo e na qual os pesquisadores e 0s
participantes estéo envolvidos de modo cooperativo ou participativo”.
Segundo Elliot (1997, p.17), a pesquisa-a¢ao é um processo que se modifica em
espirais de reflexao e acao, onde cada espiral abrange:
+ Aclarar e diagnosticar uma situagao pratica ou um problema pratico que se
quer melhorar ou resolver;

« Formular estratégias de acéo;
* Desenvolver essas estratégias e avaliar sua eficiéncia;
* Ampliar a compreensao da nova situacao;

* Proceder aos mesmos passos para a nova situagao pratica.

Conforme Moraes, R. Galiazzi, M.C (2014, p.7) “A analise textual discursiva
corresponde a uma metodologia de analise de dados e informacbes de natureza
qualitativa com a finalidade de produzir novas compressdes sobre os fen6menos e
discursos”.

3.2 Participantes e Ambiente da Pesquisa

Os participantes deste estudo foram alunos do turno da manha, regularmente
matriculados no 1° ano do Ensino Médio de uma Escola Estadual de Educagao Basica
da Cidade de Unistalda /RS.

Os participantes da pesquisa compreendem a faixa etaria entre quatorze a
dezesseis anos, turma mista, totalizando quatorze (14) participantes.

3.3 Procedimentos para Coleta de Dados

O instrumento de coleta dos dados utilizado foram dois questionarios, os quais
constituiram-se de cinco perguntas cada um.

Antes de iniciar o primeiro questionario foi assinado por parte do responsavel
pela escola em questdo, o Termo de Autorizacao Institucional, em seguida os pais
dos alunos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento, apos
0s alunos realizaram 0 mesmo processo assinando o Termo de Assentimento da
Crianca/ Adolescente, e ainda Orientadora e Pesquisador assinaram o Termo de
Confidencialidade, a partir dai foi realizado a aplicagédo do primeiro questionario.

No primeiro questionario foi identificada a realidade das aulas de Educacgao
Fisica no que se refere a participacéo e conteudos trabalhados, em seguida foram
realizadas intervengdes baseadas na teméatica da cultura corporal: Jogos Recreativos.
As intervencdes totalizaram dez aulas, apds essa etapa concluida os alunos foram
submetidos ao segundo questionario, o qual visou analisar as influéncias que esta
pratica possibilitou em relagcdo ao processo ensino- aprendizagem, participacéo,
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motivagao e inclusao nas aulas.
As informacdes obtidas em ambos os questionarios, foram analisadas e descritas
afim de verificar se os objetivos desta pesquisa foram alcancados.

41 O PROCESSO DE CONTRUGCAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 Discussao e Comentarios

Utilizou-se para a andlise dos dados a Andlise Textual Discursiva e a partir
da aplicagcdo do primeiro questionario os dados que foram mensurados s&o os
seguintes: em relacdo ao questionamento sobre quais as atividades praticadas nas
aulas de Educacéao Fisica, a maioria dos resultados direcionaram-se para a pratica
dos esportes competitivos e coletivos, sendo observado que na maioria absoluta das
respostas o futsal e o voleibol estiveram presentes, sendo que o handebol apareceu
com uma frequéncia menos significativa nas respostas dos alunos.

Entende-se que outras manifesta¢des da cultura corporal, ndo sdo desenvolvidas
nas aulas de Educacao Fisica, deixando assim de proporcionar diversos beneficios,
advindos de diferentes praticas, dentre elas os Jogos Recreativos, conforme Kunz
(1989), o0 esporte passou a ser o conteudo hegemdnico da Educacgao Fisica. Sentidos
tais como o expressivo, o criativo e 0 comunicativo, que se evidenciam em outras
atividades de movimento, ndo sao explorados quando o conteudo escolar € apenas
0 esportivo.

Referindo-se sobre a participagdo dos alunos nas aulas de Educacéao Fisica,
a maioria dos alunos respondeu que participam das aulas de Educacédo Fisica,
observou-se que os alunos que nao participam das aulas, € devido, a fatores externos
(logistica) no caso a falta de transporte, e um dos alunos pontuou que néo gosta das
aulas, a preguica surgiu como a justificativa de um dos alunos que so6 praticava as
vezes, porém o nivel de participacdo nas aulas era satisfatorio.

A partir desta realidade fica um questionamento, e se as aulas fossem no turno
normal, invés de ser no turno oposto, influenciaria positivamente de alguma maneira
na participacao dos alunos, sendo que alguns apontaram que nao participam das
aulas, devido serem moradores da zona rural do municipio, e as vezes falta transporte
para deslocamento até a escola.

Em relagdo aos conteudos da Educacdo Fisica escolar, quais os alunos
gostariam de vivenciar, as respostas foram sugestdes dos proprios alunos, é relevante
salientar que cada aluno poderia responder mais de um conteudo. Os conteudos
que apareceram mais foram a ginastica e o atletismo, os quais muitas vezes foram
deixados de ser trabalhados, devido as dificuldades como: falta de estrutura, falta de
material e preconceito.

E interessante pontuar outras sugestées trazidas pelos alunos, como a danca,
basquete, alongamento e atividades de condicionamento fisico, sendo que as mesmas

Avaliagao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 19 187



ndo fazem parte da realidade de praticas nas aulas de Educacéo Fisica da escola
em questdo. Outras modalidades como o futsal e o handebol apesar de fazerem
parte das atividades mais praticadas nas aulas, ainda surgem como possibilidades
de conteudos a serem trabalhados, na opinido dos alunos. Salienta-se que os Jogos
Recreativos ndo apareceram na preferéncia de atividades para serem vivenciadas
nas aulas de educacao fisica.

No questionamento, vocé conhece algum tipo de jogo recreativo? Verificou-se
gue a maioria dos alunos nao tinha conhecimento da tematica Jogos Recreativos, e
tal afirmacéao se torna mais fidedigna no momento em que os alunos que responderam
“sim”, pontuaram o handebol e o ténis de mesa como Jogos Recreativos e ndo como
esportes, evidenciando que os alunos desconheciam totalmente esse eixo da cultura
corporal de movimento. Apenas um aluno citou o taco, o qual se encaixa dentro da
tematica em questéo.

Devido as aulas no decorrer dos niveis de ensino, ndo possibilitarem aos
alunos a vivéncia dessa modalidade, a mesma € desconhecida por grande parte dos
participantes, isso se deve a predominéncia dos esportes em todo o ciclo escolar. De
acordo com Martinelli et al. (2006 p. 16).

Os esportes como basquetebol, voleibol, handebol, e principalmente, o futebol sdo
utilizados em todo o ciclo escolar, desde o ensino fundamental | até o ensino médio,
desse modo, os alunos se sentem saturados e insatisfeitos sem a oportunidade
de diversificar e experimentar outras vivéncias motoras e assim muitos individuos
saem da escola sem conhecer outras tematicas fora as acima citadas.

Referindo-se sobre qual aspecto o aluno acha mais importante nas aulas de
Educacéo Fisica, a maioria dos alunos respondeu que considera importante aspectos
relacionados principalmente a saude, devido a prevencao de doengas e prevencao
ao sedentarismo, também aspectos referentes ao bem-estar e qualidade de vida
foram elencados, porém sem justificativa. Dois alunos responderam por razado de
obtencéo de nota, enquanto um pontuou o aprendizado, para aprender jogar futsal e
se exercitar.

A Educacéo Fisica transcende a pratica, o jogar, os alunos estéo pensando além,
preocupados com questdes que contemplem elementos relacionados a qualidade de
vida, saude e bem estar. Para Nahas (2003), o estilo de vida é excepcionalmente
relevante para a manutencdo da qualidade de vida de um individuo, o habito de
praticar uma atividade fisica e cuidar da saude o ajudara a ter um estilo de vida que
influenciara em sua qualidade de vida, tanto em aspectos sécios ambientais como em
aspectos individuais.

Apébs as intervencdes foi aplicado o segundo questionario, o qual os dados
mensurados s&o0 0s seguintes: referindo-se a participagcdo dos alunos nas aulas
propostas, evidenciou-se que ocorreu uma aceitacdo expressiva nas aulas de
Educacéao Fisica, onde todos os alunos quando presentes praticavam, em relagcao
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a participacdo nas aulas antes das intervencdes, foi possivel verificar que os Jogos
Recreativos influenciaram positivamente, contribuindo para presenca de todos na
pratica das atividades propostas, levantando assim reflexdes acerca dessa tematica,
oriundas das possibilidades da utilizacdo da mesma nas aulas no ensino médio,
como uma alternativa de controle da evasao das aulas, bem como uma maneira de
desconstruir a ideia que a disciplina em questao, apresenta como conteudo somente
o futsal.

Segundo Friedman (1996, p. 45), inserir 0 jogo na escola € uma possibilidade
de pensar a educacdo numa perspectiva criadora, autbnoma, consciente. E ainda
conforme Kishimoto (1998, p. 78), diz que é importante reconhecer que sao “inumeras
as conquistas possiveis de serem alcancadas através do mundo do jogo, entre elas
a possibilidade de autoconhecimento, do conhecimento do outro e do mundo que o
cerca’.

Em relacdo, se as atividades desenvolvidas nas aulas de Educacéo Fisica
atenderam as expectativas dos alunos, os mesmos colocaram que sim, devido a
pratica ter proporcionado atividades diferentes, com exercicios novos, em relacao
as suas vivéncias anteriores, sendo que a maioria dos alunos nao conhecia 0s
Jogos Recreativos. Questdes como o trabalho em equipe, 0 convivio em grupo,
foram citadas assim como, aspectos relacionados a diversao e desenvolvimento de
condicOes fisicas, a necessidade de se trabalhar com jogos ou atividades recreativas
e ndo somente com o futsal, foi mencionado nas justificativas, demonstrando desse
modo que alguns alunos estéo dispostos a experimentar outras vivéncias da cultura
corporal, bem como colocam em suas falas que gostaram e que as aulas foram legais.

E dever da escola proporcionar ao alunos atividades que devem suprir as
necessidades e expectativas dos mesmos, os Jogos Recreativos alcancaram tais
objetivos, nessa perspectiva, “Todas as ag¢des desenvolvidas pela escola devem
integrar-se as necessidades de seus membros, buscando sempre uma constru¢cao
coletiva e participativa” (MOREIRA; PEREIRA; LOPES, 2009, p. 138).

Referindo-se sobre a continuidade do desenvolvimento dos Jogos Recreativos
nas aulas de Educacéo Fisica, a maioria dos alunos apontaram que gostariam que
os Jogos Recreativos continuassem fazendo parte dos conteudos trabalhados nas
aulas, pois 0 mesmo apresenta pontos positivos como trabalho em equipe, uniao,
atividades diferenciadas e principalmente proporcionando a satisfacdo dos alunos, a
qual é vislumbrada a partir de justificativas que alegam que as atividades séo boas,
legais, que gostaram e faz bem para os praticantes, observou-se que dois alunos nao
gostariam que os jogos continuassem, devido a fatores relacionados a preguica e ao
cansaco.

Nesse contexto € importante destacar a grande aceitacao dos alunos, a respeito
de tal temética, confirmando assim a possibilidade dessa pratica contribuir para
solucéo de determinadas situagcdes no contexto escolar.

Com base nos dados obtidos, verificou-se que na opinidao dos alunos, os
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aspectos mais interessantes advindos dos Jogos Recreativos, foram o trabalho em
equipe, unidao, diversao, motivacao, envolvimento, participacdo e cooperacao, ainda
foi pontuado de como eram atrativos jogos que envolviam corrida e exercicios fisicos,
sendo assim uma pratica que envolve as dimensdes fisicas, cognitivas e afetivas. E
também fatores relacionados a valores morais e socializacao, deve fazer parte da
realidade escolar nas aulas de Educacéo Fisica.

Nesta direcao, Rizzi e Haldt (2007, p.15) “enfatizam que, o jogo supde relagao
social, interacdo, por isso, a participacdo em jogos contribui para a formacéo de
atitudes sociais: respeito mutuo, solidariedade, cooperacéo, obediéncia &s regras,
senso de responsabilidade, iniciativa pessoal e grupal’.

E por fim, no questionamento sobre ap6s vivenciar os Jogos Recreativos, se
os alunos acreditam que 0s jogos possam contribuir no ambiente positivo entre os
colegas da turma, todos os alunos responderam que consideram os Jogos Recreativos
benéficos para construgcdo de um ambiente positivo entre os colegas, porque une
mais a turma e os mesmos interagem mais, trabalhando em equipe e desenvolvendo
a amizade e outras coisas boas como o bem-estar. Outra justificativa de extrema
importancia cita que os “Jogos deveriam continuar, pois 0 jogo por si s6 no caso dos
esportes ndo é muito legal e animador”.

Logo, os Jogos Recreativos além de contribuirem para um ambiente positivo
entre os alunos, auxiliam no desenvolvimento de diversos fatores, os quais devem ser
trabalhados em uma aula de Educacgao Fisica, isso através de atividades divertidas,
motivadoras e dinamicas.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Aintencao desse estudo foi a partir de uma analise prévia, a qual tornou possivel
investigar e verificar a realidade da disciplina de Educacéo Fisica no primeiro ano
do Ensino Médio, propor a vivéncia dos Jogos Recreativos, afim de analisar suas
influéncias e possibilidades, apos as intervengdes.

Notou-se que as aulas se resumiam basicamente na pratica dos esportes
coletivos, principalmente Futsal, Voleibol e Handebol, sendo que algumas modalidades
que compde a cultura corporal do movimento eram desconhecidas, tal condicao
colaborava para que os alunos se desmotivassem e nao praticassem, levando ao
aumento da evaséo escolar, bem como a inexisténcia pelo prazer de realizar uma
atividade fisica, ou até mesmo a condi¢cao de meramente fazer, mas sem significado,
ou seja, sem vontade, apenas por dever.

Apés as intervencoes e a interpretacao dos dados pode-se afirmar que os Jogos
Recreativos, apesar de certa resisténcia em um primeiro momento por parte dos
alunos, aumentou a participacéo nas aulas, atendeu as necessidades e expectativas
dos alunos, fomentou a vontade de conhecer mais atividades e pratica-las, de maneira
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que estas se tornem mais efetivas nas aulas, pois desenvolveu os dominios motores,
cognitivos, afetivos e também aspectos relacionados a socializagéo e valores morais,
além disso possibilitou o desenvolvimento de habilidades necessérias para execucao
de fundamentos dos esportes coletivos e individuais.

Nesse contexto, 0 mais relevante é que esses fatores foram desenvolvidos
através de atividades divertidas, instigantes, motivadoras e inclusivas, contribuindo
para o discernimento da real importancia do trabalho em equipe, unido, cooperacéo
e amizade, afim de atingir um determinado objetivo e ter um ambiente positivo entre
os colegas da turma.

Dessa forma, entende-se que os Jogos Recreativos contribuem para a formacéao
integral do aluno, e sobretudo influenciam positivamente nas aulas, tornando-se assim,
uma possibilidade de contetdo a ser trabalhado nédo sé no Ensino Fundamental, mas
também no Ensino Médio.

Logo, com base no que foi apresentado no decorrer deste estudo, torna-se
essencial refletirmos e discutirmos sobre a situacéo da Educacgao Fisica Escolar, e a
urgéncia de propiciar novas possibilidades de praticas entre as tematicas da cultura
corporal, com o propésito de buscar possiveis solu¢des para os problemas identificados
atualmente nas escolas. Mas, para que alguma mudanca ocorra, o papel do professor
€ imprescindivel, o qual deve utilizar metodologias diferenciadas, ativas e flexiveis,
buscando alternativas para se sobrepor as dificuldades oriundas das individualidades
dos alunos, estrutura da escola, falta de material e salarios atrasados, evitando
assim que as aulas caiam na rotina, de modo que as necessidades dos alunos sejam
atendidas e que o processo de ensino aprendizagem seja efetivo e significativo.
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RESUMO: Qual o principal motivo para a
pratica do handebol? Diante desta pergunta,
pesquisamos o0s fatores intrinsecos e
extrinsecos que levaram o dos treinos. Através
do questionario IMPRAFE-132 fizemos a analise
individual e comparacdes entre os sujeitos com
as mesmas caracteristicas (género, adeséo e
permanéncia), fazendo assim um estudo quali-
quantitativo. Das 6 dimensdes presentes, uma
foi unanime como a mais pontuada entre os
grupos e a estética foi a menos pontuada na
maioria esmagadora dos casos. Concluindo
entdo que existe um motivo para iniciar uma
atividade sistematizada como o handebol e
que ele nédo é necessariamente 0 mesmo para
permanecer praticando. Além disso, apesar
de serem listados separadamente, os motivos
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PRATICA DO HANDEBOL

pessoais e externos sao correlacionados, sendo
assim, este Trabalho de Conclusao de Curso
auxiliara treinadores de diversas modalidades
a entender melhor o seu atleta e entdo, se
for preciso, modificar o treino para otimizar a
performance individual e, por consequéncia, a
coletiva.
PALAVRA-CHAVE:
permanéncia, handebol.

Motivacgéo, adesao,

REASONS FOR ACCESSION AND
PERMANENCE IN HANDBALL PRACTIC

ABSTRACT: What is the main reason for
practicing a Sport? We investigate the intrinsic
and extrinsic reasons to practice Handball and
that, can help to the preparation of the training,
through the questionnaire IMPRAFE-132. We
did the individual analysis and comparisons
between the athletes with the same
characteristics, being a qualitative descriptive
study. Of the 6 dimensions, the most voted one
was the enjoyment dimension and the least voted
one was the esthetic. There is a reason to start
a physical activity and that, it is not necessarily
the same to remain practicing. Although listed
separately, personal and external motives are
correlated and they can’t be worked in isolation.
They will help coaches better understanding
their athlete and, if necessary, change training
to facilitate individual and team performance.
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11 INTRODUCAO

O handebol é um esporte que vem sendo praticado em varios paises como
lazer ou com fins competitivos sendo considerado por Tenroler (2004), como um
esporte de base, ja que promove a aquisicao de habilidades motoras fundamentais, o
desenvolvimento de capacidades fisicas, psiquicas, sociais e morais.

Inicialmente inserido nas escolas para, depois, alcancar os clubes. Sua
simplicidade de execucé&o permite que o iniciante domine em pouco tempo a
dindmica funcional do jogo, constituindo-se em um meio acessivel para a educacao
do movimento, da sua percepcédo e da relacdo entre os individuos (SHIGUNOV;
PEREIRA, 1993), sendo tal condi¢do tida como motivadora para sua pratica.

De forma correlata conforme indicam Machado, Piccoli e Scalon (2005), quando
se analisa o0 jovem e seu envolvimento esportivo, a adeséo a esta pratica é guiada
por uma motivacéo intrinseca e extrinseca, sendo que o estimulo a pratica ocorre
desde o0 momento em que o0 adolescente pensa em participar de uma atividade mais
consistente. Necessario ressaltar que, apés o inicio desta atividade, € preciso que ele
se tenha motivado a continuar nesta pratica.

Mediante a estes apontamentos, buscamos um maior entendimento sobre o
que leva os praticantes de handebol com idades de 18 a 24 anos a procurarem pelo
esporte (adesao) e quais os motivos elencados para a manutencédo dessa pratica
esportiva (permanéncia).

2| METODOLOGIA

Essa pesquisa se configura nos moldes da abordagem quali-quantitativa que
para Goldenberg (2004, p.62) se constitui como:

A integracao da pesquisa quantitativa e qualitativa permite que o pesquisador faca
um cruzamento de suas conclusées de modo a ter maior confianga que seus dados
nao séo produto de um procedimento especifico ou de alguma situacao particular.

Uma vez que o processo descritivo objetiva a identificacao, registro e analise das
caracteristicas, fatores ou variaveis que se associam com o fenbmeno ou processo,
essa pesquisa também pode ser compreendida como um estudo de caso onde,
apds a coleta de dados, € feita uma analise das relacbes entre as variaveis para
uma seguinte explicacdo dos resultados em uma empresa, sistema de producéo ou
produto (PEROVANO, 2014).
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Amostra

A amostra foi constituida por 23 jovens praticantes da modalidade esportiva
handebol de Juiz de Fora/MG, sendo 10 do sexo feminino e 13 do sexo masculino,
com idade entre 18 e 24 anos, que, apos assinarem o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), responderam o questionario.

A amostra foi dividida em dois grupos: adesao (menor ou igual a dois anos de
pratica) e permanéncia (maior que dois anos de pratica).

Instrumentos/Procedimentos

Para verificacdo dos motivos para a pratica de handebol, os individuos
responderam o Inventario de Motivacdo a Pratica Regular de Atividade Fisica
-IMPRAFE-132, um inventario que avalia seis dimensdes associadas a motivacao
para realizacao de atividades fisicas e esportivas regulares (BALBINOTTI, 2009). Este
instrumento apresenta itens agrupados seis a seis, observando a seguinte sequéncia:
o primeiro item do primeiro bloco apresenta uma questédo relativa a dimensao
motivacional: “Controle de Estresse” (ex.: relaxar); a segunda, “Saude” (ex.: manter
o corpo em forma); a terceira, “Sociabilidade” (ex.: conversar com outras pessoas);
a quarta, “Competitividade” (ex.: melhorar minhas habilidades); a quinta, “Estética”
(ex.: emagrecer); e a sexta, “Prazer” (ex.: me sentir melhor). Esse mesmo modelo se
repete no segundo bloco de seis questdes, até completar 22 blocos (TOTALIZANDO
132 questdes).

As respostas aos itens do inventario sdo dadas de acordo com uma escala
bidirecional, de tipo Likert, formada em sete pontos, que vai de “1- Este item nao
representa um motivo que me levaria a realizar uma atividade fisica regular ou esporte”
até “7- E por esse motivo que eu pratico atividade fisica ou esporte”.

Todas as dimensdes apresentam igual nUmero de itens, possibilitando a analise
de cada uma e a comparacgao entre elas. Sendo que um escore bruto elevado indica
alto grau de motivagao para a pratica de atividade fisica regular.

Esclarecemos que a validade e fidedignidade deste inventario foram testadas e
demonstradas por Barbosa (2006).

A coleta de dados teve como ponto de partida o contato com os treinadores de
handebol de Juiz de Fora. Posteriormente realizamos visitas ao local onde acontecem
os treinos dos praticantes de handebol, antes da coleta eles assinaram o TCLE (termo
de consentimento livre esclarecido) autorizando sua participagéo, o uso dos dados na
pesquisa, e informando que pode haver desisténcia a qualquer momento.

Os questionéarios foram respondidos na arquibancada do ginasio onde cada
equipe realiza os treinos, sendo que os voluntarios foram chamados de 4 em 4 para
que cada pesquisadora pudesse ficar responsavel em auxiliar 2 participantes por vez
e evitar conversa entre eles para nao prejudicar e influenciar nas respostas.

Foiexplicado que nao poderiam existir questoes sem resposta pois impossibilitaria
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a analise dos dados de uma forma ampla.

Apos recolhermos os questionarios, verificamos se todas as questbes foram
respondidas. Posteriormente, dividimos em dois grupos: adesdo e permanéncia.
Tendo essas duas categorias definidas, separamos em feminino e masculino, sendo
que estes foram atribuidos os numeros pares e para aquelas os nUmeros impares,
resultando em trés subgrupos, como mostra o Fluxograma 1 a seguir:

« Feminino-Permanéncia (FP);
«  Masculino-Adesao (MA);

« Masculino-Permanéncia (MP).

Implementamos as 132 respostas de cada individuo em uma tabela de Excel,
deixando claro na primeira coluna as seis dimensodes: controle do estresse, saude,
sociabilidade, competitividade, estética e prazer, e média individual, na primeira
linha esta a referéncia do individuo, os vinte e dois blocos e no final a soma da nota
atribuida as 22 questdes de cada dimensao. Na ultima linha da dltima coluna esta a
média aritmética do resultado de cada dimenséo que especificamos como nivel de
motivacao.

Em seguida foi desenvolvida a Escala do Nivel de Motivacao (E.N.M.).

Levando em consideracdo que cada dimensao esta presente nos 22 blocos do
questionario e tomando como hipétese que um individuo pode dar a nota minima (1)
para todas elas, a soma seria 22 pontos. Se pontuasse a nota maxima (7), a soma
seria 154 pontos.

A média entre essas duas notas se da pela soma entre elas e posteriormente a
divisdo em duas partes, totalizando 88 pontos. .

Fragmentamos cada metade em dois e definimos os quatro niveis de motivacao
em: ndo motivado, de 22 a 55 pontos, pouco motivado, de >55 a 88 pontos, motivado
de >88 a 121 pontos e muito motivado de >121 a 154, haja vista a equidade presente
entre os valores apresentados.

Ressaltamos que é uma divisdo promovida pelas autoras mediante ao valor
maximo e minimo presente na tabela, por entendermos que existem quatro niveis
distintos que podem ser verificados na nossa amostra.

ESCALA DO NiVEL DE MOTIVACAO
22 >55 >88 >121
55 88 121 154
NAO MOTIVA- | POUCO MOTI- MUITO MOTI-
DO VADO MOTIVADO VADO

Tabela 2 - Escala do Nivel de Motivagéao (E.N.M)

Fonte: As autoras

Dando prosseguimento ao estudo dos dados, construimos um quadro para
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cada um dos trés subgrupos, o masculino adesdo (MA), masculino permanéncia
(MP) e feminino permanéncia (FP), para o grupo Masculino, e todos os individuos
com a caracteristica permanéncia, dos dois sexos declarados, e ao final, um gréfico
representando a média aritmética de cada dimensao.

Chegamos a esse valor somando o resultado da média da primeira dimensao de
todos os sujeitos e dividindo pela quantidade de elementos do subgrupo, esse calculo
se repete para as outras cinco dimensdes.

Por ultimo, utilizamos os seis resultados encontrados anteriormente para obter
o nivel de motivacédo deste conjunto de individuos, fazendo a soma entre eles e
dividindo por seis, veremos a seguir, no grafico do grupo Masculino.

E por fim, fizemos a jung¢ao do resultado do grupo feminino com o resultado do
grupo masculino, usando os valores de todos os voluntarios, o que pode ser verificado
na Amostra.

MEDIA TOTAL
3 . -
m NiVEL DE MOTIVACAO
8 PERMANENCIA. = = PRAZER
Q
2 m ESTETICA
g L
@ i m 06 COMPETITIVIDADE
MASC. - ADESAO
= " SOCIABILIDADE
m SAUDE
ey
FEM - » ESTRESSE
PERMANENCIA. =

50 100 150
Pontuacao

[

Grafico 3 - Amostra

Fonte: As autoras

3|1 RESULTADOS

Durante a analise, vimos que para ambos 0s sexos nas seis dimensodes existe a
possibilidade de ter uma nota minima no valor de 22 pontos e a maxima no valor de
154, sendo a média entre esses valores, 88 pontos. Com isso, fizemos uma escala
de nivel de motivacéo sendo de 22 a 55 classificando como ndo motivado, de >55
a 88, pouco motivado, de >88 a 121, motivado e de >121 a 154, considerado muito
motivado.

O nivel de motivacdo da amostra € de 98 pontos e de acordo com a escala
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de nivel de motivacdo (E.N.M.), os atletas foram considerados como motivados. A
dimensao prazer teve a média mais alta com 114 pontos e a média mais baixa em
estética com 81 pontos.

No grupo Masculino, a motivacéo elencada como mais importante foi na dimenséao
prazer e a menos importante foi na dimensao estética e o nivel de motivagdo desses
atletas foi de 92, sendo considerados motivados.

Na média do Masculino-Adesdo a maior nota foi em prazer a menor nota em
sociabilidade e este grupo apresenta o nivel de motivacdo com 91 pontos.

A média do Masculino - Permanéncia (MP) foi de 95 pontos e com isso,
constatamos que eles sdo mais motivados que o grupo Masculino - Adeséo, pela
classificacdo da pontuacé&o na escala. A dimensao mais votada foi em prazer e a
menos votada em estética.

Analisando o grupo feminino, constatamos que todas as atletas sao da categoria
permanéncia por terem declarado no questionario que possuem dois anos ou mais de
pratica do esporte, por este fato, intitulamos como Feminino-Permanéncia para essa
caracteristica ficar evidente.

Elas sao consideradas motivadas de acordo com a Escala de Nivel de Motivacéao,
com a nota em 105. Obtiveram a média mais alta na dimenséo prazer com 125 pontos
e a menor foi estética com 86 pontos.

Comparando o grupo feminino com o grupo masculino, verificamos que os
dois sé@o considerados motivados e que a dimenséao prazer foi pautada como a mais
importante e a dimensao estética como a menos importante.

No feminino com 125 pontos € no masculino com 108 pontos, ja a menor 87 e
77 respectivamente. Contudo, o grupo feminino teve o nivel de motivacdo em 107
pontos, estando 15 pontos a frente do grupo masculino.

A pontuacéo do grupo feminino € maior em todas as dimensodes, o que demonstra
que de forma geral a mulheres deste estudo sdo mais motivadas que os homens.

Nos dois grupos, a dimensdo mais pontuada foi a prazer, elas com 125 pontos
e eles com 111, 14 pontos de diferenca. J& a dimensao estética, menos votada, 86 e
73, nesta ordem, porem com a diferenca de 13 pontos entre elas.

41 CONCLUSOES

Em funcdo dos dados obtidos na analise, foi possivel identificar o motivo que
influencia os atletas ainiciar e apermanecer praticando o esporte handebol. Adimenséao
de maior relevancia, conforme a tabela 3, foi a prazer e de acordo com Pergher;
Klering; Balbinotti (2011) defendem que a dimensao prazer estar correlacionada a
pratica regular de exercicios fisicos e esportivos se justifica em funcao dos atletas
sentirem prazer em fazer aquilo que gostam e que sabem, pois o prazer deriva das
sensacoOes de competéncia e de autonomia na realizacao da atividade, sendo simbolo

do comportamento intrinsecamente motivado.
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Semtirar aimportancia do segundo lugar da tabela 3, a dimens&o competitividade
também foi considerada como um fator de interesse para os atletas, pois, conforme
indicam Balbinotti et al. (2007), a competitividade é a dimensdo que analisa em
um nivel o individuo que usufrui o exercicio fisico como forma de manifestacéo de
elementos ligados ao vencer, sugerindo uma sensacéao de superioridade ou destaque
em um determinado desporto.

A terceira colocada, Sociabilidade, se refere a intencéo natural da maioria dos
seres vivos de buscar agrupar-se socialmente, de aceitagdo, de pertencimento, e
suprir a necessidade de vinculo e de identificacdo (SILVA, 2000).

No nosso estudo, verificamos que a sociabilidade foi relativamente votada nos
grupos com a caracteristica permanéncia e menos expressiva no grupo adesao, uma
vez que quem esta ingressando em um time tende a ndo conhecer os companheiros de
equipe. Segundo (Gould, Eklund e Jackson, 1993), a socializagéo surge principalmente
através dos vinculos gerados pelos colegas de treino, dos professores, treinadores e
parentes. Se sentir integrado em um grupo pode ser um agente motivador importante.

O controle do estresse € a dimensao que analisa em que nivel as voluntarias
utilizam o exercicio fisico regular como forma de controlar a ansiedade e o estresse
da vida cotidiana (BALBINOTTI, 2007) e Tomazoni (2012) afirma que esta situacao
podera estar presente em casa, no trabalho ou na vida social. Contudo, acreditavamos
que o controle do estresse teria uma média mais alta de acordo com nossa vivéncia
no esporte e dos relatos feitos pelos companheiros de equipe.

Para Pergher, Klering e Balbinotti (2011), a dimens&o Saude tende ser motivada
extrinsecamente na fase da adolescéncia, sendo sua importancia determinada por
fontes externas, tornando-se parte de um comportamento mais independente. O
motivo Saude pode ser entendido de varias formas, desde a promog¢ao da vida e do
bem-estar até a auséncia de doencgas, em um sentido que una 0s aspectos sociais,
biolégicos e psicoldgicos (SILVA, 2000).

A dimenséo estética transcendeu as expectativas do estudo por que ficou em
ultimo lugar como a menos votada o que vai contra aos autores Pergher, Klering e
Balbinotti (2011) dizendo que 0s jovens se equiparam uns com 0s outros com relacao
a aparéncia fisica e, por isso, a estética tem um importante papel na motivacao
para a pratica esportiva. O estudo de Barbosa et al. (2007), com individuos do sexo
masculino, apontou a presenca de altos indices de motivacéo relacionada a Estética
durante na adolescéncia, havendo inclusive um aumento nesses valores no final da
adolescéncia.
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RESUMO: O envelhecimento € a maior fase do
desenvolvimento humano e dentre as doencas
cronicas associadas a velhice, destaca-se
o0 Diabetes Mellitus (DM), caracterizada por
diversas manifestacbes, como o pé diabético.
Diversas medidas relacionadas ao estilo de
vida podem reduzir a incidéncia do DM, e para
o controle e prevencao ha principalmente a
inclusdo da prética regular da atividade fisica,
sendo eficaz para melhor qualidade de vida.
Objetivou-se mensurar o nivel de atividade fisica
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em idosos com pé diabético de um centro de
referéncia. Esta pesquisa foi do tipo transversal
e observacional com 50 idosos com pé diabético
durante o periodo de setembro a outubro de
2017, avaliados através do Questionario IPAQ
(Verséo Curta) e aplicacao da Escala de Wagner.
Dos 50 idosos com pé diabético analisados,
66% eram do sexo masculino e 34% do sexo
feminino, a maioria (52%) variando entre 60 a
69 anos, 66% casados, 18% aposentados. Em
relacdo ao grau do pé diabético o grau 2 foi
o mais frequente (50%). Referente aos sinais
clinicos dos pés, 42% relataram dor e 60%
parestesia. Quanto as comorbidades, 40%
relataram nao apresentar e 36% apresentaram
hipertensdo. Na analise do nivel de atividade
fisica foi verificado que 32% demonstraram
ser sedentarios. Podemos constatar que o
nivel de atividade fisica em idosos & minimo
e 0S mesmos apresentam-se frequentemente
sedentérios, sendo o grau 2 de pé diabético o
mais encontrado e a parestesia nos pés o relato
mais amiudado, e ainda a hipertensao arterial
como uma principal comorbidade.
PALAVRAS-CHAVE: idosos, diabetes mellitus,
pé diabético, atividade fisica.

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN ELDERLY
PATIENTS WITH DIABETIC FOOT AT A
REFERENCE CENTER IN THE CITY OF SAO
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ABSTRACT: Aging is the greatest phase of human development. Diabetes mellitus
(DM) is characterized by chronic manifestations associated with old age, characterized
by several manifestations, where diabetic foot is the most common. Several measures
related to lifestyle can reduce the incidence of DM and, for the control and prevention,
there is mainly the inclusion of regular practice of physical activity, being quite effective
and indispensable for a better quality of life. To measure the level of physical activity in
the elderly with diabetic foot of a reference center. Cross-sectional and observational
study with 50 elderly patients with diabetic foot during the period from September to
October 2017, evaluated through the IPAQ Questionnaire (Short Version) and Wagner
Scale application. Of the 50 elderly patients with diabetic foot, 66% were male and
34% female, the majority (52%) ranging from 60 to 69 years, 66% married, 18%
retired. Regarding the degree of diabetic foot, grade 2 was the most frequent (50%).
Regarding the clinical signs of the feet, 42% reported pain and 60% paraesthesia. As
for comorbidities, 40% reported not presenting and 36% presented hypertension. In the
analysis of the level of physical activity it was verified that 32% showed to be sedentary.
After the present study it can be verified that the level of physical activity in the elderly
is minimal and they are often sedentary, with grade 2 being the most common diabetic
foot and paresthesia in the feet the most extensive report, and arterial hypertension as
a major comorbidity.

KEYWORDS: elderly, diabetes mellitus, diabetic foot, physical activity.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendbmeno que integra alteracées anatdémicas, psiquicas,
fisiolbgicas e podendo surgir também alteracdes patoldgicas. Sendo a maior etapa da
vida do ser humano, nao esta relacionada apenas a ordem biol6gica e cronoldgica,
mas também a emocional, social e estética (MAZO et al., 2006). Uma das alteragdes
patoldgicas que afetam o problema de saude do idoso € o diabetes mellitus (WU et
al., 2007).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é um tipo das especificagcbes dessa doenca,
como também o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), encontrando-se dentre a maior parte.
O DM1 é responsavel pela eliminacdo das células beta-pancreaticas, provindo em
debilidade de insulina. J4 o DM2 é classificado pela ma formacéao da acao e/ou reacao
da excrecao de insulina que produz ou nao produz, associadas ao envelhecimento
(SBD, 2015).

O DM é uma patologia caracterizada por diversas manifestacdes, onde a mais
comum é destacada pelo pé diabético (WU et al., 2007). Segundo a definicdo do
Consenso Internacional sobre Pé Diabético de 2001, o pé diabético “é infeccéo,
ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos associadas a anormalidades
neuroldgicas e varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores”.

Avaliacao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 21




O procedimento mais frequente utilizado para mensurar os graus do pé diabético
€ a escala de Wagner, que apresenta de 0 a 5 graus aplicada para o prognéstico e
tomadas intervengdes ao tratamento das ulceras. O grau 0 indica que ndo ha leséo
do pé, o grau 1 representa uma Ulcera superficial, 0 grau 2 uma ulcera profunda, sem
envolvimento 6sseo, o grau 3 quando € profunda com envolvimento 6sseo, o grau 4
quando ha gangrena parcial e o grau 5 € quando ha gangrena em quase ou em todo
o pé (SMELTZER et al., 2011).

Existem medidas distintas ao estilo de vida que podem reduzir a incidéncia
do DM e, quando ja diagnosticada evita o percurso da doenca. Para o controle e
prevencao dessa doencga ha principalmente a inclusdo da pratica regular da atividade
fisica, sendo bastante eficaz, dando-lhe beneficios no perfil lipidico e glicémico e em
melhora natolerancia a glicose e da sensibilidade a insulina, e quando ja diagnosticada
evita o percurso da doenca (SOUZA, 2008).

Nesse contexto o Relatério sobre Saude no Mundo consente que a falta de
atividade de fisica registra por ano cerca 1,9 milhdes de mortes por ano, 0 mesmo
indica que a inatividade fisica € responsavel por 16% dos casos de DM (WHO,
2002). Achados epidemiolégicos apontam a inatividade fisica como um fator de risco
prevalecente para o desenvolvimento do DM2, tal como o excesso de peso e dieta
indevida (OPAS, 2003; KATE W, 2004).

A pratica de atividade fisica favorece em diversos beneficios ao estilo de vida,
contendo o exercicio fisico ou qualquer outra forma de atividade, além de beneficiar na
acao dainsulina e queda da glicemia, outros aspectos podem ser identificados, como:
melhorar a composicao corporal, aptiddo cardiovascular, flexibilidade, tonicidade
muscular, alivio da depressao e a melhora da autoconfianca. Sendo proposta como
um ponto importante na capacidade funcional, aos fatores da qualidade e promocéo
de saude em todas as idades, sobretudo nos idosos (ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

Tendo em vista as consequéncias severas do DM nos diversos sistemas
organicos e sobretudo os riscos relacionados ao pé diabético e amputacdes, torna-se
importante conhecer e identificar os niveis de atividade fisica na populacao diabética,
como forma de melhor direcionar as estratégias de prevencdo a lesbées e ainda
otimizar o bem-estar fisico e mental de tais pacientes. Nesse sentido, o objetivo é
mensurar o nivel de atividade fisica da populacdo com idade >60 anos portadores de
pé diabético, agindo de acordo com a realidade dos mesmos. Uma vez compreendido
isso, a atividade fisica atua como um elemento importante trazendo grandes vantagens
a capacidade funcional dos idosos.

2 | MATERIAIS E METODOS

Pesquisa do tipo transversal e observacional com 50 idosos portadores de pé
diabético atendidos no Centro de Referéncia Especializado em Diabetes e Hipertensao
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(CEMESP) em Séo Luis — MA, durante o periodo de setembro a outubro de 2017.
Incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos, sem distincdo de género
ou cor e foram excluidos da pesquisa aqueles que se recusarem a participar ou que
nao estiveram presentes no dia da coleta de dados.

Acoleta de dados foi realizada aos pacientes com informacgdes sobre 0s objetivos
do projeto e os que concordavam voluntariamente em participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Submetida a realizagcdo da pesquisa
através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — Verséo Curta,
que foi desenvolvido pela Organizagcao Mundial de Saude e pelo Center for Disease
Controland Prevention, sendo validado no Brasil por Matsudo et al., composto por
questdes relacionadas as atividades fisicas no trabalho, como meio de transporte,
tarefas domésticas, atividades de lazer e esporte e o tempo gasto sentado.

Contendo perguntas relacionadas aos dias por semana e tempo por dia
caracterizados nos grupos de atividades fisicas moderadas, vigorosas e de
caminhada. Onde o individuo classifica-se dentro de cada grupo ap6s a somatéria
do tempo descrito de cada pergunta em: Muito Ativo, Ativo, Irregularmente Ativo A,
Irregularmente Ativo B e Sedentario. E aplicada a Escala de Wagner para analisar
0 grau do pé diabético, utilizando o estesidmetro, um instrumento da Sorri-Bauru
indicado para analisar testes de sensibilidades, composto por 7 filamentos: verde,
azul, violeta, vermelho, laranja e amarelo, sendo o laranja o filamento utilizado para
testar 10 pontos do paciente com pé diabético. Assim, através desses instrumentos
foi feita a pesquisa de forma direta e ativa para afim de melhor compreensao possivel
da populacgao.

Este projeto referente a esta pesquisa foi submetido e aprovado pelo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade CEUMA — UNICEUMA,
sob numero 2.452.185.

Os dados foram analisados no programa SPSS 18.0. As variaveis qualitativas
séao apresentadas em frequéncia absoluta e relativa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram inseridos no estudo 50 idosos com pé diabético, sendo 66% do sexo
masculino e 34% do sexo feminino. A maioria (52%) tem entre 60 e 69 anos, e 66%
sao casados (tabela 1).

N %
Sexo
Feminino 17 34,0
Masculino 33 66,0
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Faixa etaria

60 a 69 anos 26 52,0
70 a 79 anos 17 34,0
80 a 89 anos 7 14,0
Estado civil

Solteiro 9 18,0
Casado 33 66,0
Viavo 6 12,0
Divorciado 2 4,0
Escolaridade

Analfabeto 6 12,0
Fundamental | 23 46,0
Fundamental Il 5 10,0
Médio 16 32,0
Ocupacao

Aposentado 18 36,0
Doméstica 5 10,0
Vigilante 8 6,0
Motorista 8 6,0
Outros 21 42,0

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de idosos com pé diabético de um centro de
referéncia. Sao Luis - MA, 2017.

Fonte: dados da pesquisa

Os dados mostraram que dos 50 idosos com pé diabético o género predominante
foi do sexo masculino sendo de 66%, assemelhando-se a resultados obtidos por Martin
et al. (2012) que também abordou caracteristicas sociodemograficas decorrentes a
complicacdes nos pés resultante do DM. Todavia os achados de Silva et al. (2011) em
seus estudos constatou que o indice foi mais prevalente no sexo feminino (74%) do
que no masculino (26%), podendo estar relacionado com a mulher realizar maiores
autocuidados em relagao aos pés.

A faixa etaria foi correspondida a 52% entre 60 — 69 anos, a escolaridade 46%
possuiam o Ensino Fundamental |, 66%, casados e 36% aposentados, corroborando
com o estudo feito por Barros et al. (2013) e Stopa et al. (2014).

Apartir dos 60 anos torna-se um pico para prevaléncia de DM e 0 em pessoas com
baixo grau de escolaridade. Quanto menor o nivel de informacdes, maior a tendéncia
do desenvolvimento da doencga, favorecendo nos riscos e suas complicagoes,
promovendo de alguma forma o comprometimento das habilidades do autocuidado
(TORRES, et al., 2011).

Entre os idosos, 50% (25) tem grau do pé diabético classificado em 2 segundo
a escala de Wagner (grafico 1).
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Grafico 1 — Grau do pé diabético de idosos de um centro de referéncia. Sao Luis - MA, Grafico
12017.

Fonte: dados da pesquisa

Em relac&o ao grau do pé 50% os idosos apresentaram grau 2, de acordo com
a escala de Wagner, a mais usada com maior frequéncia para analisar ulceras do
pé diabético. Diferente ao estudo realizado por Bona et al., (2010) havendo uma
predominancia maior encontrada no grau 4, com 56% de pé diabético.

As Ulceras nos pés sao acometidas através de traumas ou lesées provocadas que
complicam na infeccéo e gangrena, provocadas por falhas na cicatrizacéo, podendo
ocasionar muitas vezes em amputacao quando n&o se estabelece tratamento precoce
e adequado (VIERIA et al., 2008).

Referente aos sinais clinicos dos pés dos diabéticos, 42% relatam dor, 60%
parestesia e apenas 8% pontadas (tabela 2). Ao serem questionados sobre
comorbidades, 40% (20) relatam n&o apresentar, entretanto 36% (18) relatam
hipertensao arterial, 6% (3) artrose e 4% (2) osteoporose.

N %

Dor

Sim 21 42,0

Nao 29 58,0

Parestesia

Sim 30 60,0

Nao 20 40,0

Hipoestesia

Sim 19 38,0

Nao 31 62,0

Caimbra

Sim 19 38,0

Néo 31 62,0
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Pontada
Sim 4 8,0
Nao 46 92,0

Tabela 2 — Sinais clinicos do pé diabético de idosos de um centro de referéncia. Sao Luis - MA,
2017.

Fonte: dados da pesquisa

A frequéncia de hipertenséao arterial na vida de um idoso com pé diabético vem
ser mais recorrente. Dentre as comorbidades, os pacientes foram abordados quanto
a existéncia de patologias, 40% relataram ndo apresentar e 36% apresentaram
hipertensdo arterial. Dados esses divergentes aos achados feitos por Ferreira et
al. (2014) que 60% apresentaram hipertensao arterial e 13% n&o apresentaram
nenhuma comorbidades, e por Bona et al. (2010) 56% relataram hipertensao arterial.
Apresentando dados obtidos relacionados com outras patologias apresentadas além
do DM.

Quanto aos sinais clinicos nos pés, onde foram coletados para se obter melhor
satisfacao das manifestacdes dos pés, os idosos referiram: 42% dor, 60% parestesia
e apenas 8% pontadas. Referente a uma pesquisa realizada por Barrile et al. (2013)
onde 50% constataram dor no pé. Porém no estudo de Rocha et al, 2009 foram
encontrados resultados diferentes, no qual 43,6% apresentaram sofrer de caibras,
seguidas de 20% parestesia e apenas 1,8% relataram sentir hipoestesia nos pés.

Na anélise do nivel de atividade fisica dos idosos da amostra foi verificado que
32% é sedentario (grafico 1).
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Graéfico 2 — Nivel de atividade fisica de idosos com pé diabético de um centro de referéncia. Séo
Luis - MA, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se que 32% dos idosos eram sedentarios, enfatizando-se que mesmo
com a presenca do pé diabético n&o praticam regularmente nenhuma atividade
fisica, onde o sedentarismo (falta de atividade fisica) € um fator de grande risco no
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desenvolvimento do DM tipo 2 e decorrente de suas complicagdes.

Dados equivalentes feitos por Pereira et al. (2010) que denotou 95% idosos
sedentarios com ulceras nos pés. Entretanto, em um estudo desenvolvido por Duarte
et al. (2012), demonstrou que a pratica regular de atividade fisica foi bastante distinta,
variando em 60,6 % a 64,7% em ativos obtidos pelo mesmo questionario IPAQ. E
Franchi et al. (2012), analisou que a atividade fisica foi bastante significativa em idosos
com DM, sendo 42,8% diabéticos em relacao a 20,4% néo diabéticos, demonstrados
sobre alguma aptidao ao realizar atividade fisica.

41 CONCLUSAO

Apbs o presente estudo pode-se constatar que o nivel de atividade fisica em
idosos € minimo e 0s mesmos apresentam-se frequentemente sedentarios, sendo
o grau 2 de pé diabético o mais encontrado e a parestesia nos pés o relato mais
amiudado, e ainda a hipertenséo arterial como uma principal comorbidade. Verifica-
se que os achados reforcam o quédo importante avaliar a aptidéo fisica de idosos
portadores de pé diabético e transformar esse fator em intervencéo na promog¢ao de
saude com o intuito em retardar o aparecimento dessa complicacdo contribuinte a
esta limitacéo.

Por fim, sugere-se novos estudos para o &mbito do conhecimento dessa patologia
e sobre suas consequéncias, abordando-as afim de se obter melhores resultados e
implementacdo do quanto a atividade fisica € um fator significante para reincidéncia
das consequéncias do pé diabético, sobretudo realgcar sobre os autocuidados nos e
a utilizacdo de calgados apropriados para o uso adequado nos pés ao a dia-a-dia e
durante a pratica de uma atividade fisica.
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CAPITULO 22

O ESPORTE NO CONTEXTO ESCOLAR: A SUA
UTILIZACAO COMO INSTRUMENTO DE COOPERACAO

Luciano Barreto Lima
Universidad Autonoma de Asuncién — Paraguay

RESUMO: O esporte é o principal contetdo das
aulas de Educacéo Fisica, que muitas vezes na
escola, costuma ser reproduzido como esporte
de rendimento. Considerando que na escola
nao se formam atletas, mas cidadao criticos
capazes de refletir sobre as praticas que
realizam, a presente pesquisa propde 0 uso
de uma pratica pedagdgica em lugar das aulas
instrutivas baseadas em regras esportivas.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo é
analisar a pratica do esporte como instrumento
de cooperagdo entre os alunos do 6° ano do
ensino fundamental da escola estadual. A
analise se baseou na observacdo estruturada
que descreve as praticas pedagogicas que
utilizam a cooperagao entre os alunos, que
tem como proposta o desenvolvimento da
cooperacado entre eles, promovendo a sua
inclusdo e integracéo nas aulas com esportes.
Diante da reconfiguragcdo dos esportes em
jogos cooperativos e brincadeiras, espera-
se contribuir para a mudanca das aulas com
padrao esportivo na escola.
PALAVRAS-CHAVE: Esporte, Escola, Aulas
de Educacéo Fisica, Cooperacao
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ENTRE OS ALUNOS

SPORT IN SCHOOL CONTEXT: ITS USE
AS A COOPERATION INSTRUMENT FOR
STUDENTS

ABSTRACT: Sport is the main content of
Physical Education classes, which often in
school, is often reproduced as a performance
sport. Considering that at school no athletes
are trained, but critical citizens able to reflect
on the practices they perform, this research
proposes the use of a pedagogical practice
instead of instructional classes based on sports
rules. In this sense, the goals of this study is to
analyze the practice of sport as an instrument
of cooperation among students of the 6th grade
of elementary school of the state school. The
analysis was based on structured observation
that describes the pedagogical practices that
use student cooperation which proposes the
development of cooperation between them,
promoting their inclusion and integration in
sports classes. Faced with the reconfiguration
of sports in cooperative games and games, it is
expected to contribute to the change of sport-
standard classes at school.
KEYWORDS: Sport, School,
Educacion Classes, Cooperation.
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INTRODUGAO

Entende-se por esporte toda e qualquer atividade fisica, orientada por regras,
em que através do uso das habilidades motoras, equipes e individuos se enfrentam
através das competicbes com a finalidade de alcancar a vitéria.

Para ser possivel o entendimento sobre essa tematica, faz-se necessario voltar
ao século passado, onde, ao final dos anos 60, em consequéncia do brilhantismo
apresentado pela Selecéo Brasileira de Futebol, quando se consagrou tricampeé da
Copa do Mundo, o governo passou a incentivar a pratica esportiva, considerando o
gosto da populagao pelos esportes e, no tocante a escola, o Decreto n° 69.450, de
1971, diz que a Educacéo Fisica passou a ser considerada como "a atividade que,
por seus meios, processos e técnicas desenvolve e aprimora forgas fisicas, morais,
civicas, psiquicas e sociais do educando". Com o incentivo a pratica esportiva, o
governo militar visa descobrir novos talentos e transformar o Brasil em poténcia
olimpica, bem como, ocupar a populagédo com praticas esportivas, para que a mesma
nao se preocupe com os atos do governo.

O esporte €, sem sombra de duvidas, hegemoénico nas instituicdes de ensino,
sejam publicas ou privadas: um esporte baseado em regras, que se inspirando que
estd em vigor nas confederag¢des olimpicas e agremiacdes esportivas refletido nas
quadras e salas de aula da escola. Nista-Piccolo (2012, p.56) afirma que "as aulas de
Educacao Fisica na escola tém uma funcao maior do que ensinar os alunos a jogarem
bola, a fazer ginastica ou dancar". Por ser bastante conhecido pelas pessoas, através
da midia ou pelo contato advindo dos jogos populares, por ser pratico, vez que na
maioria das modalidades necessita apenas de uma bola e um espago demarcado
(ou ndo) com as medidas e padrdes oficiais, e por ser simples, observando apenas o
respeito as regras de valor universal, o esporte acaba se confundindo com a aula de
Educacéao Fisica e, por muitas vezes, a sendo.

O ESPORTE DE RENDIMENTO NAS AULAS

Na escola os esportes futebol, handebol, basquete e vélei, se revezam durante
as aulas, deixando de ser oportunizadas outras atividades da cultura corporal do
movimento. Ha uma énfase excessiva na dimensao corporal, bem como no saber fazer
e na estrutura rigida das regras desportivas. Em ambiente escolar, € recomendavel
que o esporte contemple em sua pratica, todas as dimensdes do ser, e trabalhar
questbes que envolvam conceitos, atitudes e valores. Sobre a pratica esportiva
escolar, é recomendavel que:

Independentemente de qual seja o conteudo escolhido, 0s processos de ensino e
aprendizagem devem considerar as caracteristicas dos alunos em todas as suas
dimensdes (cognitiva, corporal, afetiva, ética, estética, de relacdo interpessoal e
insercéo social). Sobre o jogo da amare- linha, o voleibol ou uma danca, o aluno
deve aprender, para além das técnicas de execucdo, a discutir regras e estratégias,
aprecia-los criticamente, analisé-los esteticamente, avalia-los eticamente,
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ressignifica-los e recria-los. (BRASIL, 1997, p. 24).

Existe uma preocupacéao excessiva com as questdes técnicas e taticas, tipicas
do universo esportivo de modo que, quando as aulas se assemelham mais a um
treinamento preocupado com a obediéncia as normas e regulamentos, caracteristico
de centros desportivos para criangas, acabam por evidenciar as diferencas entre os
mais e 0s menos habilidosos, onde se prioriza quem € o mais apto. Nesse sentido, é
possivel se chamar a atencéo para:

[...] O processo educativo provocado pelo esporte reproduz, inevitavelmente,
as desigualdades sociais, por esta razdo, pode ser considerado uma forma de
controle social, pela adaptacdo do praticante aos valores € normas dominantes
defendidos para a funcionalidade e desenvolvimento da sociedade. (COLETIVO
DE AUTORES, 2012, p. 70).

O esporte quando exige o maximo rendimento, faz comparagdes entre seus
praticantes, idealiza necessidade de ultrapassar para estar em evidéncia, trabalhar
em funcao das regras, passa a refletir o ideal da sociedade competitiva, na qual os
seus praticantes devem se adaptar as suas normas e valores. Segundo Coletivo de
autores (2012, p.70) o esporte “[...] subordina-se aos codigos e significados que Ihe
imprime a sociedade capitalista e, por isso, ndo pode ser afastado das condi¢des a
ela inerentes, especialmente no momento em que se |Ihe atribuem valores educativos
para justifica-lo no curriculo escolar”. Nessa perspectiva, o esporte deixa de ser visto
como um fenémeno historico-cultural, e passa a ser um instrumento que instiga os
seus praticantes a concorrerem entre si em busca do melhor resultado.

A escola, tem por referencial este modelo competitivo impregnado na sociedade,
e as suas aulas costumam refletir essa tendéncia, e a visédo que os alunos adquirem
em consequéncia a sua pratica, € que para se vencer a todo custo para alcancgar
melhores resultados na vida, é necessario abracar a este modelo, que tanto a visdo
liberalista, quanto o esporte afirmam. Conforme Saviani (2012, p.11) “os principios
que regem a pedagogia tecnicista sdo a racionalidade, eficiéncia e produtividade,
visando um modelo organizacional do sistema empresarial, que o torne um processo
educativo objetivo e operacional”. Em consequéncia a essa maneira de se praticar
0s esportes dentro das aulas Educacéo Fisica, os alunos perdem o interesse pela
esséncia do esporte, e passam a perseguir os resultados positivos.

Em decorréncia ao uso indiscriminado do esporte na escola, ocorre a
especializacdo esportiva, que vem a ser o aprimoramento da performance e dos
gestos motores, assim como a desenvoltura das habilidades necessarias a pratica
desportiva em uma configuracao de esporte de rendimento, descaracterizando assim
a aula de Educacéo Fisica. Isso contraria os principios de uma pratica pedagodgica,
que oportuniza trabalhar aspectos que vao além do fisico, como o intelectual e o
social, visto que, a aula deve priorizar o desenvolvimento do ser humano em sua

totalidade. Vale ressaltar que:
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Ao considerar importancia que tem a Educagcédo Fisica no processo de
desenvolvimento do ser humano, é preciso resgatar a verdadeira relacdo dos
movimentos fundamentais com as necessidades basicas da crianca. Quando
as aulas de Educacao Fisica sdo aplicadas com objetivos educacionais, sem
comparacdo de desempenhos entre os alunos, elas podem fornecer uma grande
bagagem motora, ricas oportunidades de desenvolvimento social e estimulagéo
das diversas manifestactes de inteligéncia. (NISTA-PICCOLO E MOREIRA, 2012,
p. 35).

A esportivizacdo é a consequéncia da tendéncia do aluno se tornar especialista
em alguma ou varias modalidades esportivas que, de tanto treinarem e reproduzirem
os conteudos esportivos de forma irrefletida e automatica, acabam por transformar
uma pratica corporal em esporte, 0 que colabora para que a cultura do esporte de
rendimento se sobreponha a aula de Educacéao Fisica escolar. Em relagdo ao esporte
de rendimento, é possivel concluir que:

Objetiva o maximo em termos de rendimento pois visa a competicédo; ocupa-se com
o talento e portanto preocupa-se essencialmente com o potencial das pessoas;
submete pessoas a treinamento, com orientac&o para a especificidade, ou seja,
uma modalidade especifica; enfatiza o produto e resulta em constante inovacéao.
O interesse principal [...] € a perpetuacéo do sistema ou a sua auto-preservacao
e o sistema so se perpetua com recordes. Os motivos desse interesse podem ser
culturais, econémicos, politicos e ideoldgicos. (GO TANI, 1998, p. 116).

O ESPORTE COMO UMA PRATICA PEDAGOGICA

O esporte quando inserido como um contetudo da Educacéo Fisica escolar, deve
ser tratado de forma adequada ao meio em que esta sendo desenvolvido, pois no
momento em que adentra a escola, o esporte passa a ser uma pratica pedagogica
devendo ir além de oferecer recompensas, do tipo medalhas, troféus, brindes, ranking,
enfim, desvinculado do carater olimpico para o qual foi naturalmente concebido. No
contexto escolar o esporte:

Objetiva o 6timo em termos de rendimento, respeitando as caracteristicas
individuais, as expectativas e as aspiracdes das pessoas; ocupa-se com a pessoa
comum, preocupando-se nao apenas com o seu potencial mas também com a sua
limitagdo; visa a aprendizagem e portanto submete pessoas a prética vista como
um processo de solucédo de problemas motores; orienta-se para a generalidade,
dando oportunidades de acesso a diferentes modalidades; enfatiza o processo e
néo o produto em forma de rendimentos ou recordes, e essa orientacao resulta na
difusdo do esporte como um patriménio cultural. (GO TANI, 1998, P. 117).

A pratica esportiva quando desenvolvida na escola, deve contemplar a todos,
nao somente os mais habilidosos. Deve levar em consideragdo, o conhecimento
tedrico, que permita ao aluno refletir sobre o que esta colocando em pratica, assim
como, a ludicidade, possibilitando uma pratica divertida, que os motive a querer mais
os esportes. E importante destacar que se deve:

Ensinar esporte a todos — desenvolver competéncia para ensinar todas as pessoas,
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ndo apenas aquelas que julgamos ser mais talentosas [...]. Ensinar esporte bem a
todos - n&o basta ensinar de qualquer jeito, mas sim com a preocupacéo de que
o praticante aprenda bem o esporte a que se dedica; Ensinar mais que esporte a
todos —[...] O aluno que aprende esporte tem o direito de ser informado, de teorizar
sobre o esporte e viver um processo metodolégico que Ihe permita levar ao plano
da reflexao suas praticas; E ensinar a gostar do esporte - As praticas devem ser
dinadmicas, alegres, livres, de acordo com as caracteristicas tipicas de uma crianca
ou de um adolescente. As praticas mecanicas, rotineiras e monédtonas acabam por
ensinar a ndo gostar do esporte. (FREIRE, 2002, p. 94).

O esporte tem como poucas atividades, o poder de ser um grande agente
socializador, principalmente quando desperta nos jovens a visdao de que faz
parte da vida perder e errar, e 0 mais importante é conviver independente de tais
resultados. Quando a pratica esportiva se desvencilha dos aspectos técnicos, facilita
o aprendizado por meio das relagdes sociais, através de novas experiéncias, sendo
possivel concluir que:

A Educacéo Fisica deve desconsiderar o movimentar-se tradicional como estrutura
técnica e objetiva, priorizando o sentido/significado que se estabelece nas acdes
do corpo. Visto que, a aprendizagem acontece por meio de uma interacdo social
somada as oportunidades de experiéncias significativas que o individuo vivencia.
(NISTA-PICCOLO E MOREIRA, 2012, p. 41).

No momento em que a crianga, tem um contato mais estreito com a estrutura
social que vem depois da familia em sua vida, que € a escola, ela aprende a conviver,
com a diversidade de géneros, etnias, classes sociais, enfim, individuos diferentes
povoando um mesmo ambiente em seus diversos aspectos, inseridos em um mesmo
contexto.

A pratica esportiva, quando direcionada aos alunos, deve destacar os valores
éticos do esporte como o fair-play, auto superacéo, espirito de equipe, lealdade,
respeito ao adversario e as regras estabelecidas, promovendo atitudes que refletem
um carater ilibado e de brio. E importante destacar que:

[...] Em relagdo a postura diante do adversério podem-se desenvolver atitudes de
solidariedade e dignidade, nos momentos em que, por exemplo, quem ganha é
capaz de ndo provocar e nao humilhar, e quem perde pode reconhecer a vitéria
dos outros sem se sentir humilhado. (BRASIL 1997, p. 25).

Para que o esporte seja de fato um instrumento pedagdgico, ele deve envolver a
todos, sem discriminacdes, unir os alunos mais pelo prazer em jogar e ndo em funcao
de obter um triunfo sobre o adversario. Visto sob a perspectiva de um jogo, e nao de
um torneio, o esporte desperta um maior interesse por parte das criancas, levando-
as a participar e cooperar umas com as outras, de maneira ludica, despreocupadas
com qualquer resultado. A respeito da utilizacdo de jogos esportivos que favorecem a
cooperacao entre os alunos, afirma-se que:

Aexperiéncia com novos jogos deve demonstrar que ser aceito como um ser humano
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ndo depende totalmente de um resultado. Consequentemente, para aqueles que
desejarem, os esportes se tornardo uma busca do autodesenvolvimento, e néao
uma oportunidade de destruir 0s outros ou uma temivel questdo de vida ou morte.
(ORLICK, 1989, p. 116).

METODOLOGIA

O presente artigo objetiva analisar o uso do esporte como pratica pedagdgica de
cooperacao entre os alunos nas aulas de Educacéo Fisica.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior a respeito da utilizagao do esporte
como instrumento pedagdgico nas aulas de Educacéo Fisica, que adota a pesquisa
qualitativa que, de acordo com Ludke e André (2014, p. 96) “tem um ambiente natural
como sua fonte direta de dados e o pesquisador como seu principal instrumento”.

A técnica utilizada na pesquisa é a observacao estruturada. Barros (2007, p.
74) afirma que “observar € aplicar atentamente os sentidos a um objeto para dele
adquirir um conhecimento claro e preciso”. Para a autora a observacédo “deve ser
exata, completa, sucessiva e metodica”.

A observagao ocorre em uma escola da rede publica estadual do Municipio de
Salvador/Ba, no terceiro bimestre (periodo entre julho e setembro) com os alunos do
6° ano do ensino fundamental, que tem duas aulas semanais de Educacéao Fisica,
com a durag¢do de 50 minutos cada, tendo como espaco a quadra poliesportiva e a
sala de aula, para a explanacao teérica da disciplina.

RESULTADOS E PROPOSTAS

Considerando o que foi observado em campo, a instituicdo de ensino preocupa-
se com a aplicagao dos contetdos esportivos, de maneira que 0s mesmos nao orbitem
em torno da competicao caracteristica dos esportes de rendimento.

Durante as aulas, os esportes sdo vivenciados como jogos esportivos, néo
atrelados as regras oficiais: o objetivo n&o é vencer, mas participar das aulas sem a
preocupacéo com quem sera vencedor ou perdedor. Orlick (1989, p.132) destaca que
“um time continua jogando contra o outro, mas a importéancia do resultado é diminuida.
A énfase passa a ser 0 envolvimento ativo no jogo e a diversao que ele proporciona”.
A proposta possibilita que os contetdos esportivos, se manifestem através da forma
de jogos esportivos, sem as necessidades de selecionar, classificar e excluir, que sao
inerentes aos esportes em sua concepg¢ao original.

Atividades que estéao presentes nas brincadeiras de rua, como o “bobinho”, que
consiste em um aluno no meio de uma roda que tenta dominar para si a bola, de
maneira que, ao fazé-lo, troca de lugar com a ultima pessoa que realizou o passe,
foi adaptada para favorecer a incluséo de todos, tendo em vista que o professor
estabeleceu como regra a participacao de todos na condicao de bobinho.

Atividades que néo utilizam a bola como instrumento, figuram também nas
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aulas de Educacéo Fisica, a exemplo do jogo “minhocéao”, em que sdo formadas
duas equipes, cujo objetivo é percorrer um circuito de cones enfileirados: nessa
atividade cooperativa, onde o0 sucesso da equipe depende da participacéo coletiva,
em que o primeiro sai de um ponto contornando os cones e ao chegar a outro ponto,
“puxa” outro membro da equipe, que junto ao primeiro ira refazer o percurso de ida e
volta, onde puxara mais outro membro da equipe, e assim sucessivamente até que
todos juntos estejam fazendo enfileirados a semelhangca de uma grande minhoca
contornando os obstaculos.

Bastante popular na cultura estudantil, o jogo “queimada”, que costuma ter
caracteristicas seletivas e excludentes, na presente escola é reconfigurado de modo
a favorecer a inclusao, que nas aulas é adaptado para acolher o maior niumero de
participantes na equipe, pois cada vez que um componente é atingido pelo adversario,
entra um aluno extra na equipe: o objetivo é incluir e integrar todos os alunos, em uma
atividade que deixa de ser competitiva (em que uma equipe elimina para vencer),
para ser cooperativa (em que o proprio adversario coopera para que haja a incluséo
em outra equipe).

Algo observado que costuma ser incomum nas aulas de educacao fisica na
escola, sdo as aulas te6ricas. Em uma atividade tedrica denominada “teatro do
esporte”, o professor divide a classe em dois grupos, que deverdo encenar uma
atividade esportiva, em que os alunos deverao interpretar os papéis condizentes a
cada fungao correlata no esporte oficial. Tomando por exemplo o futebol, trés alunos
serdo os juizes, um o goleiro, um o técnico, um o atacante, e eles encenarao a pratica
do futebol e cada ator assume o seu papel: o objetivo € refletir a respeito da pratica
do futebol e das questdes atitudinais relacionadas ao mesmo.

Ao final do processo de observagéo, espera-se que 0s alunos possam utilizar os
esportes como praticas pedagogicas para desenvolver a cooperacao entre eles, assim
como aderir a outras possibilidades da cultura corporal do movimento a exemplo de
jogos esportivos e cooperativos.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta da utilizagcdo dos esportes como praticas pedagdgicas que
desenvolvem a cooperacao entre os alunos, mostra que os esportes em ambito escolar
podem, e devem ser desenvolvidos sob uma 6tica ndo competitiva, que priorize 0s
resultados, mas como jogos esportivos que estimulam a cooperacao entre os alunos,
fazendo um resgate as brincadeiras populares. Para que seja possivel, € necesséria
uma reconfiguragcao nos esportes coletivos que estdo presentes na escola, de modo
gue 0s mesmos possam ser praticados sem vinculacdao obrigatoria as regras. A
proposta tem expectativa de colaborar para que haja uma ressignificagdo do esporte
no contexto escolar, considerando o vasto leque de possibilidades existentes na
cultura corporal do movimento.
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RESUMO: Nas Ultimas décadas observou-
se um nitido processo de envelhecimento
demogréfico. No Brasil, 0 aumento proporcional
da populacéo idosa trouxe consigo uma maior
prevaléncia de doencgas crénicas com aumento
de morbidades e mortalidade, especialmente o
infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente
vascular cerebral (AVC), acarretando aumento
nos gastos em saude, fazendo-se necessérias
medidas que proporcionem a prevencgao desses
agravos, especialmente o estimulo a atividade
fisica. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e documental. A partir da base de
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dados de dominio publico DATASUS, foram
obtidas informacdes acerca das internag¢des por
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e por Acidente
Vascular Cerebral no Brasil nos anos de 2013
a 2017. No Brasil, foram registradas 502.106
internacdes por IAM e 723.538 internagdes por
AVC. No geral, a média de dias de internagéo
por AVC foi de 7,6 dias e por IAM foi de 7,5 dias.
Observou-se que o valor médio por internacao
por AVC foi, em média, R$ 1.251,13 e, por
IAM, R$ 3.575,00. A taxa de em todos os anos
nas internagbes por AVC foi de 15,85% e por
IAM foi de 11,56%. No Brasil ha um aumento
crescente, nos ultimos cinco anos, do niumero
de internacdes por AVC e IAM, os quais séo
agravos potencialmente prevenieis, fazendo-
se necessario o fomento e a implantagcao de
programas para estimulo a pratica de atividade
fisica voltada para prevencdo de doencas
cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE:
Doencas Cronicas; Atividade Fisica.

Envelhecimento;

OVERVIEW OF HOSPITALIZATIONS FOR
CARDIOVASCULAR DISEASES IN BRAZIL
AND IMPORTANCE OF PREVENTION FOR
HEALTHY AGING
ABSTRACT: In recent decades a clear process

of demographic aging has been observed. In
Brazil, the proportional increase in the elderly
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population has brought with it a higher prevalence of chronic diseases with increased
morbidity and mortality, especially acute myocardial infarction (AMI) and stroke (CVA),
leading to an increase in health expenditures. Measures should be taken to prevent
these disorders, especially the encouragement of physical activity. It is a descriptive,
cross-sectional and documentary study. From the public domain database DATASUS,
we obtained information about hospitalizations for acute myocardial infarction (AMI)
and stroke in Brazil from 2013 to 2017. In Brazil, 502,106 hospitalizations for AMI
and 723,538 were registered. hospitalizations for stroke. Overall, the average days of
hospitalization for stroke was 7.6 days and for AMI was 7.5 days. The average value
for hospitalization for stroke was, on average, R $ 1,251.13 and, for AMI, R $ 3,575.00.
The rate of hospitalization for stroke each year was 15.85% and for AMI was 11.56%.
In Brazil, there has been a growing increase over the last five years in the number of
hospitalizations for stroke and AMI, which are potentially preventable diseases, making
it necessary to promote and implement programs to stimulate the practice of physical
activity aimed at preventing cerebrovascular diseases.

KEYWORDS: Aging; Chronic diseases; Physical activity.

11 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas observou-se um nitido processo de envelhecimento
demogréfico. A Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) considera o periodo de 1975 a
2025 a Erado Envelhecimento. Nos paises em desenvolvimento, esse envelhecimento
populacional foi ainda mais significativo e acelerado, pois segundo a ONU: enquanto
nas nag¢des desenvolvidas, no periodo de 1970 a 2000, o crescimento observado
foi de 54%, nos paises em desenvolvimento atingiu 123%. Segundo a World Health
Organization (WHO), em 2025 existirao 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos.

No Brasil, as modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada.
Houve queda na fecundidade e na mortalidade, além do aumento na longevidade
da populacao, o que elevou a participacao dos maiores de 60 anos no contingente
populacional. Assim, 0 aumento da populagcéo idosa vem ocorrendo de forma muito
rapida, porém sem a correspondente modificacdo nas condi¢cdes de vida (Cavalcanti
et al.,2009).

O aumento da proporcdo de idosos na populagdo implica, em termos de
utilizacdo dos servicos de saude, um maior numero de problemas de longa duracao,
que frequentemente exigem intervencdes custosas, envolvendo tecnologia complexa
para um cuidado adequado (Veras, 2004).

Os idosos sao grandes usuarios de servigos de saude, sendo este fendbmeno
consequéncia da maior prevaléncia de doencas e de incapacidades nessa populacéo,
de modo que no Brasil o custo proporcional das internacbes hospitalares publicas
entre idosos € trés vezes maior do que o tamanho proporcional desta no conjunto da
populacao brasileira (Costa, 2003).
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No Brasil as doencas crdnicas sédo a principal causa de mortalidade e a maioria
delas ndo tem cura, mas varias podem ser prevenidas ou controladas por meio da
deteccdo precoce, adocao de dieta e habitos saudaveis, pratica de exercicios e
acesso a tratamento adequado (Borges, 2009).

As doencas cardiovasculares (DCV), em especial o infarto agudo do miocardio
e o0 acidente vascular cerebral (AVC), sdao uma importante causa de morte em todo
o0 mundo, e é um alerta para a necessidade de intervencgdes eficazes, debaixo custo
e carater preventivo (LAURENTI, 2000). No Brasil, nos ultimos anos, as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) vem representando 69% dos gastos hospitalares
no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo as DCV responsaveis por alta frequéncia
de internagdes (DATASUS, 2016). Os principais fatores ambientais modificaveis das
DCV que podemos elencar séo dieta inadequada e desbalanceada, o sedentarismo
e a obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Desses fatores, observamos que 0s
comportamentais constituem metas principais de prevencéao de DCV e a educacéao e
promoc¢ao de saude tem sido utilizadas para atingir essa meta (OMS,1988).

A carta de Ottawa, escrita na | Conferéncia Internacional de Promoc¢éao da Saude,
define promocéao da saude como “o processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacao
no controle deste processo” (OMS, 1986). Nesse caso, cabe a intervencao e estimulo
da pratica de exercicio aerobico como atividade de promoc¢&o da saude comunitaria.
Estudos demonstram a associagdo entre aumento dos niveis de atividade fisica e
reducdo da mortalidade geral e por doencas cardiovasculares em individuos adultos e
idosos, justificado pela reducéo da adiposidade corporal, a queda da presséao arterial,
amelhorado perfil lipidico e da sensibilidade ainsulina, o aumento do gasto energético,
da massa e forca muscular, da capacidade cardiorrespiratéria, da flexibilidade e do
equilibrio. No entanto, é necessario atentar para a quantidade e a qualidade desse
exercicio para alcancar as metas de diminuicdo de risco cardiovascular (COELHO,
2009). Por isso ha a importancia de monitoramento e aconselhamento da prescricao
do exercicio fisico, para otimizar efeitos hipotensores e de melhora de qualidade de
vida.

2| OBJETIVO

O presente estudo tem o objetivo de avaliar o perfil de internacdo das duas
principais causas de mortalidade no Brasil para evidenciar a importancia do
investimento em prevencao desses agravos.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e documental. A partir da base
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de dados de dominio publico DATASUS, foram obtidas informacbes acerca das
internacdes por Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e por Acidente Vascular Cerebral
no Brasil nos anos de 2013 a 2017. Foram geradas tabelas que continham nas
linhas: Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Cerebral ndo especificado
(hemorragico ou isquémico), itens que constam na lista de morbidades CID-10; nas
colunas foram selecionadas as op¢des ano de processamento ou sexo e o conteudo
foi numero de internagdes, taxa de mortalidade, para ambos os casos e valor médio
por internacdo e tempo médio de internagcdo apenas para o primeiro caso. Ao todo,
foram geradas seis tabelas.

4 | RESULTADOS

Nos anos de 2013 a 2017, no Brasil, foram registradas 502.106 internacdes
por IAM e 723.538 internacées por AVC, tendo o numero de internagdes por ambas
morbidades aumentado ano a ano, sempre havendo mais internagdes por AVC.

Numero de Internacdes por IAM e AVC no Brasil
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Figura: Comparacéo de internacdes por IAM e AVE em 5 anos.

Em relacdo ao sexo, foram registradas 318.624 internacdes de pessoas do sexo
masculino por IAM, representando 63,46% do total, e 183.482 (36,54%) internacdes
de pessoas do sexo feminino, enquanto que por AVC foram registradas 375.204
(51,86%) internacbes de pessoas do sexo masculino e 348.334 (48,14%) do sexo
feminino.

No geral, a média de dias de internacdo por AVC foi de 7,6 dias e por IAM
foi de 7,5 dias, tendo sido essa média maior em casos de AVC em todos 0s anos
analisados, exceto no ano de 2015, em que foi igual a média de dias de internacéao
por IAM (7,6 dias).

Observou-se que o valor médio por internagdo por AVC foi, em média, R$
1.251,13 e, por IAM, R$ 3.575,00, tendo sido em todos os anos maior no segundo
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caso, a despeito do tempo médio de internacéo, que foi maior nos casos de AVC.

A taxa de mortalidade foi maior em todos os anos nas internagbes por AVC,
tendo sido, no periodo analisado de 15,85%. Quanto as internagdes por 1AM, a
taxa de mortalidade foi de 11,56%. Observou-se que, em ambos 0s casos, a taxa
de mortalidade de pessoas do sexo feminino (16,47% e 13,99% para AVC e |IAM,
respectivamente) foi maior em comparacao as pessoas do sexo masculino (15,28% e
10,16% para AVC e IAM, respectivamente).

51 CONCLUSAO

No Brasil ha um aumento crescente, nos ultimos cinco anos, do numero de
internacées por AVC e IAM, sendo mais internagdes por AVC que por IAM. Tanto
para AVC quanto para IAM o numero de internacées € maior no sexo masculino,
sendo a diferenca entre os sexos bem maior no caso do IAM. No geral a média de
dias internados para por AVC é semelhante a média por IAM. Por outro lado, o valor
médio gasto com um paciente internado por IAM é pelo menos duas vezes superior
ao valor gasto com um paciente internado por AVC. A taxa de mortalidade &€ maior em
pacientes internados por AVC que em pacientes internados por IAM.

Em virtude do elevado impacto associado ao IAM e ao AVC, torna-se relevante a
avaliacao e potencial incorporacao de medidas e estratégias especificas, com énfase
em acdes de promoc¢ao a atividade fisica e orientacao a alimentagao saudavel.
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RESUMO: O Brasil vivencia uma situacao de
transicao nutricional, evidenciada por um pais
que anteriormente tinha uma alta porcentagem
da sua populagdo em situagdo de desnutricao,
atualmente passa a ter mais da metade
dos individuos em condicdo nutricional de
sobrepeso e obesidade. A antropometria pode
ser considerada uma ferramenta importante
para conseguir avaliar riscos relacionados ao
estado nutricional para algumas enfermidades
nas mais variadas faixas etarias. O estudo
tem o objetivo de, através da avaliacéo
antropométrica, analisar o estado nutricional
e estabelecer,

de forma adequada, uma
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conscientizacdo a promog¢ao de saude para criangas do terceiro ano com idade entre 8
a 13 anos, em uma escola Municipal de Fortaleza.Foi realizado um estudo quantitativo
e observacional, realizado durante o segundo semestre de 2016, em uma escola da
rede publica de ensino do municipio de Fortaleza, Ceara. Ao finalizar as atividades
notou-se que a maioria dos avaliados apresentava bom estado nutricional de acordo
com IMC/Idade, onde prevaleceu a eutrofia em 61,36% do total de estudantes, 18,18%
dos alunos encontravam-se em situacéo de excesso de peso. Conclui-se que apesar
da prevaléncia de eutrofia no publico estudado, se faz necessariaa realizagdo de mais
intervencdes de educagao nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes; Criangcas; Obesidade; Desnutricao; Estado
Nutricional.

ANTHROPOMETRIC PROFILE OF STUDENTS OF A PUBLIC INSTITUTION
LOCATED IN FORTALEZA

ABSTRACT: Brazil experiences a situation of nutritional transition, emphasized by a
country which previously had a high percentage of its population in malnutrition status,
currently has more than half of its individuals in nutritional condition of overweight and
obesity. The anthropometry might be considered an important tool to manage to assess
risks related to the nutritional status to some diseases in the most varied age groups.
The study has the aim of, through anthropometric assessment, analyze the nutritional
status and establish, accordingly, an awareness to the health promotion to children of
the third grade aged between 8 and 13 years old at a municipal school of Fortaleza.
A quantitative and observational study was carried out, undertaken during the second
semester of 2016, at a public school in Fortaleza, Ceara. At the end of the activities,
it was noted that most of the assessed students presented good nutritional status
according to IMC/AGE, where prevailed the euphoria in 61,36% of the total of students,
18,18% of the students were found in overweight situation. It is concluded that in spite
of the prevalence of euphoria in the assessed public, it is necessary to carry out more
nutritional education interventions.

KEYWORDS: Students; Child; Obesity; Malnutrition; Nutritional Status.

INTRODUGCAO

A alimentagdo é um fator de fundamental relevancia para o desenvolvimento do
individuo, desde a infancia, garantindo nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento adequados e prevenindo déficits nutricionais. Entretanto, a qualidade
desses alimentos precisa ser observada, pois 0 consumo em excesso de alimentos
considerados altamente energéticos e industrializados com altas concentragdes de
acucares simples e gorduras, em detrimento de alimentos ricos em micronutrientes,
como frutas e legumes colaboram para o desenvolvimento de problemas nutricionais
(SILVA et al., 2018).

O consumo de alimentos e bebidas processados e ultraprocessados, bem como
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as alteracdes nos padrdes alimentares, tém sido apontados como aspectos relevantes
para o acometimento da transi¢ao nutricional e crescimento da incidéncia das doengas
crbénicas nao transmissiveis (DCNTs) (BONFIM, 2017). Além disso, questdes como o
desenvolvimento financeiro, urbanizacao e modificagcdes nas maneiras de consumo,
como o fato de as familias deixarem de consumir suas refei¢cdes tradicionalmente em
casa e passarem a aumentar a adesao por alimentos processados e ultraprocessados
séo fatos que justificam o aumento do sobrepeso (Organizacdo das Nagdes Unidas
para a Alimentacao e a Agricultura - FAO, 2017).

O Brasil vivencia uma situagcdo de transi¢cdo nutricional intensa e facilmente
evidenciada, em que anteriormente, era um pais que possuia altos indices de
desnutricdo em todo o territério nacional. Conseguiu superar essa realidade,
chegando a menos de 5% em 2014, momento em que o Estado conseguiu se retirar
do mapa da fome da ONU. Atualmente tornou-se uma nagcédo em que mais da metade
dos individuos adultos enfrenta problemas com o excesso de peso, e cerca de 20%
da populagao encontra-se com algum grau de obesidade, fato que passou a ser
analisado como uma das maiores questdes de saude publica do pais (BRASIL, 2017;
FAO, 2017).

A desnutricdo pode ser entendida como uma enfermidade de carater multicausal
em que suas origens se encontram, em grande parte das vezes, fortemente ligadas as
dificuldades financeiras. Criangcas malnutridas possuem uma maior susceptibilidade
a adquirirem doencas dos mais diversos tipos, assim como processos infecciosos e
maior risco de ébito (BRASIL, 2017).

O sobrepeso e a obesidade tém implicacées importantes na saude de criangas
e adolescentes. Sao consideradas condicdes determinadas por fatores diversos, tais
como: metabdlicos, comportamentais, hereditarios e ambientais (MOREIRA, 2016).
Pesquisas desenvolvidas atualmente apontam para hipéteses em que a obesidade,
desenvolvida ainda na infancia, pode ocasionar o desenvolvimento de obesidade no
futuro, podendo ainda prolongar-se para o desenvolvimento e evolugao de doencas
cardiovasculares (MEDEIROS, 2018).

A antropometria, area do conhecimento que se preocupa com as dimensodes do
corpo dos individuos, € um método muito utilizado para o diagnéstico da avaliacao
nutricional. Medidas de peso, estatura, circunferéncias e dobras cutaneas sao
ferramentas importantes que conseguem avaliar riscos para algumas enfermidades
nas mais variadas faixas etarias. A antropometria pode ser utilizada como método de
prevencéo, permitindo agir com antecedéncia a qualquer sinal de risco nutricional
(ARAUJO, 2015).

Portanto sabendo dos riscos ocasionados pela obesidade e desnutricao e dos
agravos e patologias que estes podem desencadear no individuo, o presente trabalho
tem o objetivo de, através da avaliacdo antropométrica, analisar o estado nutricional
e estabelecer, de forma adequada, uma conscientizagcao a promoc¢éao de saude para
criangas do terceiro ano com idade entre 8 a 13 anos, em uma escola Municipal de
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Fortaleza.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo e observacional, realizado durante o segundo semestre de
2016, em uma escola da rede publica de ensino do municipio de Fortaleza, Ceara,
localizada na Secretaria Regional IV. Foramincluidos todos os estudantes regularmente
matriculados no terceiro ano do ensino fundamental e que demonstraram interesse
em participar do estudo. Foram excluidos todos os alunos que nao estavam presentes
nos dias da avaliacao.

A coleta de dados foi iniciada mediante assinatura do Termo de Anuéncia
pelo responsavel da Instituicdo. Além disso, realizou-se uma reunido com 0s pais e
responsaveis pelos alunos para esclarecer os beneficios do estudo, como conhecer
melhor o perfil nutricional dos alunos para subsidiar estratégias com foco na saude e
qualidade de vida dos mesmos;0s possiveis riscos, como o constrangimento durante
a afericao das medidas antropométricas (peso e altura), pois néo foi realizado nenhum
procedimento invasivo. Neste momento, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE.

Aamostrafoicomposta por44 alunos, sendo 59,1% (n=26) e 40,9% (n=18) do sexo
feminino e masculino, respectivamente, com faixa etaria entre 9 e 14 anos. Os dados
antropométricos (peso e altura) foram coletados de acordo com os procedimentos
descritos por Sampaio (2012), utilizando uma balanca digital da marca Serene®, com
capacidade para 180kg e graduacao de 100g e um estadidmetro da marca Sanny®
com capacidade para 2m e leitura em centimetros. Todos os equipamentos foram
posicionados em local apropriado para evitar a exposi¢cao dos estudantes.

Todas as informacbes foram anotadas em uma ficha de avaliacdo individual,
contendo as informagdes basicas de cada individuo: nome, sexo, idade, peso, altura
e outros. Realizou-se o célculo do indice de Massa Corporal — IMC (peso/altura?)
e a classificacao e interpretacao das curvas de IMC/Idade e Estatura/ldade (E/I)
de acordo com a (WHO, 2006).Todos os dados foram tabulados e analisados no
Microsoft Excel®, e representados de acordo com os valores de percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Notou-se que a maioria apresentou bom estado nutricional de acordo com
IMC/Idade, onde prevaleceu a eutrofia em 61,36% do total de estudantes. Porém,
observou-se que a eutrofia foi mais prevalente no sexo feminino, com 73,08% (Tabela

1).

indice de Massa Corporal de estudantes de uma escola publica
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CLASSIFICACAO Total Feminino Masculino
N % N % N %
Magreza acentuada 1 2,27% 0 0% 1 5,55%
Magreza 8 18,18% 3 11,54% 5 27,78%
Eutrofia 27 61,36% 19 73,08% 8 44,44%
Sobrepeso 7 15,91% 4 15,38% 3 16,67%
Obesidade 1 2,27% 0 0% 1 5,55%
Obesidade grave 0 0% 0 0% 0 0%
Total 44 100% 26 100% 18 100%

Tabela 1: Representacéo dos valores de IMC/Idade do publico estudado.

O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) foi detectado em 18,18% dos
alunos, com maior prevaléncia no sexo masculino com 22,22%. Além disso, uma
parcela consideravel apresentou-se abaixo do peso (magreza e magreza acentuada),
prevalecendo também o sexo masculino, com 33,33% (Tabela 1).

Em uma pesquisa realizada por Costa e colaboradores (2018), com 49
estudantes de ambos os sexo e idade variando de 8 a 10 anos, utilizando o IMC/I,
verificou-se prevaléncia de eutrofia na maioria dos alunos. Ainda, 16,4% dos meninos
apresentaram excesso de peso e nao foi identificado magreza na populacéo estudada.

Em outro estudo realizado na cidade de Fortaleza, Ceara, com 112 criancgas de
6 a 10 de idade, regularmente matriculados em uma escola publica, os resultados
encontrados do IMC/I se assemelham ao desta pesquisa, onde observou-se que
79,46% dos alunos estavam eutréficos (ALEXANDRE et al., 2018).

A maioria dos estudantes apresentou estatura adequada para a idade,
independente do sexo. Ainda, observou-se que a quantidade de criancas do sexo
masculino com estatura muito baixa para a idade foi maior se comparado ao sexo
feminino (Tabela 2).

Estatura por idade de estudantes de uma escola publica

Classificagéo Total Feminino Masculino
% N % N %
Estatura muito baixa para idade 9 20,45% 3 11,54% 6 33,33%
Estatura baixa para idade 4 9,09% 3 11,54% 1 5,55%
Estatura adequada para idade 31 70,45% 20 76,92% 11 61,11%
Total 44 100% 26 100% 18 100%

Tabela 2: Representagéo dos valores de Estatura/ldade do publico estudado.

Alexandre e colaboradores (2018) identificaram baixa estatura para a idade em
3,57% das criancas avaliadas na pesquisa. Além disso, os pesquisadores analisaram
a condicéo de inseguranca alimentar (lA), evidenciando que 7,69% dos alunos em IA
estavam com baixa estatura para a idade. Vale ressaltar que a desnutricao crénica
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pode comprometer o crescimento e desenvolvimento da crianca.

Os resultados encontrados por Alves e colaboradores (2015) para E/I, em um
estudo realizado na cidade de Fortaleza, Ceara, com 88 criancas de 7 a 10 anos de
idade regularmente matriculados no 3° ano do ensino fundamental da rede publica,
foi de apenas 2,28% com baixa estatura para a idade. Resultados bem diferentes dos
encontrados nesta pesquisa.

Faz-se necessario o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
de criancas e adolescentes, para monitorar as condicbes de saude e nutricdo deste
grupo populacional. Para tanto, séo utilizados diversos parametros antropométricos,
dentre eles: o IMC/I, este, por sua vez, é indicado internacionalmente por ter grande
relacdo com a adiposidade corporal; e E/l, responsavel por expressar o crescimento
linear da crianca (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009).

CONCLUSAO

Apesar da prevaléncia de eutrofia no publico estudado, é necessario realizar
intervencdes de educagao nutricional visando proporcionar melhores conhecimentos
acerca da alimentagao e nutricao, pois, uma parcela consideravel apresentou desvios
do padréo de normalidade. Sabe-se que 0 excesso de peso e a desnutricdo podem
ocasionar complicacdes sérias na saude e qualidade de vida de um individuo, sendo
importante um acompanhamento multi e interdisciplinar em espagos adequados.

Vale salientar que a construcdo de habitos de vida mais saudaveis demanda
tempo e envolve diversos fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo ou grupo
populacional. Ainda, por se tratar de estudantes, faz-se necessario que as intervengcdes
em salude sejam realizadas também com os professores, 0s pais e responsaveis
pelos alunos.
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RESUMO: Nossapropostafoiinvestigaragestao
das Associacdes Atléticas Académicas - A.A.A.
na ética do gestor de esportes da A.A.A. Foi
aplicada uma pesquisa e participaram do estudo
27 gestores ou representantes de esportes das
A.A.Ano municipio de S&o Paulo. Utilizamos um
questionario com perguntas abertas e fechadas
de modo a estudar e compreender o perfil do
gestor de esportes das A.A.A. tentando levantar
sua identidade profissional e abrangéncia de
seu trabalho, através da analise das respostas
coletadas. Conclui-se que a média de idade
dos gestores é de 23,4 anos, sendo que 88,9%
deles ainda ndo concluiram a graduacao, para
uma gestdo majoritariamente de um ou dois
anos. Observamos que 51,9% representam
mais de um curso, 33,3% a Instituicdo de
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Ensino Superior e 14,8%, um unico curso, com
orcamentos anuais entre R$ 10.000,00 e R$
60.000,00.

PALAVRAS-CHAVE:
Atléticas; Esporte; Gestéo Esportiva.

Esporte  Universitario;

PROFILE OF THE SPORT COLLEGE
MANAGERS IN SAO PAULO CITY

ABSTRACT: Ourobjective was to investigate the
management of Academic Athletic Associations
- A.A.A. from the perspective of the A AA. A
survey has been applied and 27 managers or
representatives of A.A.A sports in the city of Sao
Paulo answer it. A questionnaire was used with
open and closed questions in order to analyze
the profile and the scope of the organization
that represents within the university sport. It is
concluded that the average age of managers
is 23.4 years, and 88.9% of them have not yet
completed their undergraduate studies, for a
majority of one or two years. It was observed
that 51.9% represent more than one course,
33.3% the Institution of Higher Education and
14.8%, a single course, with annual budgets
between R$ 10,000.00 and R$ 60,000.00.
KEYWORDS: Sports College; Athletics; Sport;
Sport Management.
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O ESPORTE UNIVERSITARIO BRASILEIRO

O esporte representa um dos principais fendmenos socioculturais do século
XXI. De alguma forma, ele esta na vida daqueles que o tem como proposito de vida,
no caso de atletas e técnicos, mas também faz parte do cotidiano do cidadao comum,
independente de cultura, credo, regides, idades ou profissbes (MARQUES, 2015).

Proni (2014) reforca aimportancia e destaque do esporte como industria, levando-
se em consideracao o conjunto de atividades econdmicas vinculadas a producéo e
consumo. Esta industria, segundo o autor, subdivide-se em equipamentos e artigos;
servicos especializados e espetaculos. Cada um tem seu mercado especifico com
oferta e demanda.

O esporte universitario surge com um modelo de diferentes estruturas. Gerido
por distintas e dessemelhantes organizacdes, parte dos esportes oferecidos sao
recreativos e outros sdo de rendimento nos quais os estudantes podem participar
através de eventos amistosos e competicdes regionais, estaduais (PALMA;
HATZIDAKIS, 2018).

Corroborando, Da Costa (2006) apresenta o Esporte Universitario, com estas
trés caracteristicas e defini¢cdes, sendo elas o Esporte Universitario de Rendimento,
praticado por alunos selecionados dentro de cada IES, com objetivo de participar de
competicdes interuniversitarias, inclusive em campeonatos oficiais das Federacbes
Universitarias Estaduais e pela Confederacao Brasileira do Desporto Universitario
- CBDU; Esporte Universitario de Participagédo, praticado por qualquer aluno,
voluntariamente, sem qualquer tipo de selecédo, seja em competicoes internas ou
atividades esportivas recreativas, visando a integracdo de todos, além da promocéao
de saude e da educacdo; Esporte Universitario Educacional, praticado nas IES
por meio da Educacao Fisica Curricular ou nas Entidades Académicas Esportivas
(Associacoes Atléticas Académicas — A.A.A., Departamentos Esportivos, Centros ou
Diretérios Académicos), com a finalidade de alcancgar o desenvolvimento integral e a
educacao para a cidadania e o lazer.

Apesar do Brasil ter sofrido diversas mudancas no que diz respeito a legislacao,
estas mudangas pouco o0 nada afetaram o cenario universitario, de tal forma que
contribuisse com o seu desenvolvimento (DE ALMEIDA ROBALINHO et al., 2018).

ACBDU, fundadaemagostode 1939, éreconhecidacomogestora(STAREPRAVO
et al., 2010), cabendo-lhe a organizacao geral do sistema universitario brasileiro e
sempre subordinada a Federacgao Internacional do Esporte Universitario — FISU.

A 12 Olimpiada Universitaria do Brasil, organizada pela CBDU, transformou-
se, ao longo do tempo, no evento mais importante do meio universitario. Passou a
ser conhecido como Jogos Universitarios Brasileiros — JUBs, que € realizado cada
ano, em uma cidade diferente e disputado em sete modalidades obrigatérias, como
atletismo, basquete, vélei, handebol, futsal, judé e natacdo (DA COSTA, 2006).

Vinculada a CBDU estao as Federacdes Estaduais (DA COSTA, 2006). Em Séao
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Paulo, a representatividade € de responsabilidade da Federacao Universitaria Paulista
de Esportes - FUPE, considerada o maior 6rgao do esporte de Sao Paulo. Fundada
em 1934, passaram por ela importantes atletas que abrilhantaram sua historia, como
Adhemar Ferreira da Silva, Aurélio Miguel, Horténcia, Marcelo Negrao, entre outros.
Verdade é que sempre foi notadamente reconhecida como uma das principais forcas
do esporte universitario nacional, conquistando varios Jogos Universitarios Brasileiros
— JUBs, em sua trajetéria (PALMA;INACIO, 2010).

GESTAO DO ESPORTE NAS UNIVERSIDADES

Em relacdo a organizacdo dos esportes dentro das universidades, encontram-
se as A.A.A. e departamentos de esportes. Sao eles responsaveis pela organizagao
do esporte nas |IES brasileiras, podendo ou n&o ser dirigidas por alunos. Algumas
IES institucionalizaram o esporte € 0 colocaram em sua estratégia, assumindo
a representacdo nas competices oficiais. Ha, no entanto, IES que ndo tém esta
institucionalizac@o e deixam a cargo da organizacao estudantil, manifestada através
das A.A.A. (DA COSTA, 2006).

As atléticas organizam grandes festas, com atra¢gdes musicais, sendo a venda
dos convites uma importante fonte de renda para sua sobrevivéncia, sem contar a
venda de cervejas que se torna outra importante fonte de receitas da Atlética (PALMA;
INACIO, 2010). Além da organizacdo de eventos culturais e cursos, a venda de
produtos, também contribui para verbas da Atlética (MALAGUTTI; SANTOS, 2014).

Porém, para uma gestéo eficaz do esporte universitario, existe a necessidade de
um planejamento bem elaborado, prevendo todas as competices em que a Atlética
ird participar, bem como realizar o levantamento de atletas e modalidades envolvidas
nas mesmas. Também faz parte deste procedimento, os processos de comunicacéo,
de lideranca, de gestao de pessoas, gestao de riscos, gestado de todos os processos
envolvidos neste segmento.

Maroni et al. (2010) descrevem que, nos ultimos anos, uma mudanga no cenario
nacional da gestao de entidades esportivas, evoluindo nadire¢ao da profissionalizag¢ao.
A profissionalizacdo € uma decorréncia da prépria evolucdo do esporte dentro do
atual sistema que vivemos (CAMPOS; NASSIF, 2017).

Deste modo, a responsabilidade de todas estas tarefas ligadas ao esporte esta
a cargo de um gestor esportivo. Uma pesquisa realizada por Palma e Inacio (2010)
com presidentes de A.A.A. e gestores do esporte universitario em |.LE.S da Grande
Séo Paulo, A.A.A. e Departamentos de Esportes, identificou que apenas 26% dos
entrevistados tinham formacao académica completa.

Do mesmo modo, Mandarino et al. (2013), através de questionarios, analisou
cinco gestores esportivos das IES participantes das Olimpiadas Universitarias — JUBs,
e concluiram que o perfil dos gestores se caracteriza por profissionais com idade
variando entre trinta e dois e cinquenta e cinco anos. A formacéo académica prioritaria
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esta na Educacéo Fisica, mas ha dois casos com formag¢ao em Administracéo. Estes
gestores representavam estruturas mais profissionais, um pouco diferente da maioria
da realidade nacional.

Em uma outra investigacao realizada por Toledo (2006), demonstrou que os
primeiros colocados da mesma Olimpiada eram, notadamente, oriundos de estruturas
mais profissionalizadas. Para o autor, esporte universitario tem sido utilizado pelas
Instituicbes de Ensino Superior privadas no Brasil, como uma importante ferramenta
de marketing, contribuindo num processo cada vez mais acirrado de competicao na
busca pela captacao de alunos novos e retencéo dos matriculados.

Reforcando, as A.A.A., organizagbes sem fins lucrativos geram receitas que
serao aplicadas para que seus componentes possam atuar em diversas atividades,
realizando atividades recreativas e esportivas como parte de um processo educacional.
Por outro lado, ha organizac¢des, neste mesmo formato, que ndo mantém nenhum
tipo de vinculo, mas atuando e gerindo o esporte em nome de alunos da IES (SLACK;
PARENT, 2006).

Neste contexto, escassos sdo as pesquisas dedicadas a gestdo dentro das
A.A.A. e os perfil de seus gestores que, em sua maioria, trabalham voluntariamente.
Néao esta claro e definido quem efetivamente assume esta empreitada dentro das
A.AA.

Em um estudo, STAREPRAVO et al. (2010) ressaltam que as A.A.A tém
conseguido realizar agdes pontuais, mas ainda com resultados inexpressivos no
que diz tange sua gestdo, envolvimento dos alunos, publico e, por consequéncia,
visibilidade.

Sabe-se que as atléticas de Sao Paulo, em 85% dos casos, contavam com
gestores de em média 22 anos, que dividiam seu tempo entre a atlética, os estudos
e, na maioria das vezes, com o trabalho, para que pudessem arcar com as despesas
de sua formacé&o. Por esse motivo, as gestdes esportivas das A.A.A. acabam sendo
feitas por jovens com pouca ou nenhuma experiéncia no assunto (PALMA; INACIO,
2010).

Toledo (2006) afirma que, tanto os departamentos de esportes ou as A.A.A.
deveriam estar inseridos em uma realidade mais ampla, ndo se limitando a participacao
em competicoes e em outras acgdes. Deveriam estar alinhadas aos objetivos da
instituicdo, visando seu crescimento no mercado.

COMO ACONTECEU NOSSA INVESTIGACAO

O objetivo deste trabalho foi investigar a gestdao das Associacdes Atléticas
Académicas - A.A.A. na Gtica do gestor de esportes da A.A.A. Buscamos estudar
e compreender o perfil do gestor de esportes das A.A.A. tentando levantar sua
identidade profissional e abrangéncia de seu trabalho, através da analise das
respostas coletadas.
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Foi uma pesquisa descritiva, com uma amostra ndo probabilistica intencional,
envolvendo 27 gestores (Homens, n=23, 23,5+5,2 idade; Mulheres, n=4, 23+4,3 idade)
de esportes das A.A.A. ou seus representantes diretos nesta atividade, da cidade de
Sao Paulo, participantes dos campeonatos da Federacao Universitaria Paulista de
Esportes — FUPE, Liga Paulista e Novo Desporto Universitario - NDU.

Como instrumento para a coleta de dados junto ao grupo de respondentes foi
utilizado um questionario adaptado de Palma e Inacio (2010), com questdes abertas e
fechadas de modo a analisar o perfil e a abrangéncia da organizagcéo que representa
dentro do esporte universitario tais como: formagcao académica, experiéncia na area
de gestao; posicao na Atlética; dedicacédo nessa organizacdo e fora dela; tamanho
da Atlética, bem como informacdes sobre niumero de alunos, curso, orgamento, entre
outros.

O QUE A PESQUISA NOS MOSTROU

Em relacédo a formacdo académica, verificamos que apenas 3,7% haviam
atingido o mestrado, 11,1% tinham a graduac&o completa, 88,9% tinham o ensino
superior incompleto, 7,4% completou até o ensino medio (Gréafico 1). Nao houve
referéncias a especializagdo e doutorado. No que diz respeito a graduacéo, como
concluinte ou n&o, observamos que 42% dos respondentes tém sua formacéao
focada em Engenharia, distribuidas em suas diversas vertentes profissionais, 19%
em Educacéo Fisica, 8% em Turismo, seguidos por carreiras diversas, em que cada
uma obteve 1% de mencédo como Controle Ambiental, Economia, Fisica, Historia,
Matematica, Marketing e Quimica.

Ensino Mestrado;  Graduacéo
Meédio; 3.7% /_Completa;
7.4% 11.1%

Graduaca
Incompleta
; 88.9%

Grafico 1. Formagéo Académica dos Gestores.

Fonte: elaborado pelos autores.

Em relagao ao cargo que ocupavam na A.A.A., 82% eram diretores de esportes,
7,4%, coordenadores de esportes e 11,6% fizeram referéncia a outro cargo como
Presidente, Técnico de Basquete e Secretario Geral. Ao questiona-los sobre o tempo
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de gestdo com esportes, 44,4% fizeram referéncia a uma experiéncia de 1 a 3 anos,
40,7% menos de um ano, 7,4% de 3 a 5 anos, 3,7% de 5 a 8 anos e 3,7% de 9 a
12 anos. Em relacéo a especificidade na gestdo do esporte universitario, 48,1% tem
menos 1 ano de experiéncia, 40,7%, de 1 a 3 anos, 7,4% de 3a 5 anos e 3,7%, de 5
a 8 anos.

Dos questionarios recebidos, 92,6% nao recebem qualquer remuneracéo pela
atuacéo na A.A.A., sendo que 3,7% fizeram referéncia a receber de 1 a 3 salarios
minimos e outros 3,7% de 4 a 6 salarios minimos (Grafico 2). Deste mesmo total,
44,4% tém trabalho remunerado além daquele que acumulam na A.A.A. e 55,6% néo.

1 a 3 salarios
~  MmMIinimos

} 3.7%

Niéo rf:c_ebem "\ 4 a 6 salarios
salarios minimos
92.6% 3.7%

Gréfico 2. Remuneracao.

Fonte: elaborado pelos autores.

Daqueles que trabalham de forma remunerada fora da A.A.A, 36,5% afirmaram
ter carga de 40 horas semanais, da mesma forma que este mesmo percentual foi
indicado para uma carga de 30 horas. Houve referéncia de 9% para cada indicagao
de 48 horas semanais, 35 horas semanas e 20 horas semanais. Em relacéo ao tempo
semanal dedicado ao trabalho na A.A.A., 37% afirmaram destinar de 9 a 16 horas,
29,6% até 8 horas, 14,8% acima de 25 a 32 horas, 11,1% de 17 a 24 horas e 7,4%
de 25 a 32 horas.

Levando-se em consideracédo a participacao esportiva na A.A.A. como atleta,
66,7% tém experiéncia, enquanto 33,3%, n&o. Daqueles que afirmaram ter sido
atleta, reportaram experiéncia em uma ou mais modalidades. Dos entrevistados, 27%
relataram a experiéncia como atleta de handebol, 20% como atleta de basquetebol,
13% com voleibol e 0 mesmo percentual com futsal. Ainda houve mengdes de 10%
com futebol e 10% para atletismo e 7% para o ténis.

Com o objetivo de compreender a organizacédo da qual comandam o esporte,
observou-se, de acordo com o questionario, que 51,9% representam mais de um
curso, 33,3% a IES e 14,8%, um unico curso. Para 66,7% a periodicidade das eleicbes
€ de 1 nado, 18,5% nao realizam elei¢des, 7,4% a cada 2 anos. Houve ainda uma
referéncia de 7,4% para 4 anos para cada processo de eleicéo.
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Quando questionados sobre a legalizagcdo da A.A.A. no que se refere a registros,
conta corrente, CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica), dentre outros, 70,4%
estava em conformidade legal e 29,6% ainda n&o se encontravam na mesma situacao.

Estas organiza¢des representam um ou mais cursos, ou até mesmo IES e,
por consequéncia, um numero efetivo de alunos na instituicdo que jogam ou torcem
por elas. Ao se perguntar sobre o total da representatividade discente, verificou-se
que 18,5% representavam de 3.001 a 5.000 alunos, bem como outros 18,5% faziam
representacao de 5.001 a 8.000 alunos. Na sequéncia, 14,8% davam voz a 401 a 800
alunos, da mesma forma que 1.501 a 3.000 estudantes sao representados por 14,8%.
11,1% representavam até 400 estudantes, 7,4% de 801 a 1.500, 7,4% de 8.001 a
15.000, enquanto 3,4% atuavam de 20.000 a 30.000 jovens e outros 3,4% atuavam
com mais de 40.000 estudantes.

Para realizar a gestédo destes grupos, 63% afirmou que tem um efetivo de até 5
pessoas, seguidos de 33,3 que tinham uma equipe de 6 a 15 pessoas e outros 3,7%
que tinham um grupo de 16 a 25 pessoas para atuar nas A.A.A.

Em relacédo as modalidades esportivas, os 59,3% dos entrevistados informaram
gue os treinamentos eram feitos por profissionais de Educacéao Fisica. Outros 29,6%
relataram que os treinos dados por alunos de Educacédo Fisica, 7,4% recebiam
treinamentos de ex-atletas e 3,7% se reunia espontaneamente.

Pressupde-se que haja treinamentos e acbes, e, para tanto, um orcamento
anual. Ao serem questionados, 19% fizeram referéncia a R$ 10.000,00/ano. Dos
respondentes, 15% responderam que o or¢camento era de R$ 20.000,00 a R$
30.000,00, outros 15% trabalhavam com um orcamento de R$ 40.000,00 a R$
60.000,00 e ainda mais 15% afirmaram que n&o tinham orcamento fisico. Ainda
nesta questédo, 11% tinham um orcamento de R$ 5.000,00 contrapondo-se a 7% que
mantinham um orgamento anual de R$ 105.000,00 a R$ 110.000,00. Com valores
mais altos, 7% ainda relataram uma previsao orcamentaria de R$ 80.000,00 e 11%
afirmaram desconhecer o valor qual era o montante anual (Grafico 3).

Sem orcamento )
fixo RS 5 mil

Nio sei
R$ 80 mil 11%

7%

R$ 40-60 mil

15% R$ 10 mil

19%

RS 20- 30 mil R$ 105 a 110 mil
15% 7%

Grafico 3. Orcamento anual.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Questionados sobre a origem do dinheiro que financiava as agdes da A.A.A,,
88,9% tinham proventos oriundos de venda de canecas, canetas e outros produtos,
85,2% provenientes da realizacao de festas, 48,1%, de patrocinios, 37% resultantes
de taxas de inscricOes em eventos internos, 14,8% da venda de material esportivo,
7,4% de maquinas de xerox e servigos similares e 3,7% oriundos da organizacao
de cursos e seminarios. Ainda 18,5% relataram receitas advindas de outras fontes.
Deste total, 100% referia-se a taxa de anuidade ou mensalidades as A.A.A.

Em relagcao as modalidades, entendendo-se uma por sexo, com treinamento
e em competicdes, 25,9% mantinham até 5 modalidades, ainda mais 25,9% tinham
de 6 a 10 modalidades, 18,5% reportaram mais de 25 modalidades, 11,1% atuavam
com 16 a 20 modalidades, 11,1% com 21 a 25 modalidades, 7,4% com 11 a 15
modalidades.

Estas A.A.A., com seus atletas em treinamentos e equipes de trabalho,
participavam de competi¢des regulares. Dos entrevistados, 29,6% participam de 5 ou
mais competicdes, 29,6% participam de duas competicoes, 25,9% participam de trés
competicoes, enquanto 7,4% participavam de 4 eventos competitivos e outros 7,4%
estavam envolvidos em uma unica competicéo.

Das competicOes realizadas, 37% estavam envolvidos nas competicbes da
FUPE, 29,6% com o Novo Desporto Universitario (NDU), 11,1% com a Liga Paulista
e 22,3 mencionaram outras competicées, em especial os Intercursos, competicoes
particulares, publicas e internas.

Destas competicdes, para 29,6% ha o envolvimento de mais de 250 atletas,
14,8% tém 61 a 90 atletas, 14,8% de 31 a 60 atletas, 11,1% tém até 30 alunos, e
igualitariamente, 7,4% de 91 a 120 atletas, 121 a 160 atletas, 161 a 200 atletas e 201
a 250 atletas.

Aindatentandocompreenderaabrangénciadestegestordoesporte, questionamos
se havia atividades para os alunos que nao sao atletas. Dos entrevistados, 55,6%
informaram que realizam e 44,4% negaram este tipo de acéo.

ANALISANDO OS RESULTADOS

Comparado ao trabalho de Palma e Inacio (2010), a resposta dos questionarios
foi 30,1% abaixo dos questionarios coletados pelas autoras, porém importante reforcar
que o presente trabalho tem foco Uunico em A.A.A.

E preciso compreender, definitivamente, que esporte universitario ndo se limita
as quatro linhas em momento de competicdo. Nao € incomum, verificar a frequéncia
com que este erro tem sido cometido. Como ja tratado por Barr e Hums (2011), deve-
se ter uma perspectiva ndo s6 de quem nos olha, mas sim por quem olhamos. A
identidade organizacional constri-se através das competicbes na qual participa e
organiza, mas principalmente através dos valores que dissemina, dos lagos que
estabelece através das experiéncias interpessoais.
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O esporte, na vida universitaria, como ja foi dito, € um importante instrumento que
colabora para o desenvolvimento de competéncias tanto para a vida profissional, bem
como pessoal. A andlise transcende, procurando entender a gestao organizacional e
a saude financeira, essenciais para que todos os objetivos e metas sejam alcanc¢ados.

Um contraponto reside na falta de apoio ao esporte universitario, amplamente
referendado nos estudos de Moura e Queiroz (2016) que apontam o desinteresse
por parte das IES, além da falta de dialogo entre os agentes envolvidos, e um
descompasso entre todos os interlocutores para seu efetivo desenvolvimento.

Ainda que o JUBs seja o maior evento esportivo universitario nacional e que
tenha concluido Toledo (2006) que as principais classificadas deste evento tém
administracéo profissional, o que se verifica ainda é a presenca macica de A.A.A,,
representando cursos ou a prépria IES nas trés principais competicdes do municipio
de Sao Paulo.

Muito embora o profissionalismo seja sempre citado como o caminho do
desenvolvimento do esporte (MATTAR et al., 2013; MARONI et al., 2010; TOLEDO,
2006), cargos estratégicos sdo ocupados, na grande maioria, por jovens que ainda
nao terminaram a graduacgao, cuja a dedicacdo a A.A.A. tem de ser dividida a quase
metade dos entrevistados. Resultado semelhante foi verificado na investigacao de
Palma e Inacio (2010).

O principal gestor das A.A.A. pesquisadas nao vem de profissionais da Educagéo
Fisica ou Administracdo (MANDARINO et al., 2013), e sim, dos cursos de Engenharia
e o tempo de experiéncia, em funcédo da idade é ainda pequeno, o que compromete,
pela falta de preparacdo e experiéncia, a gestdo da organizacado (SOUCIE, 2002).
Altos cargos estéo ligados a estratégia, todavia ainda ndo tém essa vivéncia para
tomada de decisao, sugerindo a incursao do erro. Caso haja auséncia de suporte aos
jovens, por parte das IES, aumentam os riscos nos aspectos juridicos e financeiros
(PALMA; INACIO, 2010).

Santos e Cassanego Jr. (2016) enfatizam a importéancia do planejamento para
poder ter seus objetivos e esforgos atingidos. Reforcam a importancia da formulacéo
de objetivos bem definidos e ordenacgao das ideias para que se caminhe na direcao
correta.

O papel do gestor esportivo de uma atlética deve seguir esta mesma rota, contudo,
66,7% das A.A.A. tém gestdo de um unico ano e, dentro de um cenario estratégico,
ficando altamente comprometida. Palma e Inacio (2010) ja faziam referéncia a este
cenario e pelos resultados obtidos, fica evidente a repeticdo do que foi chamado
de “reinado gestacional”, descontados o periodo de férias, nove meses. A reeleicao
pode minimizar este impacto, porém caso isto ndo ocorra havera uma nova gestéo,
possivelmente, com outros objetivos, metas e estratégias.

Para o gestor, torna-se ainda mais critico o fator estratégia do esporte, quando
somado a questao representatividade. Cerca de 52% das A.A.A. representam mais
de um curso e 33% representam toda a IES. O impacto € maior, ja que a coletividade
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€ maior e o esforco de mobilizac&o obrigatoriamente cresce para ser bem-sucedido.

Fica evidente que A.A.A. mobilizam grande numero de atletas para as principais
competicbes em Sao Paulo. Diferente do que foi exposto no trabalho de Palma e
Inacio (2010), os eventos esportivos da FUPE tém grande atratividade, seguida
pela NDU, porém importante reforcar que quase 20% dos respondentes participam
ativamente dos Intercursos.

A paixao em “vestir a camisa” também pode ser estimulada internamente, através
de praticas esportivas para a sua comunidade. A qualidade também tem refinamento
quando da oferta quantitativa aos alunos que, nas disputas internas, encontram a
oportunidade de se expressar através da atividade fisica (PALMA; HATZIDAKIS,
2018).

Como ja afirmado por Chiavenato (2011), uma organizam se estrutura
através de seus recursos, materializando e dando visibilidade a sua identidade.
As organizacbes precisam de bons técnicos, que, por sua vez, precisam de uma
remuneracéo compativel, bem como materiais esportivos, areas para treinamentos.
Tudo é de responsabilidade do gestor de esportes da A.A.A. Chiavenato ainda conclui
que “um recurso é um ativo, uma competéncia, uma habilidade ou um conhecimento”
da organizacao, que através da sua gestéo o transformara em vantagem competitiva
diante dos demais.

Como toda organizacao, as A.A.A. buscam alternativas para sua arrecadagao.
Assim, canecas, camisetas, bonés e outros artefatos sdo produzidos para venda e
promogao do orgulho organizacional, além de colaborar com o orgamento, confirmado
por Malagutti e Santos (2014). E, em especial, a realizacdo de festas tem ajudado
no ajuste financeiro. Invariavelmente, a principal moeda é a bebida alcodlica.
Frequentemente, s&o organizadas “baladas” noturnas, “cervejadas”, “churrascadas” e
outros tipos de eventos com duas finalidades: a integragao dos alunos, mas também a
venda de bebida alcodlica, ja que quanto mais se consome, mais se ganha. Este tema
tdo contundente faz parte dos desafios do gestor de esportes ja que é justamente a
bebida alcodlica que tem contribuido para o desenvolvimento do esporte universitario
de algumas A.A.A.

Para reflexdo, vale a lembranca de Mazzei e Junior (2017) de que muito
embora haja formacao superior na gestao do esporte, no Brasil, verifica-se ainda
uma deficiéncia de profissionais qualificados no nesta area. Reforcam a necessidade
do reconhecimento e importancia a fim de que seja expurgado o paradigma entre a
gestdo amadora e um profissional na gestdo do esporte.

Ainda que a realidade do esporte universitario norte-americano seja muito
diferente do brasileiro, o discurso, em 2004, de Myles Brand (SMITH, 2011), entéao
presidente da National Collegiate Athletic Association - NCAA, poderia servir de forca
motriz para uma nova geracao de gestores profissionais que pudessem trabalhar com
mais estratégia e consequente desenvolvimento. Em sua fala, Brand lembra que o
modelo universitario, na sua forma mais pura, utiliza os participantes, os jogadores
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como os estudantes na busca de uma educacéo. Afirma ainda que as atléticas fazem
parte do ensino superior, uma extensdo do ambiente de aprendizagem e néo pode
existir isoladamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os resultados apurados, em que aponta que o gestor de esportes
de A.A.A. tém a média de idade de 23,4 anos, majoritariamente sem estar graduado,
para uma gestdo de um ou dois anos, entendemos que a escassez de recursos
financeiros, humanos e materiais se justifica pela inexperiéncia e amadorismo. Os
orcamentos anuais flutuam entre R$ 10.000,00 e R$ 60.000,00, impossibilitando
qualquer tipo de acdo com exceléncia e resultados positivos. A alternativa para
levantamento de receitas incide sobre o que mais tém expertise que € a realizagéo de
festas. Neste ponto talvez incida uma das maiores incoeréncias ao associar a bebida
ao esporte, como fonte de perenidade do mesmo.

Como ha uma caréncia de estudos sobre o tema e sua relevancia no sistema
esportivo educacional, recomendamos o aprofundamento do assunto, em especial,
no processo de gestao estratégica do esporte dentro das A.A.A. e sua relagao com
o ambiente educacional e profissional, por intermédio de cursos de extensao e pos-
graduacao.
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PRONTIDAO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
UTILIZANDO O YOUNG PERSON'’S ‘PHYSICAL ACTIVITY
READINESS’ QUESTIONNAIRE - YPAR-Q E ASPECTOS
ANTROPOMETRICOS DE JOVENS PRATICANTES DE
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RESUMO: Avaliagbes pré-participacdo em
atividades fisico-esportivas, em criancas
e adolescentes, tem como objetivo basico
assegurarumarelacao risco/beneficio favoravel,
sempre considerando as suas necessidades,
a disponibilidade de infraestrutura e o
acompanhamento de professores qualificados.
Programas de atividades fisicas, em especial
com a préatica esportiva em um contexto de
treinamento, devem obrigatoriamente passar
por uma avaliacdo do seu estado de saude.
Objetivos: Verificar a prontiddo para o inicio
da pratica de atividade fisica através do
Young person’s ‘physical activity readiness’
questionnaire (YPAR-Q) e avaliar os aspectos
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antropométricos de Jovens praticantes de
futebol. Metodologia: O estudo caracteriza-se
como de survay normativo, com a abordagem
quantitativa, probabilistico, com amostra de
87 jovens, na faixa etaria de 7 a 17 anos de
idade (13,8+2,2), praticantes de futebol. Para
coleta de dados utilizou-se 0 YPAR-Q, medidas
a antropométricas e avaliacdo da maturacao
biolégica. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Castelo
Branco (UCB-RJ), sob o protocolo 0017/2009.
Foram realizados procedimentos estatisticos
de estatistica descritiva e inferencial, adotou-se
um p<0,05. Para comparagdes entre 0s niveis
maturacioanais. Resultados: 6,8% relataram
ter algum problema na prontidao para a pratica
inicial de atividade fisica, o IMC foi 18,95+2,9 e
G% de 13,3+5,0. Conclusao: Verificou-se uma
baixa prevaléncia de problemas relacionados
a prontiddao para pratica de atividade fisico.
Os aspectos foram considerados adequados
para a faixa etaria. Salienta-se que toda pratica
de exercicio fisico, devera ser precedida por
avaliagbes, bem como que outros estudos
sejam realizados com a finalidade de melhor
adequacéao do YPAR-Q.
PALAVRAS-CHAVE: Prontidao;
Antropométrica; Atividade Fisica; Criangcas e
Adolescentes
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READY FOR PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE USING YOUNG PERSON'S
PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONNAIRE - YPAR-Q AND
ANTHROPOMETRIC ASPECTS OF YOUNG SOCCER PRACTICES

ABSTRACT: Before participation assessments in physical and sports activities, in
children and adolescents, have as their basic objective to ensure a favorable risk /
benefit ratio, always considering their needs, the availability of infrastructure and the
monitoring of qualified teachers. Physical activity programs, in particular with sports in
a training context, must undergo an assessment of your health status. Objectives: To
verify the readiness for starting physical activity through the Young person's physical
activity readiness questionnaire (YPAR-Q) and to evaluate the anthropometric aspects
of young soccer players. Methodology: The study is characterized as a normative survay,
with a quantitative, probabilistic approach, with a sample of 87 young people, aged 7
to 17 years old (13.8+2.2), soccer players. For data collection we used the YPAR-Q,
anthropometric measurements and evaluation of biological maturation. The study
was approved by the Research Ethics Committee of the Castelo Branco University,
under protocol 0017/2009. Statistical procedures of descriptive and inferential statistics
were performed, p<0.05 was adopted. For comparisons between maturational levels.
Results: 6.8% reported having some problem in readiness for the initial practice of
physical activity, BMI was 18.95+2.9 and Fat% of 13.3+5.02. Conclusion: There was a
low prevalence of problems related to readiness to practice physical activity. Aspects
were considered appropriate for the age group. It should be noted that all physical
exercise practice should be preceded by evaluations, as well as other studies should
be performed with the purpose of better YPAR-Q adequacy.

KEYWORDS: Readiness; Anthropometric assessment; Physical activity; Children and
teenagers.

11 INTRODUCAO

Alteragdes no desempenho motor em criangas e adolescentes tendem a obedecer
as modificacdes do crescimento somatico e de mudancas fisiolégicas ocorridas nesse
periodo. Um importante fator para a obtencdao de um desempenho motor satisfatorio
e individualizado estara diretamente ligado a um equilibrio harménico de todos os
fatores (morfoldgicos, fisicos, funcionais e emocionais e sociais), onde tais qualidades
podem ser obtidas através de uma pratica saudavel e responsavel de atividades
fisica. Entende-se como pratica saudavel e responsavel de Atividade Fisica aquela
que o praticante seja acompanhado e avaliado antes, durante e depois da atividade.

Em criancas e adolescentes a mensuracdo da aptiddo fisica e da saude é
uma pratica comum na Educacao Fisica Escolar. Comumente ela € mensurada pela
performance atingida em testes de capacidade cardiorrespiratoria, for¢a e resisténcia
muscular, flexibilidade e da composicéo corporal e aplicacéo de questionarios. Em se
tratando de sele¢des para equipes pré-desportivas professores e técnicos aderem a
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procedimentos voltados para agilidade, velocidade, poténcia, equilibrio e coordenacao
motora. A avaliacdo e aplicacdo de testes para estes componentes, também devem
ser acompanhadas de mensuracdes através de questionarios de anamnese, niveis
de atividade fisica, habitos de vida do cotidiano e estado de prontidao para a pratica
de atividade fisica.

Okanoetal. (2001), enfatizam que ainterpretacdo dos resultados do desempenho
motor de criancgas e adolescentes, através dos testes motores, é uma tarefa ainda muito
dificil, pois uma série de fatores como aspectos socio-culturais, ambientais, além dos
processos de crescimento, desenvolvimento e maturagao, devem ser considerados.
Estudos com criangas e adolescentes tém evidenciado o beneficio da atividade fisica
no estimulo ao crescimento e desenvolvimento. Tais efeitos sdo confirmados nos
diversos sistemas: cardiovascular, respiratério, muscular, esquelético, cartilaginoso
e endocrino, além do desenvolvimento da socializagao e da capacidade de trabalhar
em equipe (ALVES; LIMA, 2008).

Nesse contexto avaliagdes pré-participacdo em atividades fisico-esportivas,
em criangas e adolescentes, tem como objetivo basico assegurar uma relagéo risco/
beneficio favoravel, sempre considerando as suas necessidades, a disponibilidade
de infraestrutura e 0 acompanhamento de professores qualificados (LAZZOLI et.
al. 1998). Contudo criancas e adolescentes que se envolvem com programas de
atividades fisicas, em especial com a pratica esportiva em um contexto de treinamento,
devem obrigatoriamente passar por uma avaliagéo do seu estado de saude.

Atividades de baixa e moderada intensidade, atividades recreacionais, ludicas
e de lazer, quando criancas e adolescentes demonstram estar saudaveis, nao
necessitam da obrigatoriedade de uma avaliacéo pré-participacao formal. Porém, isto
nao € o mesmo quando o objetivo € o treinamento de alto nivel, pois uma avaliacao
médico-funcional, incluindo avaliagado clinica, da composi¢cdo corporal e testes
somatomotores devem ser realizadas (LAZZOLI et al.,1998).

Uma das principais referéncias para o acompanhamento do crescimento em
criancas e adolescentes € a utilizacdo de variaveis relacionadas ao peso corporal
e a estatura, estes também se configuram como um dos procedimentos mais
utilizados para acompanhamento do crescimento somatico em decorréncia da sua
simplicidade (GUEDES, 1997 e GUEDES; GUEDES, 2003). Também tem-se para
esse acompanhamento o IMC que é utilizado como um indicador (simples) do estatuto
nutricional de criancas e adolescentes (GUEDES; GUEDES, 1997; BARBOSA et al.,
2006; FERRARI et al. 2008, BARBOSA et al., 2008). Tendo como base os valores
encontrados, nessas medicbes, o professor de educacédo fisica, podera utilizar
parametros de referéncias como graficos e/ou tabelas, propostos pelo National Center
Health for Statistic (GALLAUE; OZMUN, 2005), referéncia proposto pelo PROESP-
BR (GAYA; SILVA, 2007) e/ou referéncia de estudos com a populacéo local.

Em conjunto com aos procedimentos avaliativos de testes, tem-se os
questionarios que podem ser representados por uma variadade de indaga¢des, como
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por exemplo questdes relacionadas a saude e doenca (DEL CASTILLO, et al. 2012).
Para uma triagem prévia na pratica de atividade fisica, Shephard, Cox e Simper (1981)
propuseram a utilizacdo do Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (Physical
Activity Readiness Questionnaire - PAR-Q) para praticantes amadores, inicialmente
utilizado (recomendado) para individuos entre 15 e 65 anos. Neste questionarios caso
a resposta seja afirmativa a qualquer uma das questdes, é necessaria a realizagao de
exames ou avaliagdes mais especificos.

O presente estudo teve como obijetivo: Verificar a prontiddao para o inicio da
pratica de atividade fisica através do Young Person’s ‘Physical Activity Readiness’
Questionnaire (YPAR-Q) e avaliar os aspectos antropométricos de Criancas e
Adolescentes (Jovens) praticantes de futebol.

O presente estudo é parte integrante da dissertacdo de mestrado intitulada
Crescimento, desenvolvimento somatomotor, maturacéo e habitos de vida na detecgéo
e selecéo de talentos esportivos: um estudo comparativo Proesp-BR e Celafiscs
Escore Z em jovens atletas da cidade de Crato, CE (Capistrano, 2010).

2| METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo de Survay normativo, com a abordagem
quantitativa(THOMAS; NELSON, 2002). Aamostra é caracterizadacomo probabilistica.
Participaram do estudo 87 criancas e adolescentes — todos do sexo masculino, com
idade média de 13,8+2,2 anos, pertencentes a trés equipes (escolinhas) futebolisticas
da cidade de Crato, CE).

O Questionario de prontidao para pratica de atividades fisicas para jovens —
YPAR-Q (Young Person’s ‘Physical Activity Readiness’ Questionnaire) - é utilizado
para verificagdo de alguma restricao a pratica de atividade fisica-esportiva. O mesmo
pode ser aplicado tanto aos jovens (criangas e adolescentes) como aos responsaveis.
O YPAR-Qfoi baseado no Questionario de Prontidao para a Atividade Fisica (PAR-Q).
Ambos visam identificar individuos assintomaticos que (a principio) néo precisariam
de um exame clinico antes do engajamento em programas de atividades fisico-
esportivas ou da realizagdo de procedimentos avaliativos mais exaustivos. Para
tanto, o YPAR-Q vale-se de 11 questdes sobre possiveis sintomas, condigdes de
morbidade e/ou doencgas pré-existentes, as quais deve-se responder afirmativa (sim)
ou negativamente (ndo), tem sua aplicacéo voltada para Criangas e Adolescentes de
07 a 17 anos.

A utilizacdo do YPAR-Q, ocorreu no inicio da coleta de dados antes da
aplicacdo dos testes e medidas avaliativas (de desempenho motor). A utilizagéo
do YPAR-Q, ocorreu no inicio da coleta de dados antes da aplicacdo dos testes e
medidas avaliativas. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (responsaveis legais) para Participacdo em Pesquisa. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Castelo Branco
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(UCB-RJ), sob o protocolo 0017/2009 (UCB/VREPGPE/COMEP/PROCIMH) de 12
de margo de 2009.

Além da aplicacdo do YPAR-Q, foramrealizados, medidas antropométricas: Peso,
Estatura, Envergadura (PROESP-BR, 2007) e Dobras Cutaneas, IMC, Composi¢cao
Corporal e medidas de maturacgao biol6gica (MATSUDO e MATSUDO, 1991) - auto-
avaliacdo através das pranchas de Tanner (formularios) com figuras que apresentam
a caracteristica sexual (secundaria) dos estagio pubertario (MASSA; RE; 2006).

Os dados foram analisados no programa Excel for Windows®. Realizou-se
célculos de estatistica descritiva: média e desvio padrdao, medidas de frequéncia e
percentuais e; estatistica inferencial: testes de variancia ANOVA One-Way e post-
hoc de Schefeé, para as comparacgdes intergrupos de classificacdo pubertaria. O
nivel de significancia foi de p<0,05.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacédo dos resultados antropométricos e de composigcao corporal,
dividiu-se o grupo em trés extratos: pré-puberes (n=04 - 10,2 +1,9), puberes (n=77 -
13,9+2,1) e pb6s-puberes (n=06 - 15,9+1,0).

Prontidao para pratica de atividades fisicas de criancas e adolescentes
futebolistas da cidade de Crato, Ceara através do YPAR-Q

Sim Nao Total
%o N %o N %o

3 3,4 84 96,6 87 100

Questoes N

Alguma vez um médico diagnosticou que seu filho possui
algum problema em seu coracido?

Seu filho sentiu dores no peito recentemente durante ou
depois da pratica de atividades fisicas?

Seu filho tende a perde a consciéncia ou cair, como 6.9 81 03.1 87 100
resultado de tonteira ou desmaio?

Atualmente seu filho estar em tratamento ou tomando 99,
alguma medicamento para presséao alta? J
Atualmente seu filho estar em tratamento ou tomando

17 19,5 70 80,5 87 100

algum medicamento para qualquer outro problema de 5 5,7 82 94,3 87 100
saude?
Seu filho quebrou algum osso nos Ultimos seis meses? 8 9,2 79 90,8 87 100

Seu filho tem algum problema ésseo, articular ou muscular

que podera ser agravado com a pratica de atividades 11 12,6 76 87,4 87 100
fisicas?

Seu filho sofre de epilepsia ou asma crénica? 6 6,9 81 93,1 87 100
S.eu filho e diabético? Se sim coloque o tipo de diabetes: 87 100 87 100
Tipo | ou Tipo Il.
Seu filho passou por alguma cirurgia recentemente? 5 5,7 82 94,3 87 100
Seu filho tém consciéncia de qualquer outro motivo, através
da sua propria experiéncia ou aconselhamento medico, que
nao foi mencionada que pode afeta-lo ou o impega de
participar de programas de em atividades fisicas?

(@]
(@]

3 3,4 84 96,6 87 100

TABELA 01 Resultados referentes ao questionario de prontidao para pratica de atividades
fisicas para jovens (YPAR-Q)

Aspectos antropométricos, composicao corporal e maturacao sexual de
criancas e adolescentes

Os resultados da tabela 02 apresenta-se as caracteristicas antropométricas de
massa corporal (MC), estatura, envergadura, IMC e Composicao Corporal. Verifica-
se que existem diferencas estatisticamente significativas p<0,050 entre os niveis
maturacionais. Encontraram-se diferencas significativas (p=0,007) na MM em relacéo
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ao grupo pos-pubere com o pré-pubere e pubere. O grupo pos-pubere, apresenta
valores superiores nas médias quando comparados com 0s pré-puberes e puberes.
Verificaram-se, correlagdes significativas (**p<0,07) entre o nivel maturacional, MC
(r=0,319*); Est. (r=0,339*"), Env. (r=0,351**) e MM (r=0,309™").

Estagios de Maturacao Sexual

VETENGLES Pré-Pubere Pubere Pos-Pubere Total )
MC (Kg) 34,9317,12° 47,32£13,31  61,05:14,93°  47,76:13,90 0,006"
Est (cm) 137,75+2,33°° 156,08+14,04° 169,33+7,31° 156,95+14,33 0,002*
Env (cm) 140,38+2,93° 162,96+17,33° 178,00+7,46° 162.96+17.57 0,003*
IMC 18,43+3,82 18,77+2,52 21,55+5,12 18,95+2,86 0,066
%G 17,85+10,00 12.87+4.49 16.11+6.07 13,32+5.02  0.054

Massa Magra (MM)  32,65+7,84° 43,35+12,73° 57,97+15,26°° 43,86+13,38 _ 0,007*

TABELA 02 Caracteristicas antropométricas conforme classificacao pubertaria

* letras iguais nas linhas representam diferencas estatisticamente significativas entre os pares considerando
p<0,050: a — pré-pubere; b — pubere; ¢ — pos-pubere.

Embora a atividade fisica regular traga diversos beneficios a saude da crianca
e do adolescente, especialistas em saude ressaltam que individuos jovens, tanto
funcional quanto estruturalmente, ndo sdo semelhantes aos adultos (ASTRAND, 1992,
TOURINHO FILHO E TOURINHO, 2008). A ideia recorrente de que o esporte para
adolescentes € isento de riscos, realmente pode ser considerada um mito (VIEIRA;
PRIORI; FISBERG, 2002). Assim n&o se deve observar a crianga e o adolescente
como um adulto em miniatura.

Em se tratando de criancas e adolescentes o risco de complicagoes
cardiovasculares € extremamente baixo, exceto quando existem cardiopatias
congénitas ou doencas agudas (LAZZOLI et al., 1998). Segundo Miyague et al.
(2003), as anomalias congénitas do coracdo e dos grandes vasos sao as mais
freqUentes entre as malformacdes congénitas graves. Para Pinto Junior, Rodrigues
e Muniz (2009), estima-se que no Brasil ocorrem 28.846 novos casos por anos de
cardiopatias congénitas. Em torno de 20% dos casos, a cura é espontanea, estando
relacionada a defeitos menos complexos e de repercussdao hemodinamica discreta.

Ja Miyague et al. 2003, analisando os prontuarios de criancas a partir de 6
anos de idade (n=1309), encontrou que 68,4% apresentaram avaliacao cardiolégica
considerada normal; 20,6% casos de cardiopatias congénitas; 9,3% de cardiopatia
adquirida e 1,7% de arritmias. Tais resultados diferem da pesquisa, quando 96,6%
ndo apresentam diagnéstico de doencgas cardiacas, porém 19,5 relataram dores no
peito depois da pratica de atividades fisicas.

Para Bittar et al. (2002), a compreensao dos disturbios e limitacoes relacionados
ao equilibrio corporal se faz importante pois, a manutencdo desse sistema é
fundamental para a sobrevivéncia do individuo. Sintomas de vertigem e outros tipos
de tontura, em geral sdo de origem vestibular. E mais freqliente em adultos e idosos,
porém podem acometer criancas e adolescentes (DEUS, et al., 2008). Durante a
infancia, seu diagndstico é prejudicado pela diversidade de sintomas apresentados
na crianga, por vezes, muito diferentes do individuo adulto (FORMIGONI, et al., 1999).




Deus et al. (2008), em pesquisa para verificar a prevaléncia de sintomas
otoneuroloégicos em 38 criangas e adolescentes, relataram que sintomas de desmaio
correspondem a 23,7%; desequilibrio 10,5%; tontura ou vertigem 7,9% e dificuldades
para realizar exercicios fisicos ou jogos 23,7%. Esses resultados assemelham-se com
0S N0sSs0s no que diz respeito ao relatos dos pais ou responsaveis sobre problemas
de tontura ou vertigem.

Segundo Bittar et al. (2002), as disfun¢des do equilibrio na crianga s&o geralmente
dependentes de processos funcionais, por isto a historia clinica sugestiva deve ser
considerada, nesse sentido cabe aos pais e professores observarem a presenca
destes sintomas durante a pratica esportiva e conduzirem seus filhos, educandos
ou atletas a avaliacdo de um especialista. Pois, criancas com disfuncdes do sistema
vestibular podem apresentar: retardo motor, disturbios de aprendizagem, dificuldades
de realizar exercicios fisicos, ter sensacgdes distorcidas de tamanho, extenséo e peso
do préprio corpo e relagcdes espaciais comprometidas (DEUS, et al., 2008).

Em criangas e adolescentes a hipertens&o arterial cresceu na ultima década, fato
que apresenta entre suas causas 0 aumento da prevaléncia da obesidade (GARCIA et
al., 2004). Silva, Ramos e Costa (2002), encontraram em seus estudos que 12,65% dos
adolescentes apresentavam pressao arterial normal alta e 9,52% hipertenséo arterial.
Esses valores diferem do nossos, porém consideram-se apenas os relatos sobre a
ingestao de medicamentos para pressao arterial, ndo necessariamente que os jovens
do presente estudo tenham problemas relacionados a presséo arterial. Guedes et al.
(2006), em estudo sobre fatores de risco para doengas cardiovasculares de natureza
comportamental, encontrou que: entre 8% e 10% dos adolescentes estudados
demonstraram niveis adversos de pressao arterial, sugerindo que eventual indicacao
de hipertensdo néo é fendbmeno incomum na adolescéncia e isso se relacionou com o
estilo de vida sedentario e 0 uso de tabaco, fato que nao faz parte do grupo pesquisado
pois, todos praticam atividades fisicas regulamente, porém alguns relataram o uso do
cigarro.

Ja Perroni e Alonso (2006), lembram que jovens atletas tem grandes diferencas
musculo-esqueléticas em relacdo ao adulto atleta, pois seus corpos estdo em um
periodo de mudancas estruturais e funcionais constantes. Nessa perspectiva Matsudo
(2002), discorre que as lesdes em criancas e adolescentes sao consideradas um
“cancer” da pratica esportiva e € a causa mais frequente de queixas em ambulatérios
de traumato-ortopedia. Fato que deve ser observado no treinamento fisico de criangas,
em especial devido ao crescimento e de lesdes proximas as placa epifisarias.

Souza (1999), afirma que a epilepsia é comum na infancia afetando
aproximadamente de 0,5% a 10% para um grupo de 1000 criangas. Ele se caracteriza
por uma desordem crdnica e que na maioria das pessoas apresenta crises antes dos
20 anos e, mais de 50% dos casos tiveram inicio na infancia. No presente estudo nao
foi relatado casos de epilepsia. Quanto a asma Amorim e Daneluzzi (2001), relatam
que € a doenga mais comum da infancia. Os mesmos identificaram respectivamente
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que os casos de asma (bronquite) alguma vez na vida foram respectivamente de
28,2% e 26,4%. Ja Maia et al. (2004), em estudo com 3.770 escolares de 13 e 14
anos de idade do municipio de Montes Claros (MG), encontraram que a prevaléncia
de asma (bronquite) alguma na vida foi de 23,8%. Ambos os estudos diferem dos
resultados relatados da nossa pesquisa.

Vieira, Priori e Fisberg (2002) citando Barbosa (1991), discorrem que a ideia
do esporte fazer o adolescente crescer, atrasa a menarca e altera a menstruacgéo,
prejudica os estudos, ndo deve ser praticado por portadores de moléstias cronicas
como asma, diabetes, epilepsia e, que o mesmo € isento de riscos, € um “mito”, e
nao deve ser considerado com um fato real. Contudo Lazolli et al. (1998), explicita
que a presenca de algumas condi¢cdes clinicas exige a adocao de recomendacoes
especiais e devem ser identificadas e quantificadas, tais como a asma brénquica,
obesidade e o diabetes, adaptando assim a pratica esportiva a essas condi¢des.

Malina e Bouchard (2002) e Gallahue e Ozmun (2005), sugerem que a pratica
regular de atividades e exercicios fisicos por criancas e adolescentes, podem ser
transferidos para a idade adulta, acarretando em habitos de vida saudaveis. Partindo
desse pressuposto a atencédo para uma vida saudavel deve iniciar no periodo da
infancia, no incentivo e no engajamento em projetos e programas de atividade fisica.
Isto decorre de uma implementacao de politicas publicas visando a implantacao de
infraestrutura para o lazer e para a pratica de esportes, bem como de um papel de
incentivo e do estimulo (KAHAN, 2008).

Segundo Seabra, Maia e Garganta (2001), na pratica do futebol, pesquisas
com criangas e adolescentes ainda sdo escassos na literatura e tal fato ndo parece
ser compreensivel, pois, jovens atletas encontram-se numa da primeiras etapas
da preparacao e formacao para o alto nivel esportivo. Complementando essa ideia
Mascarenhas et. al. (2006), relata que apesar do vasto conhecimento sobre os efeitos
do treinamento esportivo na infancia e adolescéncia, muitas duvidas ainda necessitam
ser esclarecidas em decorréncia dos estudos ndo considerarem a maturacéo bioldgica
e 0s aspectos morfolégicos em seus experimentos.

Tourinho e Tourinho Filho (1998), afirmam que o inicio da adolescéncia é
marcado por um periodo de aumento acelerado no peso e na estatura, este evento e
conhecido como o pico de velocidade de crescimento (MALINA; BOUCHARD, 2002).
Verifica-se nesse estudo que existe um aumento progressivo nas variaveis de massa
corporal, estatura e envergadura entre os niveis maturacionais. Nos meninos isto
ocorre, pois a gordura corporal decresce, a medida que a massa magra aumenta em
decorréncia do crescimento 6sseo e muscular (BORGES; MATSUDO; MATSUDO,
2004). Este aspecto foi percebido pela deteccédo do aumento linear da massa corporal
em funcao da classificagao pubertéria.

Mascarenhas et. al. (2006), em estudo com 99 jovens praticantes de futebol
separados em funcédo da maturacao sexual, apresentaram resultados semelhantes ao
nosso, em que variaveis de MC e EST aumentaram quando relacionados ao estagio
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maturacional. Meninos classificados no estagio | de maturacéo sexual apresentavam
menores valores para estas duas valéncias em comparagdo com meninos com
maturagao nos estagio superiores.

Colantonio et. al. (1999), quando compararam os indicadores de crescimento
de meninos de 10 a 15 anos treinados e néo treinados, encontrou aumento da MC,
EST e PBC, em fungéo da faixa etaria nos dois grupos, demonstrando que meninos
ndo praticantes de exercicios fisicos sistematicos apresentam progressao nos
parametros de crescimento quando comparado aos praticantes. Na puberdade ocorre
um processo acelerado no aumento das dimensoes corporais. A idade, a duracéo e a
intensidade em que acontecerao, pode variar de individuo para individuo, porém séo
geneticamente predeterminadas (MACHADO; BARBANTI, 2007).

Nao encontrou-se diferencas significativas no IMC entre os estagios
maturacionais no presente estudo. Em uma pesquisa realizada por RE et. al. (2003),
foram feitas comparagdes entre jovens atletas de futsal com idades entre 9 e 16
anos federados e ndo federados de diferentes categorias, evidenciando diferencas
significativas no IMC apenas na categoria infanto, apesar dos atletas federados
apresentarem médias mais elevadas em todas as categorias investigadas. O IMC dos
jovens atletas da categoria infanto foi de 21,6 kg/m2 assemelhando-se aos jovens
puberes aqui investigados.

Silva (2002), em um estudo com criancgas e adolescentes de Sergipe, encontrou
que em fungdo do aumento da idade ocorreu um aumento do IMC, o0 mesmo sugere
uma variagao positiva do IMC com o crescimento, o que também foi verificado no nosso
estudo. Ao compararmos a média geral com os critérios de referéncia do PROESP-
BR (2007) os jovens deste estudo encontram-se dentro da faixa da normalidade. Ja
considerando os percentis de IMC proposto pelo CDC (GALLAHUE; OZMUN, 2005),
0s jovens avaliados encontram-se entre o percentil 50° e 75°, desta forma considera-
se os jovens deste estudo dentro de padrdes normais em funcéo da faixa etaria.

A mensuracdo das dobras cutdneas em criangcas e adolescentes se faz
importante, porque serve de controle no seu crescimento e desenvolvimento e ainda
identifica o percentual de gordura corporal. Assim como nos adultos, as criancas
praticantes de atividade fisica podem ter um incremento no peso corporal proveniente
do aumento da massa muscular e ndo do tecido adiposo. Malina e Bouchard
(2002), relatam que a gordura relativa sofre uma modificagcdo progressiva durante
a adolescéncia juntamente com a gordura absoluta. Nos meninos ocorre aumento
até por volta dos 11 aos 12 anos de idade, porém alcanca seu percentual mais baixo
entre os 16 e 17 anos, aumentando gradativamente até a idade adulta. Borges,
Matsudo e Matsudo (2004), afirmam que concomitante ao declinio no percentual de
gordura, ha um rapido crescimento da Massa Magra (MM), tal evento indica que ao
avancar dos estagios maturacionais acontece um aumento na MM no sexo masculino.
Essas modificagcbes morfolégicas ocorreram no presente estudo onde o grupo preé-
pubere apresentou valores médios de gordura relativa maiores que o pubere e pos-
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pubere. Contudo a massa magra ocorre uma tendéncia inversa, ou seja, um aumento
progressivo relacionado a classificacdo pubertaria.

Nos valores de gordura relativa (%G) o grupo encontra-se com média de 13,3 +
5,02, sendo classificada como satisfatéria para a faixa etaria, segundo a classificacao
proposta por Lohman (SILVA, 2002). Os resultados desse estudo assemelham-se
com os resultados encontrados por Alves et. al. (2009), que em futebolistas infantis
(MI) e juvenis (MJ), encontraram valores de gordura relativa de 14% para o grupo Ml
e de 13,29 % para o grupo MJ.

Mascarenhas et. al. (2006), ao analisar a maturagcao sexual através dos estagios
de aparecimento da pilosidade pubiana, (P1 - estagio pré-pubere, P2, P3 e P4 -
pubere e P5 - p6s-pubere), encontrou médias para o %G respectivamente de: P1
(14,23+5,60), P2 (10,26+4,57), P3 (13,14+5,22), P4 (11,43 +5,72) e P5 (13,85 + 6,80).
Quando comparados em funcéo da classificagdo pubertaria as médias do nosso
estudo demonstram-se superiores ao achados de Mascarenhas et. al. (2006).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que algumas criangas e adolescentes apresentaram problemas
relacionados a prontiddao para pratica de atividade fisico/esportivas, isto relatado
pelos pais ou responsaveis. Esses problemas, sdo de ordem cardiorrespiratéria e
circulatéria, vertigens, problemas &ésseos, musculares e articulares, porém todos
praticam exercicios fisicos regulamente e fazem parte de equipes desportivas
(escolinhas de futebol).

Em funcdo da maturacéo e do periodo que estes jovens estdo vivenciando o
comportamento dindmico das variaveis antropométricas sao esperados, tanto para
a saude como para a pratica esportiva. Os valores encontrados nao divergem da
literatura, ou seja, nossos jovens encontram-se com resultados dentro de parametros
e caracteristicas recomendadas para praticantes e nao praticantes de atividades
fisico-esportivas.

Quanto a utilizagdo do Young Person’s ‘Physical Activity Readiness’Questionnaire
(YPAR-Q), verificou-se que ele podera ser um instrumento para triagem inicial do nivel
de prontidao para a pratica de atividade fisica esportiva, porém existe a necessidade
de uma melhor adequacéo das questdes, bem como a utilizacdo em outros grupos
com as mesmas caracteristicas de idade e nivel maturacional para realiza¢cdo de um
processo de validacdao mais confiavel.
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RESUMO: Neste capitulo estuda-se a saude
O0ssea e desempenho fisico de jogadores de
beisebol pertencentes a selecao Brasileira que
ganhou a medalha de Bronze no campeonato
pan-americano sub-14 disputado na cidade
de Tamaulipas (México) durante o0 més de
novembro de 2018; é um estudo de campo
qgue tem por Objetivo Geral: analisar a relagéo
da saude Ossea e capacidades fisica desses
Os objetivos especificos
foram: a) estudar o crescimento fisico dos

jovens atletas.

adolescentes segundo as curvas do Center for
Diasease Control (CDC-2012); b) Identificar
o pico de velocidade de crescimento (PVC)
como indicador da maturacdo somatica; c)
Comparar as variaveis de crescimento fisico,
saude Ossea e capacidades fisicas de acordo
ao estagio maturacional. Como Metodologia:
foi realizado um estudo descritivo transversal.
A amostra foi constituida por 18 adolescentes

Avaliacdo, Atividade Fisica e Saude

de género masculino com idades entre 12 e 14
anos. A selecao da amostra foi por conveniéncia
(ndo probabilistica). O tratamento estadistico
utilizado consistiu em analisar a média aritmética
e desvio padrdo, assim como as correlagcdes
de pearson para testar as relagcdes entre as
variaveis. Resultados: identificou-se uma alta
correlacdo entre a massa 0ssea, densidade
mineral 6ssea (DMO) e conteudo mineral 6sseo
(CMO) dos jovens jogadores. Observou-se que
as variaveis da saude O0ssea tiveram correlagcoes
significativas com os testes de forga (langcamento
de bola medicinal e forca de pressdo manual).
Quando estudamos o crescimento fisico (peso
e estatura) observou-se valores acima do
percentil 50 nas curvas de referéncia do CDC-
2012, nao obstante chamou a atencdo casos
especificos de sobrepeso. Em quanto ao PVC
identificou-se que 22,2% dos atletas ainda nao
atingiu a maturacdo somatica, 66,6% estavam
no ano da maior velocidade de crescimento e
11,1% ja passou um ano do PVC. Conclusoes:
conseguiu-se analisar a saude 6ssea (DMO
e CMO) dos jovens jogadores de beisebol
utilizando uma ferramenta de facil acesso e
baixo custo (equacdo antropométrica); além
disso, foi possivel descrever as caracteristicas
antropomeétricas, de saude éssea e capacidades
fisicas de uma selecéo brasileira ganhadora de
medalhas numa competicéo internacional, fato
que serve de referéncia para futuras selegoes.
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Assim como as correlagdes entre as variaveis.
PALAVRAS-CHAVE: Densidade Mineral Ossea, Contetido Mineral Osseo, Maturacao
Somatica, Crescimento fisico, Beisebol, Jovens Atletas.

ABSTRACT: In this chapter we study the bone health and physical performance of
baseball players belonging to the Brazilian team that won the Bronze Medal in the U-14
Pan American Championships held in the city of Tamaulipas (Mexico) during November
2018; It is a field study that has the General Objective: to analyze the relationship
of bone health and physical abilities of these young athletes. The specific objectives
were: a) to study the adolescents’ physical growth according to the Center for Diasease
Control curves (CDC-2012); b) Identify the peak growth velocity (PVC) as an indicator
of somatic maturation; c) Compare the variables of physical growth, bone health and
physical capacity according to the maturation stage. As Methodology: A cross-sectional
descriptive study was performed. The sample consisted of 18 male adolescents aged
12 to 14 years. Sample selection was by convenience (not probabilistic). The statistical
treatment used consisted of analyzing the arithmetic mean and standard deviation, as
well as pearson correlations to test the relationships between the variables. Results:
A high correlation was found between bone mass, bone mineral density (BMD) and
bone mineral content (BMC) of young players. Bone health variables were significantly
correlated with strength tests (medicinal ball throwing and manual pressure strength).
When studying physical growth (weight and height), values above the 50th percentile
were observed in the CDC-2012 reference curves, although specific cases of overweight
drew attention. Regarding the PVC it was identified that 22.2% of the athletes have not
reached the somatic maturation, 66.6% were in the year of the highest growth speed
and 11.1% have already spent one year of the PVC. Conclusions: it was possible to
analyze the bone health (BMD and BMC) of young baseball players using a tool with
easy access and low cost (anthropometric equation); In addition, it was possible to
describe the anthropometric, bone health and physical capacity characteristics of a
Brazilian medal winner in an international competition, a fact that serves as a reference
for future selections. As well as the correlations between the variables.

KEYWORDS: Bone Mineral Density, Bone Mineral Content, Somatic Maturation,
Physical Growth, Baseball, Young Athletes.

11 INTRODUCAO

Ainfancia e a adolescéncia sao as épocas da vida em que ocorre o crescimento
O0sseo-esquelético e o pico de massa 6ssea € adquirido. Se no final destes um pico
de massa 6ssea adequado nao tiver sido atingido, o risco para o desenvolvimento
subsequente de osteoporose sera aumentado em relacdo as populagdes que o
adquiriram. (CARRASCOSA, 2003). A partir dai identificar os valores da saude 6ssea
€ fundamental para melhora a saude da comunidade e para que os jovens atletas
possam atingir suas metas.
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“O osso é um tecido conjuntivo que possui a caracteristica de ter uma matriz
extracelular mineralizada, tornando-se uma estrutura adequada ao suporte do corpo”.
(CARRASCOSA, 2003). Os ossos passam por todo um processo de crescimento que
inicia desde o periodo fetal, acelerando no po6s-natal, infancia e considera-se que
estao totalmente formados na puberdade que € quando se atinge a estatura adulta.

A avaliacdo da saude Ossea no processo de crescimento fisico & muito
importante, ja que fazendo esta monitorizacdo é possivel identificar jovens numa
baixa acumulagdo de minerais 0sseos, risco de osteoporose no futuro devido a uma
baixa densidade mineral 6ssea (DMO) (ZEMEL et al, 2011). Ter essa informacéo &
fundamental para os treinadores e responsavel dos jovens atletas.

“A matriz 6ssea é formada por um componente organico e inorganico. O
componente orgénico consiste em 90% das fibras de colageno tipo | e os 10%
restantes de proteoglicanos e outras proteinas néo-colagenas. O componente
inorganico € composto de sais de hidroxiapatita depositados entre as fibras
de colageno, carbonato, magnésio, sédio e potassio. O componente organico
representa 25% do peso do 0sso, 0 componente inorganico 70% e 0s 5% restantes
correspondem a agua. Aproximadamente 99% de calcio, 85% de fosforo e entre
40-60% de sddio e magnésio no corpo sao depositados na matriz extracelular do
0ss0”. (CARRASCOSA,2003).

“A osteoporose € uma condicdo de fragilidade esquelética generalizada na
qual a forca dssea é suficientemente fraca para que as fraturas ocorram com trauma
minimo, muitas vezes ndo mais do que € aplicado pela atividade diaria de rotina”.
(MARCUS, DEMPSTER & BOUXSEIN, 2013).

A massa 6ssea define a quantidade total de tecido 6sseo no corpo e engloba
dois aspectos: volume total do tecido 6sseo e quantidade total de matriz extracelular
mineralizada. Em condi¢bes fisioloégicas, a quantidade total de sais minerais
depositados na matriz por unidade de volume é relativamente constante; no entanto,
em situagdes patologicas, a quantidade total de sais minerais pode ser maior
(osteoporose) ou menor (raquitismo / osteomalacia). (CARRASCOSA, 2003).

Para estimar a composicao corporal e a estrutura 6ssea existem varios métodos;
a absortometria de raio-X de dupla energia (DXA) é o método considerado ideal ou
padrdo ouro para o uso pediatrico, ja que tem uma ampla disponibilidade em clinicas e
hospitais, gera resultados rapidos e no escaneamento e a baixa exposicao a radiacao
(ZEMEL et al, 2011), porém, esta metodologia é considerada de elevado custo e
inacessivel para a maioria das pessoas que nao fazem parte de grandes organizacdes
ou instituicbes esportivas. Existem também outros métodos de referéncia relevantes
para a avaliacdo da composicao corporal conhecidos como a pesagem hidrostatica
e a pletismografia por deslocamento de ar “BODPOD” (PARKER et al., 2003). Nao
obstante, estes métodos ndo séo de facil acessibilidade nem de baixo custo.

Neste sentido, a antropometria pode ser um método alternativo de baixo custo
e facil utilidade para pesquisas de campo, treinadores, cientistas, representantes de
jovens atletas e publico em geral; por isso, nos ultimos anos muitos pesquisadores
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utilizam equacgdes de regresséo partindo de indicadores antropométricos para predizer
a composicao corporal e a saude 6ssea (densidade mineral 6ssea (DMO) e conteudo
mineral éssea (CMO)) de jovens esportistas e dessa forma estabelecer indicadores
de referéncia (SANTI MARIA, 2018; GOMEZ-CAMPOS et al, 2017; LAZARI, 2017;
DINIZ et al, 2017). Nesta pesquisa utilizou-se a equacado de regressédo proposta
por GOMEZ-CAMPOS et al (2017) onde sdo mensurados dados antropométricos
(diametro do fémur, comprimento do antebraco e pico de velocidade de crescimento).

Além disso, avaliou-se as capacidades fisicas dos jogadores de beisebol ja que
as Ciéncias do Esporte consideram de muita importancia para melhorar o rendimento
competitivo e adquirir habilidades especificas do jogo (VAQUERA et al, 2015, PAZ et
al, 2017, WATANABE et al 2017).

O beisebol em brasil € um esporte que uma histéria ligada a migracao
japonesa, praticado principalmente nos estados Sao Paulo, Parana e Mato Groso
do Sul; organizado pela Confederacédo Brasileira de Beisebol e softbol (CBBS); com
competicdes nas categorias de base desde os 8 anos de idade (sub-10; sub-12; sub-
14; sub-16; sub-18; sub-23 e adulto). (MONTENEGRO, 2018).

O Beisebol é um esporte coletivo praticado em diferentes partes do mundo,
neste momento novamente esporte oficial para os jogos olimpico Téquio 2020, neste
esporte permite-se a participacdo de todos os membros da equipe nos jogos sem
importar tamanho, peso ou composi¢cao corporal; mas quando o objetivo & competir
internacionalmente é importantes que os integrantes da selecéo sejam atléticos, para
aumentar a chance obter resultados satisfatérios. (MONTENEGRO 2019).

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior (Estudo da composicao corporal,
desenvolvimento 6sseo e capacidades fisicas, por método antropométrico em criangcas
e adolescentes praticantes de beisebol brasileiro.) com aprovacdo no Comité de Etica
da Universidade Estadual de Campinas. Numero de parecer 2.457.445.

2| OBJETIVO GERAL

Este estudo teve por objetivo analisar a relagcado da saude 6ssea e capacidades
fisica dos jogadores de beisebol pertencentes a selecédo Brasileira que ganhou a
medalha de Bronze no campeonato pan-americano sub-14 disputado na cidade de
Tamaulipas (México) durante o més de novembro de 2018.

2.1 Objetivos Especificos

Estudar o crescimento fisico dos jogadores de beisebol pertencentes a selecao
Brasileira que ganhou a medalha de Bronze no campeonato pan-americano sub-
14 disputado na cidade de Tamaulipas (México), segundo as curvas do Center for
Diasease Control (CDC-2012).

Identificar o pico de velocidade de crescimento (PVC) desses jovens atletas
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como indicador da maturacéo somatica.

Comparar as variaveis de crescimento fisico, saude 6ssea e capacidades fisicas
dos jogadores de beisebol pertencentes a selecéo Brasileira de acordo ao estagio
maturacional (PVC).

31 METODOLOGIA

O estudo se caracteriza por ser descritivo e de corte transversal. A coleta de dados
foi realizada no més de outubro de 2018 nas instalagdes do centro de treinamento da
CBBS na cidade de Ibiuna; durante os treinamentos preparatorios para 0 campeonato
pan-americano sub-14, todas as avaliagdes foram feitas por um unico pesquisador
conhecedor dos instrumentos, técnicas e procedimentos da pesquisa. A amostra foi
composta por 18 sujeitos do sexo masculino integrantes da selecéao brasileira, com
idades entre 12 e 14 anos. O tamanho da amostra observa-se na tabela 1.

N° de

CLUBES Estado Jogadores Percentual
BLUE JAYS NIPPON Sao Paulo 3 16,6%
COOPER COTIA S&o Paulo 8 44 6%
CURITIBA Parana 1 5,6%
INDAIATUBA S&o Paulo 1 5,6%
MARILIA Sao Paulo 2 11.1%
Pres. PRUDENTE Séo Paulo 3 16,6%
TOTAL 18 100%

Tabela 1. Tamanho da Amostra com Relagéo aos Clubes.

A idade cronoldgica dos jogadores foi determinada a nivel decimal, utilizando-
se a data decimal do dia de nascimento e a data decimal do dia da avaliagcao. Para
avaliar as medidas antropométricas adotou-se o protocolo padronizado descrito por
ROSS, MARFELL-JONES (1991).

A estatura em pé foi mensurada utilizando um estadiémetro portatil (Seca Gmgh
& Co. KG, Hamburg, Alemanha) com uma preciséo de 0,1 mm, a altura sentado ou
altura Tronco-Cefalica (ATC) foi mensurada com o sujeito sentado num banco de
madeira com uma altura de 50 cm, e um estadidmetro apoiado na parede com uma
precisdo de 0,1 mm. As dobras cutaneas (tricipital e subescapular) foram mensuradas
com um adipémetro de dobras cutédneas (Harpenden, Inglaterra).

O comprimento do antebragco (m) foi mensurado entre o ponto radial e bi-
estoideo, utilizando um paquimetro de marca Cescorf® (Brasil) com uma escala de
0 a 60 cm com uma precisdo de 1 mm. O didmetro do fémur biepicondilar (cm) foi
mensurado utilizando um paquimetro Cescorf® (Brasil) com uma escala de 0 a 20 cm
€ uma precisao de 1Tmm.

Para a mensuracdo da % de gordura foi utilizada a equagao proposta por
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BOILEAU et al (1985) utilizando as dobras cuténeas tricipital e subescapular (%G=
1,35(2 tricipital + subescapular) — 0,012 (Z tricipital + subescapular)? — 4,4). O estado
de maturacdo somatica foi determinado por meio da equacao proposta por idade e
sexo de MIRWALD et al (2002). Esta técnica permite interpretar o tempo antes ou
apos de atingir a velocidade maxima da estatura (PVC) (PVC= -9,232 + 0,0002708
(comprimento das pernas * altura sentado) - 0,001663 (idade * comprimento das
pernas) + 0,007216 (idade *altura sentado) + 0,02292 (peso / estatura)).

A saude éssea, tanto da densidade mineral éssea (DMO) como o conteudo
mineral ésseo (CMO) foram calculados por meio das equagbes antropométricas
propostas por GOMEZ-CAMPOS et al (2017) pela idade e sexo (tabela 2). Estas sdo
baseadas no diametro do fémur, comprimento do antebrago e APVC. Para comparar
os padrdes de crescimento fisico, foi utilizada a referéncia americana do CDC-2012
Disease Control Center (FRYAR et al, 2012).

Equacoes

DMO= 0.605+0.056* PVC + 0.008* Largura Ossea do Antebraco + 0.022* Diametro do
Fémur.

CMO= 0.43+0,18* PVC + 0.039* Largura Ossea do Antebraco + 0.06* Diametro do Fémur.

Legenda: DMO= densidade mineral 6ssea, CMO= conteudo mineral é6sseo, APVC= Anos do
Pico de Velocidades de Crescimento.

Tabela 2. Equacdes utilizadas para determinar densidade mineral 6ssea (DMO) e o contetido
mineral 6sseo (CMO) pelo método antropométrico.

A massa Ossea foi calculada por meio da equacdo de Von Ddbeln (1964) e
modificada por Rocha (1975), para isso foram utilizados os dados antropométricos
(estatura, diametro biestil6ide do punho e didmetro biepicondilar do fémur dos jovens
atletas). (MO (kg)= 3,02 * (Estaturaz (m) * Diametro biestil6ide do punho (m) * Diametro
biepicondilar do Fémur (m) * 400)°,12).

3.1 Avaliacoes das Capacidades Fisicas

As avaliacbGes das capacidades fisicas foram feitas através de testes fisicos
estandardizados, durantes as secOes de treinamento da selecao. Foi realizado
previamente um aquecimento de 10-15 minutos. Avaliou-se as provas na seguinte
ordem: For¢ca Muscular Abdominal (FMA), Salto Horizontal Sem Impulso (SH),
Lancamento de Bola Medicinal de 2Kg (LBM), Corrida de Velocidade 30m, Corrida de
Velocidade 50m, Forca de Pressdo Manual (méo direita e esquerda) e Flexibilidade
(sentar e alcancar). As coletas foram realizadas pelo mesmo avaliador com ampla
experiéncia para tais procedimentos. Todas provas foram realizadas duas vezes
(exceto FMA).

Aforca muscular abdominal (FMA) foi realizada sobre a grama com os jogadores
deitados de cubito dorsal com os joelhos flexionados e calcanhar apoiado e seguros
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por um companheiro, bragos cruzados com as palmas das mé&os entre das axilas e
cabeca alinhada com o tronco; apés o sinal do avaliador (apito) realizaram movimento
(subida) de flexdo do tronco até os antebracos fazer contato com as coxas, e
posteriormente movimento (baixada) de extensao do tronco até que as costas terem
contato completamente com o ché&o; o teste teve uma duracdo de 60 segundos, foi
utilizado um cronémetro Casio® com uma precisdo de (1/100 seg), seguindo as
recomendacdes de SOARES & SESSA (1983).

O salto horizontal sem impulso (SH) foi realizado sobre a grama com os jogadores
utilizaram ténis para fazer esta avaliagcdo. A medicao foi feita com uma trena métrica
de 3 metros com uma precisdao de 1mm, seguindo as recomendacdes de CASTRO-
PINERO et al (2010). Para saltar cada atleta separou os pés ligeiramente a largura dos
ombros com as pontas dos pés proximos a linha de salto, apbs de se preparar saltou-
se para frente sem movimentar os pés (apenas balanceio de bragos e tronco); cada
sujeito teve uma tentativa de aquecimento e duas tentativas de avaliacéo (considerou
o melhor resultado para o estudo).

O langamento de bola medicinal (LBM) foi realizado na grama, parados e por
cima da cabeca; com uma bola de borracha marca Slade Fitness de (2 Kg) de peso e
(18 cm) de diametro. A medicao do lancamento foi feita com uma trena métrica de 20
metros com uma precisao de 1mm, seguindo as recomendacgdes de LEGIDO (1995).

Para lancar a bola cada atleta se posicionou parado com os pés ligeiramente
a largura dos ombros e a ponta dos pés proximos a linha do langamento, de frente
ao setor de queda do lancamento, segurando a bola com as duas méos atras do
pescoc¢o com os cotovelos flexionados, apds de se preparar, langou a bola por encima
da cabeca sem movimentar os pés (apenas balanceio de bragcos e tronco); cada
sujeito teve uma tentativa de aquecimento e duas tentativas de avaliacéo (considerou
o melhor resultado para o estudo).

A corrida de velocidade 30 metros (V30m) foi realizado numa pista (de 1,50
metros de largura e 30 metros de comprimento) marcada com cones coloridos na
grama natural do estadio de beisebol. Os jogadores utilizaram os calgcados especificos
da modalidade para fazer este teste; o tempo foi medido com um cronometro Casio®
com uma precisao de (1/100 seg), a recuperacao entre cada tentativa foi de 3 minutos
e se registrou o melhor resultado, seguindo as recomendacdes de PORTELLA (2011).

A corrida de velocidade 50 metros (V50m) foi realizado numa pista (de 1,50
metros de largura e 50 metros de comprimento) marcada com cones coloridos na
grama natural do estadio de beisebol. Os jogadores utilizaram os calgcados especificos
da modalidade para fazer este teste; o tempo foi medido com um cronometro Casio®
com uma precisao de (1/100 seg), a recuperacao entre cada tentativa foi de 3 minutos
e se registrou o melhor resultado, seguindo as recomendacdes de PORTELLA (2011).

Para correr os jogadores se posicionavam na linha de largada na posicao de
roubar bases no beisebol (apoio no metatarso, joelhos e quadril flexionados, peso
distribuido equitativamente nos dois membros inferiores, bracos e maos relaxados
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com cotovelos ligeiramente flexionados e cabeca alinhada com o tronco), iniciaram a
corrida no momento que eles considerassem ideal. O tempo foi ativado pelo avaliador
quando se observou o primeiro movimento da corrida e o cronometro foi parado
quando os sujeitos ultrapassaram a linha de chegada.

O teste de forca de preensdao manual foi administrado utilizando-se um
dinamdmetro hidraulico de mao marca Saehan® (Korea) com escala de medigao dupla
(Kg e Libras), leitura maxima (90 kg ou 200 Ibs). O avaliado realizou duas tentativas,
com intervalos de 60 segundos na posi¢cao em pé, bracos estendidos ao longo do
corpo, sendo registrado o maior valor da mao direita e esquerda, sucessivamente.
Os dados foram coletados sempre pelos mesmos avaliadores, treinados nos testes.

O teste de flexibilidade sentar e alcancar foi administrado utilizando-se um banco
de wells marca Cardiomed com uma escala de medicdo em centimetro (cm), leitura
maxima (58 cm). O avaliado realizou duas tentativas, com intervalos de 60 segundos,
na posicado sentado (descalgcos) com joelhos estendidos, coloca uma méao sobre a
outra (cotovelos estendidos) e flexiona o tronco para frente empurrando o marcador
mével do banco, até alcancar a maxima distancia.

3.2 Tratamento estatistico

Os resultados do estudo foram analisados através da estadistica descritiva de
média aritmética, desvio e padrao. O teste de Shapiro-wilk foi aplicado indicando que
os dados apresentam tendéncias de normalidade. Também se realizou o teste de
correlagdo de Pearson para testar as relagbes entre as variaveis. Todas as analises
foram realizadas através do pacote estatistico SPSS 19.0 para Windows, em todos
0s casos adotou-se (p<0,05).

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Determinou-se que a idade cronoldgica dos jogadores da selecéo Brasileira sub-
14 medalhista no campeonato pan-americano de 2018 foi de 14,2 + 0,5, a maturagao
somatica (PVC) foi 14,3 + 0,2. Na tabela 3 observa-se a comparacdo da média
aritmética e desvio padrao das caracteristicas antropométricas dos jovens atletas,
destaca-se que dos 18 sujeitos em estudo 12 se encontravam no estagio maturacional
(PVC=0) representando (66,6%), ainda 4 adolescentes nao tinham atingiram o estagio
maturacional (PVC=-1) representando (22,2%) e s6 2 jogadores se classificaram
com o estagio maturacional (PVC=1); Esses trés estagios maturacionais foram os
indicadores para classificar os grupos deste estudo.
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(n=4) (n=12) (n=2)
-1 [v] 1
PVC x x x
(dp) (dp) (dp)

CARACTERICACAD DA SELECAO BRASILEIRA SUB-14

ANTROPOMETRIA

163.0 172.8 175.6
Estatura (cm) 7.0 57 4.0
55.2 64.7 78.2
Peso (Kg) 6.7 9.3 6.7
84.7 88.5 92.3
ATC (cm) 3.0 23 03
20.8 21.7 25.7
IMC (kg/m?) 1.2 2.3 3.4
17.3 16.2 23.1
% GORDURA 2.4 45 72

Avaliacdo, Atividade Fisica e Saude

Tabela 3. Comparagéo da média aritmética e desvio padréo das caracteristicas antropométricas
dos jogadores da selecéo Brasileira sub-14 medalhista no pan-americano 2018.

PVC= Pico de Velocidade de Crescimento (anos); ATC = Altura Tronco-Cefalica (cm); IMC = indice de Massa
Corporal (kg/m2);

%= Porcentagem; X= Média Aritmética; dp= Desvio Padrao.

Os individuos que ainda n&o atingiram o estagio maturacional (PVC=-1)
apresentaram os valores mais baixos na maioria das variaveis (exceto no % gordura),
porém a quantidade de individuos neste grupo é reduzido; igualmente observa-se um
(n) baixo no grupo de estagio maturacional (PVC=1), ndo obstante esses jogadores
apresentaram os valores mais altos em todas as variaveis estudadas; os adolescentes
que fizeram parte do grupo (PVC=0) representam o0 66,6% da amostra selecionada.

Na variavel % gordura se observou que os jogadores do grupo (PVC=0) foram
0s que mostraram o valor mais baixo, infere-se que essa caracteristica é produto
maturacdo somatica ja que os processos de gasto energético neste periodo sdo
elevados devido as transformagdes que os garotos apresentam.

O grupo (PVC=1) teve um IMC elevado (25,7 * 3,4), que facilmente pode-se
classificar ou identificar como um problema de obesidade, mas nesta faixa etaria os
adolescentes conseguem ganhar mais peso corporal produto do incremento da forca
Oou massa muscular, porém, nesta pesquisa nao se analisou essa variavel.
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(n=4) (n=12) (n=2)
-1 o
PVC X X
(dp) (dp) (dp)

CARACTERICACAO DA SELECAO BRASILEIRA SUB-14

sAUDE OSSEA

Tabela 4. Comparagéo da média aritmética e desvio padréo da saude éssea dos jogadores da
selecao Brasileira sub-14 medalhista no pan-americano

PVC= Pico de Velocidade de Crescimento (anos); M Ossea= Massa Ossea (kg); DMO = Densidade Mineral
6sseo (g/m?);

CMO= Contetdo Mineral Osseo (g); X= Média Aritmética; dp= Desvio Padrao.

Na tabela 4 observa-se as comparacdes da saude 6ssea dos sujeitos em estudo;
destaca-se que na medida que aumenta a idade cronoldgica e estagio maturacional os
valores da massa 6ssea, DMO e CMO elevam-se progressivamente; O conhecimento
e estudo dessas variaveis nesta faixa etaria pode garantir melhor saude 6ssea na
vida adulta; segundo CAMPOS et al (2003) “O pediatra tem a responsabilidade de
garantir as condi¢cdes necessarias para que criangas e adolescentes desenvolvam a
melhor qualidade possivel de massa éssea, evitando fraturas na idade adulta”.

Neste estudo os jogadores de beisebol brasileiros da categoria sub-14
apresentaramvalores de DMO e CMO acimado percentil 75 nos estagios maturacionais
(PVC=-1 e PVC=0); enquanto o grupo (PVC=1) mostrou valores iguais e superiores ao
percentil 95 quando analisamos os valores segundo GOMEZ-CAMPOS et al (2017),
criadores da equacéo utilizada como referéncia nesta pesquisa.

Esses dados indicam que a saude O0ssea dos jogadores que fizeram parte da
selecdo brasileira ganhadora de medalha no campeonato pan-americano 2018, esta
em o6timo estado.

Quando se fala de analises do crescimento fisico, sempre se procuram as
sociedades encarregadas ou especialistas em pediatria, mas todas essas sociedades
baseiam-se sob referencias e padrdes internacionais como a organiza¢gdo mundial da
saude (OMS) ou Center for Disease Control (CDC); nesta pesquisa utilizou-se como
referéncias as curvas de estatura, peso e IMC publicadas desde o ano 2012 pelo
(CDC).

As curvas de estatura e peso permitem identificar o percentil de crescimento
das criangas e adolescentes, além de identifica se os individuos tem predominio na
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estatura ou no peso; né&o obstante, a curva do IMC permite identificar quando uma
pessoa pode se classificar como em estado de desnutricdo (< percentil 5), normal
(entre percentil 10 e 85), sobrepeso (>percentil 85) e obesidade (>percentil 95).
Nesta pesquisa encontramos que os jogadores de beisebol da selecdo brasileira
sub-14 do ano 2018 que fizeram parte do grupo (PVC=-1) ao colocar seus dados
nas curvas de crescimento do (CDC-2012) encontra-se no percentil 50 na estatura,
ligeiramente abaixo do percentil 75 no peso e na linha do percentil 75 quando
analisamos o IMC. Porem, o grupo (PVC=0) esteve em todas as variaveis perto ou
igual ao percentil 75, enquanto o grupo (PVC=1) localizou-se acima do percentil 75
na estatura, e perto ou igual ao percentil 90 nas variaveis peso e IMC. (ver tabela 5).

(n=4) (n=12) (n=2)
PVC 1 0 1

CARACTERICACAO DA SELECAO BRASILEIRA SUB-14

CURVAS (CDC-2012)
Estatura (cm) = Percentil 50 = Percentil 75 > Percentil 75
Peso (Kg) < Percentil 75 > Percentil 75 = Percentil 90
IMC (kg/m?) = Percentil 75 = Percentil 75 > Percentil 90

Tabela 5. Comparagéo do crescimento fisico (estatura, peso e IMC) dos jogadores da sele¢éo
Brasileira sub-14 medalhista no pan-americano, segundo (CDC-2012).

PVC= Pico de Velocidade de Crescimento (anos); IMC= indice de Massa Corporal (kg/m2);

A preparacao fisica é uma ferramenta muito importante, ja que permite melhorar
o rendimento e adquirir habilidades e destrezas especificas de cada esporte; As
avaliacdes fisicas utilizadas nesta pesquisa para descrever as capacidades fisica dos
jogadores de beisebol da selecao brasileira sub-14 do ano 2018, permitiram identificar
qgue os sujeitos do grupo (PVC=0) tiveram melhores resultados em quase todos os
teste realizados que os outros 2 grupos; confirmando que neste estagio maturacional
0s jovens apresentam uma série de modificacdes fisioldgicas interessantes para
estudos cientificos; porém, destaca-se que o (n) dos grupos (PVC=-1 e PVC=1) nesta
amostra € reduzido. (ver tabela 6).
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(n=4) (n=12) (n=2)
-1 o 1
PVC x X X
(dp) (dp) (dp)

CARACTERICACAO DA SELECAO BRASILEIRA SUB-14

CAPACIDADES FISICAS

204.3 218.8 189.0
salto H. (cm) 11.6 20.5 11.0

4.52 4.51 4.74
Tempo C30m (s) 0.1 0.3 0.1

35.0 42.7 42.5
Forca PMD (Kg) 6.1 7.1 4.5

25.7 26.6 24.5
Flexibilidade (cm) 3.7 7.7 3.0

Tabela 5. Comparacgéo do crescimento fisico (estatura, peso e IMC) dos jogadores da selecéo
Brasileira sub-14 medalhista no pan-americano, segundo (CDC-2012).

PVC= Pico de Velocidade de Crescimento (anos); Abd 60m= Abdominais em 60 segundos; Rep.= Repeticoes;

Salto H.= Salto Horizontal (cm); Lan¢ Bola 2kg= Langamento de Bola Medicinal de 2 kg (cm); C30m= Corrida de
30 metros (S);

C50m= Corrida de 50 metros (s); PMD= Forca de Pressédo Manual méao Direita (Kg); PME= Forca de Presséo
Manual méo Esquerda (Kg)

Média Aritmética; dp= Desvio Padrao.

Observou-se correlagdes muito forte entre as variaveis de salude 6ssea (massa
6ssea, DMO e CMO); porém, quando se analisou as relagdes de essas vaiaveis com
os resultados das avaliagbes das capacidades fisicas dos jogadores, encontrou-se
somente correlagdes medias em trés variaveis, especificas de forga (Lang. Bola2kg,
Forca PMD e Forca PME); esses resultados indicam que as variaveis da saude 6ssea
nesta populacdo nédo tém relagdes com a forca resisténcia na regido abdominal,
velocidade de corrida, poténcia em membros inferiores nem flexibilidade; N&o
obstante, encontrou-se relagcdes interessantes entre os resultados das capacidades
fisicas dos sujeitos do estudo.

A relacéo entre massa 6ssea e DMO e CMO foi (0,86** e 0,87**); o resultado da
relacdo entre DMO e CMO foi (0,99**); na tabela 7 apresenta-se os resultados das
correlagdes destas variaveis com os testes de forca.
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RELAGAO DA SAUDE OSSEA E TESTE DE FORGA

M Ossea DMO CMO
Lang Bola 2kg 0,47% 0,61%* 0,57**
Forga PMD 0,54* 0,53* 0,51*
Forga PME 0,65** 0,72* 0,69

Tabela 7. Correlacdes das variaveis de salde 6ssea e resultados dos testes de forga nos
jogadores da selecao Brasileira sub-14 medalhista no pan-americano

**(P<0,01) *(P<0,005)

Entre os resultados das avaliacGes fisicas observou-se correlacdo media da
forca resisténcia na regido abdominal com Salto H e Tempo C30m (0,52* e -0,47%); a
poténcia em membros inferiores representada no teste de salto horizontal, além da
relacdo com Abd 60s, indicou correlacao negativa consideravel as corridas de 30 e 50
metros (-0,77** e -0,80**), esta relacéo permite inferir que quanto maior seja o salto
menores serdo os tempos de corrida dos jogadores de beisebol; também identificou-
se uma correlacdo muito forte entre a corrida de 30 metros e corrida de 50 metros
(0,93*%).

Observou-se também correlacbes medias entre os testes de forgca que se
relacionaram com as variaveis da saude 0ssea, o teste de lancamento da bola de
2kg teve relagédo com a Forca PMD e Forca PME (0,55* e 0,64**); a correlacao entre
os teste de pressao manual direita-esquerda foi (0.78**). A flexibilidade ndao mostrou
correlagdes significativas com nenhuma das variaveis em estudo.

51 CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa estudo mostram a relagdo entre a
saude 6ssea e capacidades fisicas dos jogadores de beisebol da categoria sub-14
que representou a Brasil no campeonato pan-americano 2018 e ganhou medalha do
bronze. Estes resultados serdo utilizados como referéncias para futuras pesquisas
relacionadas com saude 6ssea em jovens atletas, e projetos do beisebol brasileiro.
Além disso foram utilizadas ferramentas antropométricas que os professionais da
Educacéao Fisica, treinadores e pesquisadores podem utilizar também para analisar
as diferentes populacbes atendidas; nem necessidade de altos investimentos
financeiros.

O beisebol no Brasil € um esporte que esta crescendo em quantidade de
praticantes (escolas, projetos sociais, atividade de extensdo em universidades, entre
outros) e em qualidade como exemplo disso temos a selecédo sub-14 medalhista em
competicado internacional, considerando-se como um dos resultados significativos
nas categorias de base para CBBS que atualmente esta no posto 17° do ranking da
WBSC.
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Os jogadores de beisebol deste estudo apresentaram um 6timo estado de saude
O6ssea (DMO e CMO), além disso peso e estatura (crescimento fisico) que colocam
esses jovens acima do percentil 50 nas referéncias do CDC (2012), chamando a
atencao alguns casos que indicam sobrepeso se analisar o IMC e porcentagens de
gordura; sugere-se a realizacdo de mais estudo, incrementando o numero jovens de
atletas que através das sele¢bes nacionais coordenadas pela CBBS que representam
a nacéao brasileira em competicdes internacionais.

As melhores relacdes entre as variaveis da saude éssea (M Ossea, DMO e
CMO) e as capacidades fisicas avaliadas nos jogadores estiveram com os teste
de forca indicando que quando melhor é formado estiver a estrutura esquelética e
desenvolvida a saude 6ssea melhores serdo os rendimentos nas atividade onde a
forca seja a capacidade fisica principal.

Encontrou-se também correlagcdes consideraveis e muito forte entre as variaveis
massa 0ssea, DMO e CMO; assim como também entre o desempenho nos testes
de aptiddo fisica, onde destacam-se relagao na potencia de salto com velocidade de
corrida, e langcamento de bola medicinal (forca em tronco e membros superiores) com
forca de pressao manual.
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CAPITULO 28

SISTEMAS TATICOS MAIS UTILIZADOS NA LIGA

José Augusto dos Santos Leal
Luis Antonio Verdini Carvalho

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar
os sistemas taticos de ataque mais utilizados
na Liga Nacional de Futsal 2017 e o por qué da
escolha deste sistema por parte dos técnicos.
Foram entrevistados 10 dos 17 técnicos das
equipes participantes da competicao, sendo
utilizado o estudo transversal quantitativo e
descritivo realizado através de questionario
eletrbnico enviado aos técnicos das equipes
participantes. A amostra foi composta por 10
técnicos das equipes participantes em 2017
(N=10).

Os resultados indicaram que o sistema tatico
mais utilizado foi 3.1.

A partir dos resultados pode — se concluir que
os técnicos utilizam mais esse sistema devido
as caracteristicas dos seus jogadores.
PALAVRAS-CHAVE: Futsal; Tatica; Sistemas
Taticos; Estratégia; Treinadores

ABSTRACT: The purpose of this study was to
identify the most commonly used tactical attack
systems in the 2017 National Futsal League and
why the technicians chose this system.

Ten of the 17 technicians from the teams
participating in the competition were interviewed,
using a quantitative and descriptive cross-
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NACIONAL DE FUTSAL 2017

sectional study carried out through an electronic
questionnaire sent to the technicians of the
participating teams. The sample consisted of 10
technicians from participating teams in 2017 (N
=10).

The results indicated that the most used tactical
system was 3.1.

From the results it can be concluded that
technicians use this system more because of
the characteristics of their players.
KEYWORDS: Futsal; Tactics; Tactical Systems;
Strategy; Coaches

INTRODUCAO

O futsal € um esporte de invasdao que
se caracteriza pela participacdo simultanea
de duas equipes em um espaco comum e
apresenta particularidades que revelam o forte
apelo a inteligéncia dos jogadores (Sampedro,
2002; Voser,2001).

As exigéncias impostas pelas regras
e a complexidade das acdes induzem os
jogadores a uma permanente atitude tatica para
superarem a imprevisibilidade das situagdes
de jogo. Assim, pode-se dizer que no futsal, a
esséncia do rendimento & fundamentalmente
tatica e pressupde-se uma atitude cognitiva,
orientar-se e

que l|he faculta reconhecer,

regular suas acdes (Amaral e Garganta, 2005;
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Moreira, 2005; Silva e Greco, 2009; Souza, 2002).

Tendo em vista a caréncia de estudos especificos sobre o futsal e a necessidade
de um conhecimento mais detalhado sobre a modalidade, o presente estudo teve
como objetivo investigar os sistemas taticos de ataque mais utilizados na maior
competicéo, que é a Liga Nacional de Futsal.

Foi relatado que o futsal tem sido raro objeto de investigacao cientifica (ALVAREZ
et al., 2009; BEATO et al., 2014; MOORE et al., 2014), apesar de sua popularidade.

No que diz respeito as caracteristicas organizacionais das equipes no jogo de
futsal, estudo recente de Corréa et al. (2012) apontou o futsal como sendo composto
por sistemas complexos, abertos, hierarquicos e adaptativos.

Exemplificando, os sistemas complexos seriam as equipes, que nao sao
suficientemente explicadas somente por seus jogadores, mas sim pela interacéo entre
eles; abertos, pois existe constante troca de informacgbes/energia com o ambiente;
e hierarquicos, pois sdo organizadas em partes: ordem macro (equipe no todo) e
microscopica (cada jogador).

Entretanto, tendo em vista a caréncia de estudos especificos sobre o futsal
(BEATO et al., 014; MOORE et al., 2014), bem como a necessidade de conhecimento
mais detalhado acerca dessa modalidade, e considerando ainda que a maioria das
evidéncias cientificas sobre esse esporte foram publicadas apenas nas trés ultimas
décadas, o presente estudo teve como objetivo

Identificar quais sistemas taticos foram mais utilizados na Liga Futsal de 2017.

Funcdes estratégicas e comportamento técnico-tatico do jogador de futsal

A funcédo estratégica se refere a situacédo de jogo assumida por um jogador
a qual se associam uma série de funcbes ou acbes e decisbes proprias do jogo”
(HERNANDEZ MORENO, 1999, p.296).

Quais seriam essas funcoes em se tratando de futsal?

Segundo Gréhaigne (2001), os jogadores tém trés tipos de fungdes/situacdes a
desempenhar:
v' Jogar com bola,

v' Jogar sem bola quando a sua equipe esta com bola e

v'Jogar sem bola quando a sua equipe ndo possui a bola.
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FUNCOES ESTRATEGICAS
DO JOGADOR DE FUTSAL

| l }

 orcombon || R et ] e e o |

} ' !

Coloca-la em jogo Deslocar-se até o ataque Retornar a defesa

Avangar com a mesma Ocupar uma posicdo de atague Pasicionar-se no sistema

Protegé-la Desmarcar-se/fintar Fintar

Passa-la Reduzir espacgos Retardar

Chuta-la ao gol Ampliar espagos Reduzir espagos

Retardar Apoiar a um companheiro Antecipar

Driblar Receber a bola Apoiar um companheiro

Ampliar espacos Esperar Desarmar

Reduzir espagos Fazer falta ou infringir a regra Interceptar ou desviar a bola

Posicionar-se no sistema Receber falta Recuperar a bola

Conduzi-la sohre o adversario Orienftar o jogo

Perdé-la Esperar

Fazer falta ou infringir a regra Fazer falta ou infringir a regra

Receber falta Receber falta

L

COMPORTAMENTO TECNICO-TATICO
DO JOGADOR DE FUTSAL

Interacdo entre funcdes estratégicas e comportamento técnico —tatico de jogadores de futsal.
FONTE: Adaptado de HERNANDEZ MORENO, 1999.

Estratégia x Tatica

Estratégia

Treinador Jogador

Plano de agao para o jogo Execugao dos planos de agéo
Previsivel Imprevisivel

Antes do Jogo No decorrer do jogo

Capacidade de o jogador se adaptar Capacidade de o jogador se adaptar
aos diferentes sistemas da equipe as situagoes de jogo

Concepcgao do jogo Gestao dos momentos do jogo
Visao prospectiva (Futura) Acao — resolugdo dos problemas
Relaciona-se com os fins da Relaciona-se com os meios a utilizar
mudanca.

Fontes: Adaptado de GARGANTA;P, 2000; 2006; GARGANTA; OLIVEIRA , 1996.

Desenhos taticos

Os desenhos taticos referem-se a “Distribuicdo ordenada dos componentes de
uma equipe na quadra” (LUCENA, 1994, p. 79).
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Trata-se da faceta estatica do ataque, cujo objetivo seria facilitar a aplicacéo de
um conjunto de movimentos, ou seja, do desenvolvimento do ataque, que se trata,
por conseguinte, da faceta dindmica. Refere-se ao primeiro passo para a organiza¢ao
ofensiva de um ataque posicional (SILVA; CALADO FILHO, 2005).

Desenhos taticos mais utilizados

Desenhos Taticos mais Utilizados

Autores Anos Desenhos Taticos Ofensivos
Lucena 1994 12.2,2.1.1,3.1
Valdericeda 1994 (2.2,1.2.1
Lugue Hoyos e Luque Tabernero| 1995 |3.1,2.2,4.0,1.3
Lozano Cid 1995 12.2,3.1,4.0
Santana 1996 (2.2,1.2.1,3.1
Sanpedro 1997 (3.1,4.0,2.2
Saad 1997 [2.2,3.1,2.1.1,1.2.2
Fonseca 1997 12.1.1,3.1
Chaves Chaves e Ramirez Amor 1998 |3.1,2.2,2.1.1,1.1.2
Santos Filho 1998 [2.2,3.1,1.3,2.1.1,1.2.1,4.0
Souza; Leite 1998 12.2,2.1.1,3.1,1.3
Andrade Junior 1999 (2.2,2.1.1,3.1,1.3,1.2.2
Saad; Costa 2001 (2.2,2.1.1,3.1,1.3,4.0,3.2
Voser 2001 |2.2,2.1.1,1.2.1,3.1,1.3,4.0,3.2
Voser; Giusti 2002 (2.2,2.1.1,1.2.1,3.1,1.3,4.0,3.2
Lozano Cid et al 2002 (3.1,2.2,1.2.1,4.0,1.3
Multi 2003 (2.2,3.1,1.3,1.2.1,2.1.1,4.0,1.4
Tenroller 2004 (2.2,2.1.1,1.2.1,3.1,4.0,1.3,2.2
Apolo 2004 (2.2,2.1.1,3.1,1.3,4.0,0.4
Santana 2004 (2.2,2.1.1,3.1,4.0,1.2.2,2.30u2.1.2
Costa Junior, Souza e Muniz 2005 [2.2,2.1.1,3.1,1.3,1.2.1, 4.0, gol linha
Silva e Calado Filho 2005 |3.1o0ul.2.1,2.2,4.0

Surgimento dos desenhos taticos

Década de 50 2.2 e 2.1.1
Década de 60 1.2.1/3.1
Década de 80 4.0

D R N NN

Décadade 90 1.2.2e2.1.2

(COSTAJUNIOR; SOUZA; MUNIZ, 2005;LUCENA, 1994; SAAD, 1997, SANTOS
FILHO, 1998; SANTANA, 2003; TENROLLER, 2004; VOSER, 2001).
Desenho 2.2

+ 2 jogadores se posicionem na meia-quadra defensiva e os outros dois na
meia-quadra ofensiva.
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+ As manobras podem ser articuladas com o goleiro, um dos alas ou o fixo,
tentando ligar a defesa ao ataque, acionando o piv6 ou ala, posicionados
ofensivamente” (LUCENA, 1994, p. 82).

Os jogadores que ocupam a zona de elaboracéo, que séo simultaneamen-
te fixos e alas, devem ser especialmente habilidosos e rapidos; os dois da
zona de finalizacéo, se pode dizer, que atuam como pivds” Silva e Calado
Filho (2005,p. 101)

Desenho 2.1.1

- Euma variacao do 2.2 (LUCENA, 1994; SAAD, 1997).

+ Para Costa Junior, Souza e Muniz (2005, p. 32): Posicionamento muito uti-
lizado quando de arremessos de meta e tem a vantagem de confundir o
adversario, podendo variar para o 2x2 ou para o 3x1”.

- Saad (1997, p. 59) acrescenta que € muito utilizado contra uma marcagéao
presséao.
Para Lucena (1994, p.83), 0 2.1.1, ao recuar um jogador para o campo defensivo
permite tanto o aumento do niumero de opgdes para que se articulem as agdes de
ataque com o pivé como comeca a se configurar a formagao béasica para o 3.1”.

Desenho 3.1 ou 1.2.1

+ Valdericeda (1994), Saad (1997), Chaves Chaves e Ramirez Amor (1998),
Voser (2001), Saad e Costa (2001), Silva e Calado Filho (2005) entendem
que o desenho 3.1 ou1.2.1 é o0 mais utilizado no futsal.

Sampedro (1997) explica que o0 3.1 pode ser lido como 1.2.1 quando o posi-
cionamento do fixo “toma” uma forma mais recuada, opinido compartilhada
por Lozano Cid et al (2002, p. 137), para os quais 0 1.2.1 “E igual ao sistema
3.1, mas com os alas mais adiantados, trabalhando em continuas fintas para
ganhar terreno e progredir no jogo”.

Desenho 4.0

+  Lozano Cid (1995) explica que o 4.0 ou quatro em linha foi inventado por
um treinador brasileiro* e se trata de um posicionamento inovador e criativo.
Ao ver de Sampedro(1997), Saad e Costa (2001), Mutti (2003) se trata do
desenho tatico de futsal mais moderno.

Nesse sistema, os jogadores jogam em fun¢do do aproveitamento do espa-
co defensivo do adversario (SAMPEDRO, 1997).
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+  *Antdnio Azevedo, mais conhecido como “Zego”. Tateyama e Navarro (2008)
reportam que esse sistema foi criado por “Zego” no Brasil, em 1980, na equi-
pe Citrosuco, em Santos (SP). Isso teria acontecido em virtude de a equipe
ser mediana e “Zego” ter dado prioridade a posse de bola, o que teria feito
o treinador recuar o pivo.

Desenho tatico2.2 Desenho tatico2.1.1
Fonte: ANDRADE JUNIOR, 1999, p. 47. Fonte: FONSECA, 1997, p. 125,

Desenho tatico 4.0 ou quatro em linha
Fonte: LUCENA, 1954, p. 84. Fonte: TATEYAMA; NAVARRO, 2008, p.93.

Desenho tatico3.1 ou1.2.1

Desenhos taticos com superioridade numérica (gol linha)

+ Os desenhos 1.2.2 (ou 1.4 ou 3.2) e 2.1.2 (ou 2.3) se aplicam quando o ad-
versario defende com quatro jogadores na linha.

« Surgiram em funcao das alteracdes nas regras, ocorridas na segunda meta-
de da década de 1990, que permitiram ao goleiro atuar fora da area de meta.

Desenho tatico1.2.2 Desenho tatico2.1.2
Fonte: SAAD; COSTA, 2001, p.35. Fonte: SANTANA, 200443, p. 117.

Piramide: Interviu Espanha

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal quantitativo e descritivo realizado através de questionario
eletrénico enviado aos técnicos das equipes participantes da Liga Nacional de Futsal.
A amostra foi composta por 10 técnicos das equipes participantes em 2017 (N=10).

278



TECNICO

SISTEMA

POR QUE?

A

4.0

O motivo pelo qual utilizamos esse sistema foi em fungéo dos
pontos de conflitos na defesa que o sistema gera, uma vez que
os deslocamentos néo séo identificados pela defesa (com pre-
cisdo) o que acaba proporcionando uma liberdade para criacdo
ofensiva.

3.1

Porque eu tinha no meu grupo 2 pivés de referéncia. Além
disso acredito que hoje em dia jogar nesse sistema é uma ma-
neira de facilitar a chegada no campo ofensivo e promover um
dos fundamentos basicos do ataque que é a profundidade do
jogo.

3.1e4.0

Utilizei dois sistemas de ataque. Um que denomino 4x0 e o
outro 3x1. Porque possuia no elenco jogadores para desempe-
nhar esses dois sistemas de ataque. .

3.1e4.0

Utilizei muito o jogo de pivo e quando nao alternei com entra-
das de meio 4.0 por conta das caracteristicas dos jogadores.

3.1

O sistema de ataque que mais usei na liga Nacional 2017, foi
a movimentagdo que chamo de entre linhas (3.1). Utilizo esse
sistema porque quase que a maioria das equipes adotam mar-
cacéo individual isso facilita ainda mais os movimentos.

3.1

O Padrao Tatico mais usado foi jogo de Pivo, 3.1.

Utilizei esse sistema porque acredito que grande parte das
equipes da Liga tem trabalhado com defesa de presséo nas Li-
nhas 1 ou 2 e com esse padrao de pivd conseguimos sair com
mais facilidade da presséo.

22-31-
4.0

Utilizei os sistemas: 2.2, 3.1 e 4.0. Porque trabalhei sempre
respeitando a individualidade de cada atleta.

Lembrando que em geral as equipes na nossa modalidade
estdo apostando muita em defesa e conta-ataque com isso
estamos evoluindo na preparacéo fisica, mas perdendo muito
nossos jogadores técnicos.

4.0

O que mais foi utilizado foi 0 4.0 ,tanto para sair com a bola,
como quando quebravamos a marcacgao e inicidvamos as mo-
vimentacgbes a partir da meia quadra. Porque, muito adaptado
ao que eu acredito e também as caracteristicas dos atletas,
jogadores com bom passe, de 6tima movimentacao e com um
jogo de muita qualidade na transicdo, mas principalmente ao
entendimento tatico e a obediéncia em realizar o que o jogo
pede.

3.1

3x1, com variacdes de quebra pelo meio, com passes diago-
nais, paralela e paralela pelo lado contrario para poder apro-
veitar o maximo possivel a qualidade dos meus jogadores, pois
tinha um time com muita velocidade, qualidade no um contra
um e com dois pivés.

40e5.0

Utilizei 0 4-0 e 5-0. Porque meu time era muito leve e nédo tinha
um pivd de referéncia para jogar de costas e o 5-0 porque 0
nosso goleiro tinha muita qualidade de passe e por isso jogava
muito bem adiantado.
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RESULTADO

O estudo demostrou que, 7 dos 10 técnicos entrevistados utilizam o sistema 3.1,
604.0,105.0e 10 2.2, cabendo ressalvar que alguns técnicos utilizaram mais de
um sistema.

De acordo com os técnicos a escolha destes sistemas se deu por conta das
caracteristicas dos jogadores disponiveis em seu plantel.

O grafico abaixo representa os sistemas taticos de ataque mais utilizados na
Liga Nacional de Futsal 2017.

Sistemas taticos de ataque mais utilizados

(%)

=y

w

=]

[y

2.2
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RESUMO: O objetivo do presente estudo
foi avaliar o efeito de um programa de treino
multicomponente, no desenvolvimento de
parametros antropométricos e de aptidao fisica
e funcional em mulheres idosas. O estudo
desenvolveu-se com quinze idosas, voluntarias,
autbnomas e independentes, para a realizagao
das atividades de vida diaria, com idades
compreendidas entre os sessenta e cinco e 0s
noventa e quatro anos. Concluimos, que o treino
multicomponente proporcionou beneficios na
aptidaofisicafuncionale nacomposig¢ao corporal
das idosas em estudo. Parece-nos fundamental
a inclusdo, de programas de exercicio fisico,
em individuos idosos, para o desenvolvimento
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das capacidades motoras, de forma a promover
a sua capacidade de realizacéo das atividades
de vida diaria, como também, das tarefas mais
complexas e exigentes do quotidiano.
PALAVRAS-CHAVE: ldosa, Aptidao
Fisica e Funcional, Antropometria, Treino
Multicomponente e Treino de Forca

MULTICOMPONENT TRAINING THE EFFECT
OF ASTRENGHT TRAINING PROGRAM ON
PHYSICAL AND FUNCTIONAL FITNESS IN
OLDER WOMEN

ABSTRACT: The objective of the present study
was to evaluate the effect of a multicomponent
training program on the development of
anthropometric parameters and physical and
functional fitness in elderly women.

The study was carried out with fifteen
elderly women, volunteers, autonomous and
independent, to perform activities of daily living,
aged between sixty-five and ninety-four years.
We concluded that multicomponent training
provided benefits in functional physical fithess
and body composition of the elderly women
under study. It seems fundamental to include
physical exercise for the development of motor
skills, in its entirety, through multi-component
training exercises, with the objective of promoting
performance capacity in daily life activities, as
well as in tasks with a higher level of demand.

Capitulo 29




KEYWORDS: Elderly, Physical and Functional Fitness, Anthropometric, Multicomponent
Training, Strength Training

11 INTRODUCAO

A ancianidade & um processo natural, dindmico, progressivo e irreversivel,
decorrente da perda fisiol6gica, funcional e metabdlica do organismo (PERFEITO e
ROCHA, 2016; FONSECA, BARBOSA, SILVA, RIBEIRO, QUARESMA e MACIEL,
2018; SMOLAREK, FERREIRA, MASCARENHAS, MCANULTY, VARELA et al., 2016;
SILVA, FILHO, DANTAS, TEIXEIRA, BORGES, VENTURINI et al., 2018; CAMACHO,
BARROS, FILHO, FILHO E CURTY, 2018; SILVA, FARIAS, FUNGHETTO, MOTA,
DANTAS, BORGES et al, 2015). O processo de envelhecimento, ndo ocorre
de modo simultdneo em todo o organismo, nem estd associado a existéncia de
uma doenga, no entanto, envolve multiplos factores endégenos e exdgenos, o0s
quais devem ser considerados na integra, sobretudo em situacées diagndsticas
(ROCHA, GUIMARAES, BORBA-PINHEIRO, SANTOS, MOREIRA, MELLO et al,
2017). Esta fortemente associado a diminuicdo das habilidades motoras, na qual
a inatividade fisica aumenta, bem como, a taxa de gordura corporal, os niveis de
glicose e a reducdo da densidade mineral 6ssea. O envelhecimento expressa-se
por um declinio de determinadas capacidades, ao longo do tempo (SILVA et al.,
2015), entre as quais, o desempenho neuromuscular (CARTEE 2016; CAMACHO
2018), cognitivo (SMOLAREK et al., 2016) e o VO,max que é agravado por factores
como o sedentarismo (CALDAS, ALBUQUERQUE, ARAUJO, LOPES, MOREIRA,
CANDIDO et al., 2018). A perda de desempenho fisico e funcional, em pessoas
idosas, estd associada ao declinio da massa muscular, flexibilidade, forca, equilibrio
e autonomia funcional (COELHO DE FARIAS, 2014; SILVA et al., 2018; BARROS,
2014; BENITES, ALVES, FERREIRA, FOLLADOR E SILVA, 2016), velocidade, niveis
de condicionamento cardiorrespiratorio, niveis de HDL-colesterol e massa éssea
(osteopenia) (SILVA et al., 2018), factores que estao directamente relacionados com
baixos padrdes de exercicio fisico, importantes durante a senescéncia (COELHO
DE FARIAS, 2014; ROCHA et al., 2015). As pessoas ativas tendem a prolongar a
independéncia funcional e qualidade de vida como um todo, isto €, dominio fisico,
psicologico, relagbes sociais, dominio do meio ambiente, relacionamento pessoal
e melhoria da vida sexual, portanto, tém um papel importante no envelhecimento
saudavel (BARROS, 2014; COELHO DE FARIAS, 2014). “Envelhecer bem”, pode
ser definido como a capacidade de liderar um estilo de vida saudavel e socialmente
inclusivo, relativamente livre de doenca ou deficiéncia, isto €, mais provavel para
todos os individuos que estao a investir activamente em melhorar a sua saude e o
seu bem-estar (MCPHEE et al., 2016). Os avancos da medicina ndo conseguiram
controlar o declinio da aptidao funcional observada nos idosos (BENITES, 2016).
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Desta forma, a pratica de exercicio fisico apresenta-se como uma potencial medida
preventiva para melhorar as variaveis relacionadas ao risco de quedas, entre elas
a autonomia funcional, composicéo corporal, forca, equilibrio, agilidade, qualidade
de vida e densidade mineral 6ssea (NEVES, FORTALEZA, ROSSI, DINIZ, PICOLO,
BUONANI et al., 2015; ROCHA et al, 2017; PEREIRA, MEDEIROS, SANTOS,
OLIVEIRA, ANICETO, JUNIOR et al., 2012, NEVES, 2015). O exercicio fisico regular
e bem orientado, surge como uma medida nao farmacolégica, eficaz para atenuar
ou reverter os efeitos deletérios do envelhecimento (PINTO, 2014; NEVES, 2015;
PERFEITO E ROCHA, 2016; CAMACHO, 2018). A sua pratica regular, também
resulta na preservacao e atenuacao das alteragdes dos mecanismos do controlo de
equilibrio (LOBO, 2012), prevencéao de doencas cardiovasculares, artrites, entre outras
patologias (FONSECA, 2018). Os beneficios da pratica regular de exercicio fisico
nas mulheres sdo amplos, tais como: manutencédo da massa muscular; reducéo do
risco da osteoporose na pés-menopausa; reducao dos niveis de stresse e depressao;
reducdo da percentagem de gordura corporal diminuindo a incidéncia de doencas
cardiacas; diminuicéo da probabilidade de adquirir cancro decorrentes do excesso de
estrogénio; retardamento do processo de envelhecimento (GOMES, 2017; FONSECA
2018; KRCMACROVA et al., 2018). Existe uma correlagéo entre o avanco da idade
e o0 padrao de adiposidade, principalmente em mulheres idosas (SILVA et al., 2018).
O treino de forca é benéfico para o desenvolvimento e manutencao da capacidade
de realizar forca maxima na populacao idosa e quando praticado de forma intensiva,
possivelmente, retarda a progressao natural do envelhecimento (KACZMARCZYK
2015; PIRES 2015). Um facto positivo, uma vez que este tipo de populacéo é muito
vulneravel as doencas, em geral, e o proprio processo de envelhecimento humano,
alia-se a uma condicao de inatividade fisica, causando uma repercussao em todo o
organismo, o que torna o individuo suscetivel aos riscos cardiovasculares (SANTIAGO,
2018). O envolvimento de individuos idosos, em programas de exercicio fisico, é
capaz de reverter ou retardar a perda de algumas funcées (FONSECA, 2018). Essas
perdas, que ocorrem durante o envelhecimento, nunca podem ser eliminadas, mas
a estrutura e funcéo do sistema cardiorrespiratério, sistema metabdlico e musculo-
esquelético sdo recetivos a melhoria através do treino de forga. Fator altamente
benéfico, para as pessoas idosas (MCPHEE et al., 2016), nomeadamente para a
satisfacdo, qualidade de vida e conforto nas mulheres idosas (SEGUIN, 2013; LEITAO
et al., 2015). Como forma de evitar ou prevenir uma queda, a pessoa idosa, deve
complementar a sua rotina com um treino fisico que Ihe confira uma adequada forca
e resisténcia nos musculos do trem inferior, assegurando a realizacao de movimentos
de forma suficientemente rapida e que reforce a estabilidade postural ou, pelo menos,
o incremento de movimentos de defesa que reduzam a severidade dos impactos e as
suas consequéncias (LOBO, 2012). O presente estudo teve como principal objetivo
verificar o efeito da aplicagcdo de um programa de treino multicomponenete (TM), na
composicao corporal e capacidade fisica e funcional, de mulheres idosas, praticantes
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de aulas de ginastica, da Universidade Sénior de Vila Real.

2| METODOLOGIA

O estudo preconizado, caracteriza-se por ser um estudo piloto de intervencéo
transversal e quantitativo, desenvolvido ao longo de doze semanas, com dois
momentos de avaliacao (pré e pds-teste), em mulheres idosas com autonomia e
independéncia na realizagdo da totalidade das tarefas de vida diaria, inscritas nas
aulas de ginastica, na Universidade Sénior de Vila Real. Previamente a realizagcéo
do estudo, estabelecemos contacto com a Dire¢cao da Universidade Sénior, Vila Real,
com o intuito de obter autorizagdo para recolha de dados e aplicagao dos diferentes
testes, previamente a aplicacédo do programa de intervencgao (treino multicomponente).
Os critérios de incluséo foram os seguintes: individuos residentes no concelho de Vila
Real; sexo feminino, com idade igual ou superior a 65 anos; frequentar a Universidade
Sénior do Centro Cultural e Regional de Vila Real; ser praticante, ha pelo menos 3
meses, das aulas de Ginastica; inscricao e preenchimento de uma ficha de anamnese
(caracterizagao clinica da amostra, de forma presencial, através de uma entrevista
personalizada); consentimento formal para participar no estudo; realizacdo da
avaliacdo morfolégica/antropométrica (massa corporal, estatura, perimetro da cintura
e perimetro da anca), e de todos os testes de protocolos da bateria de testes de Rikli
e Jones (1999; 2001) em forma de circuito e seguindo a ordem proposta pelo ACSM
(2000). O nosso estudo realizou-se com uma amostra de 15 senhoras idosas, média
de idade 71,3 (+7,24) anos praticantes de atividade fisica regular orientada (2 vezes/
semana, 60 minutos, a pelo menos 3 meses). O programa de treino foi desenvolvido,
tendo em consideragao as principais recomendacdes para a prescricao de exercicio,
estabelecidas para a populacao desta faixa etaria pela ACSM (2011). As componentes
queintegramo programade treino (forca e resisténcia muscular; equilibrio; flexibilidade;
mobilidade fisica; capacidade aerdbia) cumpriram uma periodizagao linear, existindo
um aumento progressivo da exigéncia fisioldgica as participantes. Os exercicios
foram realizados com a implementacéo de pequenas cargas adicionais (garrafas com
areia, bastdes, bolas medicinais, etc) e com o peso corporal. A intensidade da carga
foi aumentando, progressivamente, de leve a vigorosa. O numero de repeti¢cdes, dos
diferentes exercicios, variou entre 8 a 15 repeticbes maximas e 0 numero de séries
que variou entre 2 a 3. O programa de treino multicomponente (combinacao de treino
aerbbio e treino de forca e resisténcia muscular), foi desenvolvido ao longo de 12
semanas, 2 vezes/semana, com 60 minutos/sessao, com um intervalo entre si de 48h
a 72h. Nas primeiras quatro semanas, as participantes familiarizaram-se e adaptaram-
se ao programa de treino e também aprenderam a aferir a frequéncia cardiaca e a
determinar a percecao subjetiva de esforgo, através da escala de Borg. Todas as
sessdes de treino tiveram mesma estrutura: (i) Aquecimento (5 a 10 minutos); (ii)
Parte principal (40 a 45 minutos), envolvendo rotinas de marcha, exercicios para
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0s membros inferiores (agachamentos, afundos, elevacéo calcanhares) e membros
superiores (abducao de ombros, flexao e extensao de bracos, abdominais e dorsais)
e (iii) Retorno a calma (5 a 10 minutos), com exercicios de alongamentos e atividades
de relaxagao.

Na analise descritiva, recorremos a parametros de tendéncia central (média) e de
disperséo (desvio padréao, minimo e maximo). O comportamento da distribuicdo dos
valores foi estudado através dos coeficientes de Kurtosis e de assimetria (Skewness).
A analise da aderéncia a normalidade foi estudada através da prova Kolmogorov-
Smirnov com a correcéo de Lilliefors. Na andlise inferencial e para comparag¢ao do
grupo de estudo, nos diferentes momentos de avaliacéo, recorremos ao Teste t de
student para amostras emparelhadas.

Rejeitando-se a hipbétese de igualdade das variancias, em ambos os testes, para
um nivel de significancia do teste de Levene inferior a 0,05.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

ATabela 1 apresenta a analise comparativa das variaveis antropométricas, onde
podemos verificar que existem diferencas, entre os dois momentos de avaliacéo,
relativamente a morfologia. Observamos, no segundo momento de avaliagéo (pos-
teste), melhores resultados nas variaveis estudadas.

Observam-se diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05) ao nivel de
trés variaveis; Circunferéncia Anca (-13,2%) [t(15) = 4,84, p = 0,00], Circunferéncia
Cintura (-9,2%) [t(15) = 3,56, p = 0,00] e IAC (-8,1%) [t(15) = 3,52 p = 0,00].

Variaveis Momento n +s Abs. % t p

Pré-Teste 15 61,48 9,64
Massa Corporal - 0,17 3,32 -0,28 0,79
Poés-Teste 15 61,65 9,96

Pré-Teste 15 24,95 3,06
IMC - 0,08 8,17 -0,34 0,74
Poés-Teste 15 25,03 3,31

. . Pré-Teste 15 93,65 7,66
Circunferéncia Anca - -440 -13,19 4,84 0,00
Pos-Teste 15 89,25 6,65

. s Pré-Teste 15 81,43 11,21
Circunferéncia Cintura - -4.21 -9,19 3,56 0,00
Pos-Teste 15 77,22 10,18

Pré-Teste 15 0,87 0,06
RATIO - -0,01 0,00 0,42 0,68
Po6s-Teste 15 0,86 0,06

Pré-Teste 15 47,03 8,60
IAC - -3,33 -8,14 3,52 0,00
Pés-Teste 15 43,70 7,90

Tabela 1 - Resultados das variaveis da composicao corporal. Nimero de individuos (n); média
); desvio padréo (+s); ganhos absolutos (Abs.); ganhos relativos (%) e comparagao dos valores
médios (1) e nivel de significancia (p), nos dois momentos de avaliagéo (Pré e Pos-Teste).
IMC — Indice de Massa Corporal; RATIO — Relacdo Perimetro Cintura / Perimetro da Anca;

IAC — Indice de Adiposidade Corporal
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Na tabela 2, podemos observar a analise comparativa das variaveis da aptidao
fisica e funcional entre o pré e o pos-teste.

Variaveis Momento n +s Abs. % t Jo)

Pré-Teste 15 18,70 2,95
Flexao do Antebraco 3,40 18,18 -6,40 0,00
Pos-Teste 15 22,10 1,88

Pré-Teste 15 16,30 4,06
Levantar e Sentar na cadeira 3,60 22,09 -6,30 0,00
Pos-Teste 15 19,90 4,09

Pré-Teste 15 -0,45 4,43
Sentar e Alcancar 1,20 -266,67 -1,50 0,15
Pés-Teste 15 0,75 5,12

Sentar, levantar, caminhar ~ Pré-Teste 15 573 0,80
2,44m e voltar a sentar Pos-Teste 15 4,58 0,84

-1,15 -20,07 6,80 0,00

3 Pré-Teste 15 -3,27 4,75
Alcancar atras das costas 0,87 -26,61 -1,30 0,23
Pés-Teste 15 -2,40 6,91

Pré-Teste 15 480,00 87,60
Caminhar 6 minutos 65,00 13,54 -6,40 0,00
Poés-Teste 15 545,00 83,20

Tabela 2 - Resultados das variaveis de Aptidao Fisica e Funcional. Nimero de individuos (n);
média ); desvio padréo (+s); ganhos absolutos (Abs.); ganhos relativos (%) e comparagédo dos
valores médios (1) e nivel de significancia (p), nos dois momentos de avaliagéo (Pré e Pos-
Teste).

Observando a tabela anterior, podemos constatar que, existem diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05), entre os dois momentos de avaliacéo, ao
nivel da Flexdo do Antebraco (cerca de 18%) [t(15) = - 6,4, p = 0,00], Levantar e
Sentar na Cadeira (22%) [t(15) = - 6,3, p = 0,00]; Sentar, Levantar, Caminhar 2,44m e
Voltar a Sentar (20%) [t(15) = 6,8, p = 0,00], e na prova de Caminhar 6 minutos (cerca
de 14%) [t(15) = - 6,4, p = 0,00].

A tabela 3, apresenta associacao entre as variaveis da composicao corporal e
as provas de aptidao fisica e funcional, verificamos que a massa corporal estabelece
uma associagdo muito alta, positiva e significativa com o IMC (r = 0.911, p <0.05),
e uma relagao alta, positiva e significativa com a circunferéncia da anca (r = 0.879,
p <0.05). Evidenciamos, de igual modo com a circunferéncia da cintura (r = 0.761,
p <0.05) e com o IAC (r = 0.796, p <0.05). Apresenta, também, uma associacéo
moderada, positiva e significativa com o RATIO (r= 0.664, p <0.05).
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Levantar Sentar,

Massa Circun- Circun- Flexdo sentar Sentare  levantar Alcancar Caminhar
Corpo- IMC feréncia feréncia RATIO IAC do Ante- X atras das }
. na alcancar  caminhar 6 minutos
ral Anca Cintura brago } costas
cadeira 2,44m
Massa Cor- r 1,000 ,9117 ,879" ,761" 664" 729" -,459 ,065 -,275 132 -314 263
poral p ,000 ,000 ,001 007,002 1085 819 321 639 254 344
r 1,000 ,904" ,796" ,664° 796" -,557" ,090 -,132 ,157 -,400 ,180
IMC
P ,000 ,000 ,007 ,000 ,031 ,750 ,639 ,576 ,140 ,521
Gircunferéncia r 1,000 ,886" , 736" ,879" -,526" -,034 -125 ,300 -,261 ,160
Anca p ,000 002,000 ,044 004 1657 277 348 569
Circunferéncia r 1,000 ,950” ,979” -,269 =212 -,161 ,432 -,436 ,004
Cintura p 000 ,000 331 448 567 108 104 990
r 1,000 ,936" -,083 -,208 -,200 ,346 -,436 ,031
RATIO
P ,000 ,768 ,456 ,475 ,206 ,104 ,914
r 1,000 -,304 -,194 -,132 ,364 -,454 ,032
IAC
P ,271 ,488 ,639 ,182 ,089 ,909
Flexo do " 1,000 -,459 ,344 -,237 241 -,044
Antebrago P 086 210 395 388 877
Levantar r . 1,000 -,058 -,156 ,047 -,034
sentar na
cadeira P . ,839 ,578 ,869 ,903
Sentar e " . 1,000 -,418 ,164 -,005
alcangar P ,121 ,558 ,985
Sentar, levan- r . 1,000 -,214 -,671"
tar caminhar
2,44m P . ,443 ,006
Alcancar atras " ’ 1,000 362
das costas P ) 185
Caminhar 6 4 . 1,000
minutos P

Tabela 3 - Correlagbes entre as variaveis da composicao corporal e as provas de aptidao fisica
e funcional no po6s-teste.

R6 Spearman (r)
**. A correlacao é significativa no nivel 0,01.

*. A correlagé@o € significativa no nivel 0,05.

Em relagdo aos parédmetros que compdem a saude e a qualidade de vida nas
idosas, constatamos que apresentaram valores satisfatorios, nos diferentes contextos
analisados. Os resultados sugerem que a participagdo em programas de treino
multicomponente contribui para a manutencéo da qualidade de vida. Estes dados
encontram-se em conformidade com o estudo de Silva, Rodrigues e Almeida (2019).
Considerando um dos objetivos centrais do nosso estudo, analisar o efeito do treino
multicomponente, na composi¢ao corporal (varidveis morfologicas/antropométricas),
em senhoras idosas, podemos verificar que na amostra, existem diferencas
estatisticamente significativas, entre os dois momentos de avaliacdo (pré-teste vs
pbs-teste). Esta constatacdo sugere-nos que as senhoras idosas apresentaram
uma progressao positiva (diminuicdo), nos valores da circunferéncia da cintura,
da circunferéncia da anca e do IAC, ap6s a realizacédo do programa de exercicio
proposto. Confrontando, os nossos resultados com a literatura, podemos inferir que
o treino multicomponente é um treino mais efetivo no que concerne a reducdo de
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fatores de risco associados as demais patologias na terceira idade, e caracteristicas
da sociedade atual (PIRES, 2015; CALDAS et al., 2018). Justificando, deste modo,
a reducéo significativa da variavel circunferéncia da cintura, que reflete os riscos
cardiovasculares decorrentes do acumulo de gorduraabdominal (SILVA,2017). Existem
poucos estudos que abordam a problematica do efeito do treino multicomponente nos
parametros antropomeétricos, com participantes da terceira idade, nas diferentes faixas
etarias. Posto isto, faz-se necessaria mais pesquisa na avaliagdo antropométrica do
idoso, e que esta inclua, para além das variaveis em estudo (massa corporal, IMC,
circunferéncia da anca e cintura, RATIO e IAC), avaliacées no percentual de gordura,
da massa éssea, do estado hidrico e do perfil bioquimico, pois seria mais apropriado
para identificar o estado clinico e nutricional desta populacao especial, estando de
acordo com os estudos de (LEITAO et al., 2015 e OLIVEIRA, 2016). Analisando os
resultados das provas da Bateria de Testes de Rikli e Jones (1999), prova a prova,
nos dois momentos de avaliacdo, podemos constatar que, ha excecao das provas de
flexibilidade, se observam diferencas estatisticamente significativas, entre o pré e o
poOs-teste. Estes resultados, apontam para a existéncia de uma melhoria ao nivel da
aptidao motora, das senhoras idosas, ap0s a realizacédo do programa de exercicio
proposto. Ao nivel da condicao fisica dos membros superiores e inferiores, podemos
constatar que estdo de acordo com os outros estudos de Fonseca (2014), Leitao et al.
(2015), Smolarek et al. (2016), Filho et al. (2016) e Caldas et al. (2018), que também
verificaram melhorias significativas na forga e resisténcia dos membros superiores
e inferiores, no pos-teste. A forca e resisténcia muscular, dos membros inferiores
nas mulheres idosas, tende, ao longo do processo de envelhecimento, a enfraquecer
e comprometer a locomog¢ao, que inclusive se associa a um maior risco de queda
(BENITES 2016; FONSECA et al., 2018). Relativamente as provas, que exprimem
a flexibilidade dos membros inferiores e superiores, observamos que nao existiram
diferencgas significativas, entre os dois momentos de avaliagdo. A natureza do treino,
tal como o seu tipo, modo, duracéo e frequéncia, poderdo estar na razao da auséncia
de diferencas, pré e pés intervencao, na flexibilidade, estes dados estdo de acordo
com o estudo de Caldas et al. (2018). Uma outra razao, podera estar relacionada
com uma vida sedentaria que se associada ao desenvolvimento de deficiéncias
musculo-esqueléticas que conduzem a decréscimos na performance fisica da idosa,
nomeadamente na flexibilidade. Estas evidéncias estdo em consonancia com o0s
estudos elaborados por Fonseca et al. (2018) e Leitdo et al. (2015), que admitem que
as componentes flexibilidade e for¢ca sédo as mais afetadas pela inatividade fisica. Os
resultados ao nivel de agilidade, velocidade e equilibrio dindmico, revelam diferencas
estatisticamente significativas, entre os dois momentos de avaliagéo, corroborando
com os resultados de estudos realizados por diferentes autores (NEVES et al.,
2015; LEITAO et al., 2015; SMOLAREK et al., 2016; FILHO et al., 2016 e CALDAS
et al., 2018). Observando a prova de Caminhar 6 minutos, podemos constatar que
estdo em consonancia com as pesquisas evidenciadas na literatura (LEITAO et al.,
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2015; FILHO et al., 2016). Os aumentos significativos poderdo atenuar os efeitos
negativos do envelhecimento, especialmente se esta capacidade for atenuada com
aumentos na forca muscular (LEITAO et al., 2015). A associacéo linear (coeficiente
de correlagao r de Pearson), entre as variaveis da composi¢cao corporal e as provas
de aptidao fisica e funcional, sugere-nos que existe uma relacédo linear entre a
massa corporal e todas as variaveis da composicao corporal (IMC, circunferéncia
da anca e da cintura, RATIO e IAC), de igual modo, evidenciamos, uma associagao
positiva e significativa entre a variavel IMC e as restantes variaveis morfolégicas e
antropométricas. A correlacéo que se verifica entre a circunferéncia da anca e a da
cintura, sugere-nos que ambas diminuiram ao longo do periodo de intervencao, sao
dados que corroboram com os resultados do estudo realizado por Neves (2015).
Assim como, a relacao forte que se estabelece entre o RATIO e a circunferéncia da
cintura (r = 0.950, p < 0,05), que nos indica que as participantes, na sua maioria,
apresentavam valores de circunferéncia acima do recomendado. Em concordéancia
com a pesquisa de Oliveira (2016), que verificou uma reducédo nos fatores de risco
nomeadamente nas doencas cardiovasculares. No estudo de Neves et al. (2015),
verificou-se que as mulheres com circunferéncia da cintura maior apresentavam piores
desempenhos ao nivel da aptidao funcional. O IAC revelou uma correlacao bastante
forte e positiva com os restantes parametros antropométricos, o que nos sugere, que
quando este diminui, melhores expressdes se manifestam na composicéo corporal
da mulher idosa, na sua totalidade. Concluimos, que as variaveis antropometricas
establecem entre si uma associagao positiva e significativa, como seria expectavel.
nao se verificam correlagdes entre as provas de aptiddo motora e as variaveis da
composicao corporal, a excecao da prova flexdo do antebraco, que revelou uma
associacao com as variaveis antropométricas, IMC e circunferéncia da anca. Por
ultimo, uma correlacéo (r = 0.950, p < 0.05), moderada, negativa e significativa entre
a prova de Sentar, levantar e caminhar 2,44m e a prova de Caminhar 6 minutos,
gue nos indica, melhorias no equilibrio dindmico, associadas as melhorias nos niveis
de resisténcia muscular nos membros inferiores, o0 que conduz a um progresso na
coordenacdo dos movimentos, permitindo maior estabilidade na passada e maior
desempenho na capacidade cardiorrespiratoria nas idosas (CALDAS et al., 2018).

41 CONCLUSAO

De acordo com os objectivos definidos e ap06s a apresentacdo, analise e
discusséo dos resultados, pensamos ser possivel, destacar os efeitos de um programa
de treino multicomponente na saude em geral, e a sua aplicacdo com o objetivo
de aprimorar as capacidades fisicas e funcionais na mulher idosa, apesar de ainda
nao estarem muito bem esclarecidos, devido as lacunas existentes na literatura, as
evidéncias do nosso estudo permitem-nos inferir que programas de exercicio fisico
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planeados e supervisionados por um profissional competente da area, promovem
adaptacbes positivas nos indicadores antropométricos e da composicao corporal,
fomentando melhorias na autonomia e independéncia das senhoras idosas. Por
conseguinte, parece-nos consideravel a introducao de programas de exercicio fisico
nas comunidades de apoio social a populacdo idosa, com o intuito de melhorar a
saude em geral, 0 bem-estar fisico e psicolégico, atenuando habitos sedentarios,
contribuindo para a possibilidade destas instituicbes tomarem acdes preventivas
e terapéuticas, no ambito de reduzir os mecanismos e custos que potencializam o
declinio das habilidades motoras do idoso, além de controlar e manter as atividades
quotidianas, propiciando-lhes o ultimo estagio de vida mais ativo e saudavel.
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RESUMO: Esta acéo foi realizada em duas
escolas municipais, em Praia Grande, visando
a divulgacdo de esportes diferentes daqueles
que os alunos sao habituados a praticar em seu
cotidiano, uma vez que, com repertério reduzido
(decorrente das informacbes midiaticas), seu
conceito de esporte se restringe ao futebol,
basquete, voleibol e handebol. Portanto, aolongo
do ano letivo, foram escolhidos alguns esportes
para serem adaptados a pratica escolar, uma
vez que o espaco fisico da escola ndo oferecia
estrutura adequada para a sua pratica literal.
O objetivo desta acao foi desenvolver esportes
pouco difundidos no Brasil, contextualizando
com os conteudos bases da Educacao Fisica
Escolar, adaptando materiais e regras destes
esportes, para facilitar a vivéncia e a apreciacao
das modalidades. Para isso, antes da aplicacao
de cada esporte, os alunos assistiam aos
videos que mostravam a pratica dos esportes,
em jogos oficiais, e debatiam sobre as formas
de adaptacdo para a vivéncia na escola. Os
esportes foram vivenciados, respeitando as
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regras e forma de jogo pré-estabelecidos por
todos, podendo ser modificado a estrutura do
jogo durante a execucdo. As aulas de Educacgéao
Fisica, ap0s a aplicacdo de modalidades
desconhecidas por muitos, se tornaram mais
interessantes, despertando a curiosidade dos
alunos. Concluindo, embora muitas escolas
nao tenham o espaco fisico necessario para a
elaboracédo de determinadas modalidades, apés
esta acao, foi possivel constatar que é possivel
adaptar tanto os métodos de execugao, quanto
as regras para favorecer a vivéncia do esporte,
sendo os proprios alunos agentes capazes de
realizar esta adaptacao.
PALAVRAS-CHAVE:
Escola.

Esporte, Adaptacao,

EXPERIENCING AND ADAPTING THE
SPORT AT SCHOOL

ABSTRACT: This action was carried out in two
municipal schools, in Praia Grande, aiming
at the dissemination of different sports that
students aren’t used to practice in their daily
lives, since, with reduced repertoire (resulting
from the media information), their concept
of sports is restricted to football, basketball,
volleyball and handball. Therefore, throughout
the school year, some sports were chosen to be
adapted to school practice, since the physical
space of the school did not provide adequate
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structure for its literal practice. The objective of this action was to develop sports that
are not widespread in Brazil, contextualizing with the basic contents of School Physical
Education, adapting materials and rules of these sports, to facilitate the experience
and appreciation of the modalities. For this, before the application of each sport, the
students watched the videos that showed the practice of sports, in official games, and
debated on the ways to adapt to the school experience. The sports were experienced,
respecting the rules and form of game pre-established by all, being able to modify the
structure of the game during the execution. The Physical Education classes, after the
application of modalities unknown to many, became more interesting. In conclusion,
although many schools do not have the necessary physical space for the elaboration
of certain modalities, after this action, it was found that it is possible to adapt both
the execution methods and the rules to favor the experience of the sport, being the
students themselves agents able to perform this adaptation.

KEYWORDS: Sport, Adaptation, School.

11 INTRODUCAO

Esta acao foi realizada em duas escolas municipais, E. M. Estina Campi Baptista
e E. M. Fausto dos Santos Amaral, em Praia Grande, visando a divulgagcao de esportes
diferentes daqueles que os alunos sdo habituados a conhecer em seu cotidiano,
uma vez que, com repertorio reduzido (decorrente das informacdes midiaticas), seu
conceito de esporte se restringe ao futebol, basquete, voleibol e handebol.

Seguindo a concepcao de Pimentel et ali (2017), atividade fisica alternativa
significa uma forma organizada de se movimentar que proporciona a sensacéo de
experiéncias novas e diferentes da atividade convencional.

Os Parémetros Curriculares Nacionais afirmam que o ensino da Educacéo
Fisica nas escolas brasileiras perpassa por diversos conhecimentos denominados
cultura corporal, nos quais esta incluida a pratica e a reflex&o sobre os esportes, lutas,
ginasticas, jogos, atividades ritmicas, expressivas e 0 conhecimento sobre o corpo.
Para Matos (2018) € essencial dar ao corpo que pratica o esporte um tratamento
pedagdgico, pois 0 esporte pode ser problematizado tanto pelo viés biolégico quanto
pelo olhar cultural.

Tani et ali (2013) afirma que é importante uma analise critica para qualificar a
vinculacéo escola-esporte de alto rendimento e deixar claro o papel social da escola e
a sua eventual contribuicdo para a formacéao de atletas. Porém, de acordo com Bracht
e Almeida (2013), a aplicacao do desporto no cotidiano escolar deve ser observada
por dois sistemas: o esportivo, por um lado, e o0 educacional, no qual se insere a
Educacéo Fisica Escolar, por outro.

Portanto, ao longo do ano letivo, foram escolhidos alguns esportes para serem
adaptados a pratica escolar, uma vez que o espaco fisico da escola nao oferecia
estrutura adequada para a sua pratica literal.
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Para tanto, foram necessarias adequacdes no que se refere aos materiais e
espaco utilizados, bem como nas regras preestabelecidas, priorizando sempre a
jogabilidade e a vivéncia dos alunos, sem muita preocupag¢ao com gestos técnicos
ou taticos, que acabaram aparecendo por si s6 durante o desenvolvimento de cada
modalidade.

2| OBJETIVOS

O objetivo desta acédo foi desenvolver esportes pouco difundidos no Brasil,
contextualizando com os conteudos bases da Educacao Fisica Escolar; adaptando
materiais e regras destes esportes, para facilitar a vivéncia e a apreciacdo das
modalidades.

31 METODOLOGIA

As aulas foram aplicadas para os alunos do 3° ao 5° ano do Ensino Fundamental
e alunos da complementacéao educacional, sendo disponibilizados, por semana, de
uma a duas modalidades, uma vez que cada turma tem disponibilidade de apenas
duas horas/aulas semanais para o aprendizado dos contetudos de Educacéao Fisica.

Foram escolhidos os seguintes esportes: Atletismo — Saltos (a distancia e triplo),
Arremessos (martelo e peso), lancamento (Dardo) e corridas (velocidade e barreira);
Tchoukball; Dodgeball; Lacrosse; e Baseball.

Antes da aplicacdo de cada esporte, os alunos assistiram aos videos que
mostravam a pratica dos esportes, em jogos oficiais, e debatiam sobre as formas de
adaptacéao para a vivéncia na escola.

Os esportes foram vivenciados, respeitando as regras e a forma do jogo
preestabelecidos por todos, podendo ser modificado a sua estrutura durante a
execucgdo, de modo que, apds as adequacdoes, ganharam diferentes formas de jogar
e materiais adaptados, como sera explicado a seguir:

1) Atletismo - Goes et ali (2014) defendem que, independentemente da estrutura
disponivel, o ideal é que o Atletismo seja ensinado nas escolas, de acordo
com as possibilidades espaciais, cercado pelos cuidados com seguranca,
adaptacdo de materiais, em um clima livre de pressoes, respeitando o limite
subjetivo de cada aprendiz, ou seja, mais centrado em seus elementos basicos
(correr, saltar e arremessar/lancar), sem preocupar-se com questdes de
rendimento, como é destacado pela midia. Respeitando este conceito, foram
aplicadas as seguintes modalidades:

a) Saltos a distancia: foi demarcado a metragem em um carpete de
borracha existente em uma das areas da escola, onde em cada metro foi
posicionado um cone e, como tabua de impulso foi utilizada a area escura

do carpete. Como nao tinhamos um banco de areia para o amortecimento
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da queda, foi acordado dentre o grupo que somente teria validade o salto
gue resultasse em o competidor aterrissar em pé, sem que o inicio do salto
ultrapassasse a area escura do carpete;

b) Salto triplo: assim como no salto a distancia, foi utilizado a mesma
demarcacéo no carpete. A crianca inicia o salto na area escura, executando
0s trés saltos no carpete, sendo marcado a posi¢ao mais proxima do ultimo
salto. No entanto, a parte escura, utilizada como tdbua de impulso para o
salto, n&o era utilizada como quesito para anular o salto, e sim, caso fosse
gueimada, o saltador perderia o ultimo salto realizado, diminuindo assim
a distancia do salto realizado. Também foi acordado dentre o grupo que
somente teria validade o salto que resultasse em o competidor aterrissar
em pé;

c) Arremesso de peso: Foi executado na quadra poliesportiva, utilizando o
circulo central como a gaiola de arremesso. Aquele que pisasse na linha
do circulo sem que o arremesso fosse validado, teria 0 arremesso anulado.
Foi utilizada uma medicine ball (1kg) para o arremesso e a distancia era
marcada com uma corda de aproximadamente 15m e anotado os trés mais
distante com cones, colocados no ponto em que a bola tocou o solo;

d) Arremesso martelo: Utilizando a mesma demarcacdo e regras de

pontuagdo do arremesso de peso, a unica diferenca foi a confecgao do
martelo, medicine ball de 1kg preso dentro de um saco de embalar laranjas;

e) Lancamento de dardo: A area do gol foi utilizada como area do langamento,
de modo que os alunos tiveram espacgo para realizar o movimento. Como
dardo, foi utilizado um estofado usado para protecdo dos postes de vélei,
muito parecido com espaguete de piscina. A marcacao da distancia foi
realizada igual ao dos arremessos, sendo marcado o ponto do primeiro
contado do dardo com o solo;

f) Corrida de velocidade: A corrida é feita em volta de uma area demarcada
por cones. Um aluno corre por vez e seu tempo € cronometrado e anotado
para ser comparado com 0s demais e com suas voltas anteriores;

g) Corrida com barreiras: Realizada da mesma forma que a corrida de
velocidade, porém, no percurso serdo colocadas barreira feitas com cones
e protetores de postes de voleibol;

2) Tchoukball: Assim como Giglio (2011), o objetivo foi preparar uma aula
no sentido de recriar e repensar o jogo. As escolas dispde dos quadros de
remissdo para a pratica do esporte, no entanto, o uUnico espaco fisico que
temos é a quadra, portanto a Unica adequacgao que foi feita foi a simplificacao
das regras, como: a) o inicio e reinicio serdo sempre na intersec¢céo da linha
central com a linha lateral da quadra; b) poderao ser utilizadas ambos os
quadros de remissdo como alvo de arremesso; ¢) quem estiver com a bola
na mao podera somente dar trés passos; d) somente podera tocar a bola os
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integrantes da equipe que estiver em posse desta; e) a area do quadro néo
podera ser invadida; f) a bola arremessada no quadro deve ser recepcionada
pela equipe oponente; g) se um integrante do seu time recepcionar a bola,
apés remetida, serd ponto da equipe oponente; h) bola remetida que cair
dentro da area de jogo é ponto; i) bola remetida que cair fora da area de jogo é
ponto da equipe oponente; j) acima de cinco infracdes, todas as demais seréo
arremessos livres;

3) Dodgeball: No inicio foi experimentado que cada aluno estivesse munido
de uma bola, porém, ndo deu muito certo. Entéo, foi decidido que, no jogo,
seriam utilizadas apenas trés bolas, para que fosse possivel controlar a
jogabilidade e a aplicabilidade das regras. Como regras foram aplicadas: a)
guem for queimado vai para o banco; b) € passivel de queimar qualquer parte
do corpo, menos a cabeca, desde que atingida diretamente apds o arremesso;
c) qualquer jogador que segurar a bola arremessada pelo oponente, sem
gue esta toque o solo antes, tera o direito de resgatar um dos seus que foi
queimado.

4) Lacrosse: Para a prética do Lacrosse, foi necessario a confecg¢ao dos tacos
de Lacrosse com cabos de vassoura e garrafas PET, foi utilizado também dois
minis gols e uma bola alternativa (de ténis ou de desodorante anti-transpirante).
Utilizando regras simples, foi combinado que: a) o inicio do jogo se da pelo
passe na linha do fundo; b) ndo pode retirar a bola do oponente, quando esta
estiver em seu dominio, dentro do taco; ¢) quando em posse da bola, o jogador
podera dar somente trés passos, apds isso, podera arremessa-la ou passa-la
para outro; d) o reinicio da partida se d&, na linha do fundo (quando se marca
um gol ou quando a bola sair pela linha de fundo), na linha lateral (quando a
bola sair pela linha lateral); e) a bola n&o pode ser lan¢gada quando o jogador
estiver nos limites da area do gol oponente; f) apds a quinta infragao feita por
uma equipe, a oponente tera direito a um tiro livre; g) quando em cobranca de
tiro livre, sera escolhido, na equipe, um defensor.

5) Baseball: foram utilizados para a pratica cinco bambolés (quatro bases
e uma area de arremesso), que foram distribuidos pela quadra formando
o campo de Baseball, uma bola de borracha n°8 meio murcha e um taco
de madeira. Foram utilizados as seguintes regras: a) uma equipe rebate e
avancas as bases, outra arremessa e defende as bases; b) em cada trés
eliminagdes, as equipes trocam de fun¢do; c) um jogador é eliminado quando,
recebe trés strikes, ou a bola rebatida for pega no alto, ou a bola chega a base
(em posse de um jogador) antes dele ou um jogador (em posse da bola) toca
em seu corpo; d) é considerado strike uma bola que, passou direto apés uma
tentativa de rebote, passou direto em cima da base no espaco entre 0 ombro
e a cintura do rebatedor, for considerada fora (foul ball) por trés vezes; e) as
bases deverdo ser avancadas de acordo com suas ordens, sendo salvo o
jogador que estiver com parte do corpo dentro delas; f) o ponto é feito quando
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um jogador consegue avangar as quatro bases.

4 | RESULTADOS

As aulas de Educacéo Fisica, apds a aplicacdo de modalidades desconhecidas
por muitos, se tornaram mais interessantes, despertando a curiosidade dos alunos,
sendo que, a modalidade Lacrosse foi aplicada a pedido de uma aluna, que recebeu
a informacé&o de que fora uma modalidade olimpica.

A modalidade Baseball foi a que os alunos tiveram uma maior dificuldade em
executa-la, pela complexidade em sua organizacéo e forma de pontuar, no entanto,
a que teve maior aceitacao e pedido pelos alunos foi o Dodgeball, presume-se que é
pela semelhanca que o esporte tem com a queimada.

Em sua analise, Mazzoni (2019) levantou questdes relacionadas a classe social
e género que culminavam e culminam em varios confrontos nos momentos escolares
e fora deles, utilizando como acédo a pratica do Dodgeball. Foi verificado que nesta
atividade ndo ha qualquer constrangimento em relagdo as diferencas durante a sua
pratica. Pois, de acordo com Betti et ali (2015) o aluno mobiliza saberes que |he
fazem sentido, que Ihe déo prazer.

O Tchoukball se tornou fonte para diversas atividades pré-desportivas e
cooperativas que foram adotadas ao longo do ano escolar, trazendo inovagcao no
planejamento, tanto para o ensino fundamental, quanto para a educacao infantil.

A pratica do Atletismo despertou o interesse dos alunos em participar de uma
competicéo olimpica que, durante o ano letivo, foi simulado para a turma com direito
a premiacao e pédio.

O interesse dos alunos em participar da reconstrucdo do esporte foi muito
satisfatorio, uma vez que alguns deles trouxeram algumas modalidades que gostariam
de praticar, como: o Lacrosse, o Futebol Americano e o Ténis.

Ao término do ano letivo, a tao falada pergunta “tio, passa o futebol?”, passou a
ganhar o texto “tio, o que vai ser hoje?”.

51 CONCLUSAO

Embora muitas escolas ndo tenham o espaco fisico necessario para a elaboracéao
de determinadas modalidades, ap0s esta acao, foi possivel constatar que é possivel
adaptar tanto o método de execucgao, quanto as regras para favorecer a vivéncia do
esporte, sendo os prdprios alunos agentes capazes de realizar esta adaptacao.

A dindmica das aulas se torna maior quando ha participacdo dos alunos na
construc¢do e organizacéo das atividades, envolvendo todos e fazendo com que eles
participem de forma ativa e respeitando as regras propostas por eles mesmos.

Atividades como esta desperta 0 senso critico do aluno, fazendo com que eles
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ganhem autonomia de escolha, uma vez que muitos passaram a questionar o porqué
de que as atividades desenvolvidas na Educacao Fisica ndo eram comuns em sua
regiao e nao se viam na televisao.

Resumindo, é valido diversificar as modalidades apresentadas aos alunos
durante sua vida escolar, para que se possa ampliar a sua bagagem de conhecimentos
acerca do esporte, bem como a sua cultura.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi desvelar
as vivéncias de usuarios de cadeira de rodas
como ser dancante. Trata-se de um estudo de
caso com 08 sujeitos participantes do projeto
DEPD, para coleta de dados foi utilizada a
entrevista semiestruturada, em que foi gravada,
transcrita e depois analisada por meio da
analise de contetudo. Percebemos que muitos
dos participantes ndo conheciam a modalidade
de danca em cadeira de rodas, mas sentiam
vontade de dancar, seja por curiosidade ou
por vontade de praticar diferentes tipos de
atividade visando a qualidade de vida. A maioria
dos entrevistados destacou a danca como
importante e como uma experiéncia Unica
e agradavel, ressaltando beneficios como:
manuseio da cadeira, 0 aprendizado da danca
em si e de diferentes ritmos, construcao de novas
amizades, melhora na timidez, aceitacdo do
corpo além da experiéncia de se apresentar em
publico, destacando a importancia da vivéncia
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COMO SER DANCANTE

na danca pelos entrevistados. As formas como
eles relataram sua trajetoria na danca e o que
achavam em relacgao ao deficiente fisico dancar,
mostrou a preocupag¢ao em como a sociedade
0os veem, sendo também uma descoberta de
um novo “eu, ser dancante”.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo
Esporte para Deficientes. Danca. Pessoa com

Especial.

deficiéncia.

EXPERIENCES OF WHEELCHAIR USERS
LIKE BEING DANCING

ABSTRACT: The purpose this study was
unveil experiences of wheelchair users like
being dancing. This research is a case study.
Eight persons using a wheelchair participated
in this research. For data collection, the semi-
structured interview was used, in which it
was recorded, transcribed and then analyzed
through content analysis. The results showed
that many participants did not know about
wheelchair dance, but felt like dancing, perhaps
out of curiosity or the desire to practice different
types of activity aiming the quality of life.
Most of the interviewees emphasized dance
as important and as a unique and enjoyable
experience, emphasizing benefits such as:
handling the chair, learning the dance itself
and different rhythms, building new friendships,
improving shyness, accepting the body beyond
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Experience of presenting in public, highlighting the importance of the experience in the
dance by the interviewees. The way they reported their dance trajectory and what they
felt about the physically handicapped dancer, showed concern about how society sees
them, and a discovery of a new “l, being dancing”.

KEYWORDS: Special education. Sports for the disabled. Dance. Disabled person.

11 INTRODUCAO

A danca para pessoas com deficiéncia, segundo Braga et al. (2002, p. 154),
“teve seu inicio na Suécia, Alemanha e na Gréa-Bretanha ao término da década de
1960, e se estabeleceu em outros paises por volta da década de 1970”.

Para cadeirantes a danca pode ser inclusiva ou esportiva: é inclusiva quando
apresenta aspecto artistico, buscando a inclusédo social; e define-se como esportiva
quando possui aspecto competitivo em que estao inclusos na atividade um deficiente
fisico usuario de cadeira de rodas e um parceiro sem deficiéncia que o auxilia na
danca (OLIVEIRA et al., 2011).

No Brasiladang¢aem cadeirade rodas iniciou a partir de 1990, sendo desenvolvida
por grupos independentes vinculados as Universidades, Associacao de Deficientes,
Prefeituras Municipais, de Reabilitagdes e algumas Escolas de Danca (FERREIRA;
FERREIRA, 2004)

Como atividade fisica, a danca pode trazer muitos beneficios para as pessoas
com deficiéncia, melhorando as capacidades fisicas e psicolégicas, contribuindo
assim para o resgate da autoestima e autoimagem, promovendo a melhora do
relacionamento da pessoa consigo mesmo, com as outras pessoas e com o0 mundo.

Dentre os beneficios, apontados por Braga et al. (2002) estdo a expressao
de sentimentos; interacao interpessoal e intrapessoal, inclusdo social; melhora e
manutencdo da qualidade de vida; melhora das capacidades fisicas como equilibrio,
coordenacdo motora e flexibilidade; além da melhora dos aspectos psicomotores
como organizacgao espacial, esquema corporal e ritmo.

Nesse contexto adancapode proporcionardiferentes vivéncias, transcendendo os
movimentos praticados nas aulas, podendo ganhar diferentes significados para quem
danca. Pois, de acordo com Gaio (2006) a dancga permite movimentos espontaneos que
surgem pelo desejo de comunicar-se por meio dos gestos e expressdes que provém
de sentimentos, valores, dificuldades e prazeres da vida. Além disso, mais que uma
simples coreografia, a danc¢a nos leva ao encontro com o outro, ela constrdi realidade
social, cultural, politica; enfim, aborda uma tematica voltada as transformacdes da
propria existéncia humana, e por esse motivo é considerada subjetiva. Portanto o
objetivo desse estudo foi desvelar as vivéncias de usuarios de cadeira de rodas como
ser dancante no projeto danca esportiva para pessoas com deficiéncia.
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2| METODOLOGIA

Esse estudo é caracterizado como um estudo de campo, por buscar informacdes
e atitudes dos cadeirantes em relagdo as suas vivencias em dancgar, de natureza
descritiva que segundo Gil (2006) tem a finalidade de descrever as caracteristicas de
determinado grupo ou fato, ou ainda estabelecer as relagbes entre variaveis.

Teve uma abordagem qualitativa, em que a mesma descreveu significados que
s&o socialmente construidos, e por isso é definida como subjetiva. Segundo Tanaka
e Melo (2001) a pesquisa qualitativa tem caracteristicas nédo estruturadas, é rica
em contexto e enfatiza as interagdes. Mynaio (2001, p. 24) destaca que a pesquisa
qualitativa “busca compreender e explicar a dinamica das relacbes sociais que por
sua vez sao depositarias de crencas, valores, atitudes e habitos”.

O método de investigacéo foi a historia oral, que segundo Trivifios (1987 apud
SAROA, 2005, p. 17) “ao mesmo tempo em que permite a intervencao do investigador,
oferece subsidios para uma participacao livre e espontanea do entrevistado”. De
acordo com Saroa (2005) a histdria oral € uma técnica muito usada em pesquisas
sociais, permite coletarem dados ainda n&o registrados em documentos escritos,
buscando junto a pessoa entrevistada, fatos relevantes sobre o tema em pauta. A
histéria oral busca as memdérias e recordacbes de gente viva sobre seu passado,
colhida por meio de entrevistas.

2.1 Participantes

O estudo foi realizado com oito participantes cadeirantes, de 12 a 44 anos,
do projeto de extensdo Danca esportiva para pessoas com deficiéncia — DEPD, da
Faculdade de educacao fisica e fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas. O
DEPD teve inicio em 2014 oferecendo danga para pessoas com deficiéncia dividida em
trés grupos: deficiéncia intelectual, deficiéncia visual e deficiéncia fisica/cadeirantes
que tem por objetivo proporcionar o desenvolvimento das potencialidades motoras e
expressivas de pessoas com deficiéncia através da pratica da danca, possibilitando
a compreensado da estrutura e do funcionamento corporal, o autoconhecimento, a
autoestima, a socializagdo, além das experiéncias e vivéncias como ser dangante.

2.2 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista que é um encontro entre
duas pessoas a fim de que uma delas obtenha informacgdes a respeito de determinado
assunto. “E um processo utilizado na investigacédo social, para a coleta de dados ou
para ajudar no diagnostico ou no tratamento de um problema social” (MARCONI;
LAKATOS, 2010, p. 178).

Existem vérios tipos de entrevistas que varia de acordo com o objetivo do
entrevistador. Optamos pela entrevista semiestruturada por ser mais usual no
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trabalho de campo, onde também se cria uma relacdo de interagdo, havendo uma
reciprocidade entre quem pergunta e quem responde.

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada do proprio projeto
de danca em que estavam presentes pesquisador e participante a fim de deixar o
entrevistado (participante) mais a vontade para responder as perguntas. As entrevistas
foram gravadas e transcritas, conservando-se as expressodes de linguagem utilizadas
pelos entrevistados.

As etapas da coleta de dados foram:

I. Aprovacao junto ao comité de ética — A pesquisa foi aprovada pelo comité
de ética de seres humanos da Universidade Federal do Amazonas, sob o n°. CAAE
44563015.0.0000.5020.

II. Contato com os sujeitos de pesquisa — ApOs aprovacao, o convite aconteceu
durante os encontros no projeto DEPD, as pesquisadoras realizaram o convite
pessoalmente e na oportunidade explicaram os objetivos da pesquisa por meio
da leitura do termo de consentimento e livre esclarecimento - TCLE. Aqueles que
aceitaram participar assinaram o TCLE, e o0s responsaveis no caso dos menores de
idade.

[Il Entrevista - Apbs o aceite para participar da pesquisa, foi marcado as datas
para a coleta de dados, por meio de entrevista, que aconteceu individualmente em
uma sala do projeto, em que estavam presentes apenas o sujeito da pesquisa € 0
pesquisador. No qual responderam as seguintes perguntas:

a) Conte como foi sua histéria com a danca, desde quando soube do projeto
DEPD, o que pensava sobre dancar e sua trajetoria no projeto.

b) Qual sua opinido em relagcdo a pessoas usuarias de cadeiras de rodas
dancar.

IV Analise dos dados

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebemos a partir da analise dos dados que muitos dos participantes néao
conheciam a modalidade de danca em cadeira de rodas ou, se conheciam, nunca
tiveram a oportunidade de praticar talvez por isso muitos acreditavam que era
impossivel um cadeirante dangar, conforme podemos perceber nos relatos a seguir:

P1. Até entdo eu ndo conhecia a danca, eu vi através de uma revista as pessoas
dancando de cadeiras de rodas e dai eu tinha a esperanca de dancar também e ai
eu fui pro PROAMDE, la tinha um grupo de danca e ai eu participei e gostei, ganhei
medalha e fiquei muito feliz.

P2. Bom...pra comecar vou comecar contando um pouco da minha histéria sobre
a danga. Antes do projeto néo tive, assim... n&o tinha nenhuma intimidade com a
danca né&o, porgque nunca tinha visto, ndo.... nunca tive assim aquela, como é que
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eu posso dizer, aquela experiéncia de dancar. Entdo, quando o projeto surgiu, eu
t6 desde o0 comeco.

P3. No comeco eu achei melhor n&o, e eu pensava tipo assim que nés de cadeira de
rodas n&o sabiamos dancar direito, ai quando eu fui vendo como vocés dancavam,
fui achando legal, dai eu participei...gostei, eu ndo sabia dancar.

P.4 Olha o projeto da danca, &€ um projeto muito bom, eu jamais imaginaria a me
adaptar na cadeira de rodas, mas foi uma experiéncia unica e boa.

P.6. No inicio eu ndo achava muito legal essa ideia de danca. Num certo tempo eu
resolvi fazer danca e comecei a gostar, e nao parei mais

P8. Eu ndo sabia e nem sabia nocdo como é que era, comecei a dancar, foi uma
melhora muito boa.

Esse resultado na nossa sociedade ja se era esperado uma vez que para a
pessoa com deficiéncia, mais especificamente a deficiéncia fisica, dancar muitas
vezes pode se apresentar como uma atividade irrealizavel, uma vez que a deficiéncia
sempre foi vista como sinbnimo de limitacdo ou improdutividade. Segundo Ferreira
e Ferreira (2004) a cadeira de rodas, dentro do processo cultural, € considerada na
sociedade algo inconveniente ou inferior.

Apesar do avanco da medicina, de acordo com Pacheco e Alves (2007), que
favoreceu uma leitura organicista da deficiéncia, o preconceito, embora muitas vezes
apareca com outra configuracao, ainda ocorre nos tempos atuais.

Na perspectiva das diferencas, muitas pessoas sdo excluidas pela sociedade
por ndo apresentarem padrbes estéticos ideais. A sociedade, segundo Buscaglia
(1997), define a deficiéncia como uma inabilidade, algo néo desejavel; e geralmente
considera a pessoa com deficiéncia como aquela que possui dificuldades maiores do
que as realmente existentes, ja que os padrdes de beleza e perfeicéo ja estao pré-
definidos socialmente.

A deficiéncia muitas vezes isola a pessoa do mundo tanto no que diz respeito
a sua participacdo, quanto a compreensédo dos fatos. Segundo Pacheco e Alves
(2007) o preconceito frente a pessoa com deficiéncia pode gerar sentimentos de
baixa autoestima, dificuldades nos relacionamentos afetivos e sociais, prejudicando
a qualidade de vida destas pessoas.

Apesar disso muitos sentiam vontade de dancar, seja por curiosidade ou por
vontade de praticar diferentes tipos de atividade visando a qualidade de vida, e viram
no projeto DEPD uma oportunidade para isso, conforme a seguir:

P1. Eu sentia muita vontade de dancar
P5. Eu queria saber como era esse negocio dessa danca, dai eu vim.

P7. Estava bastante interessado em ter bastante atividade fisica porque eu tive um
periodo muito de ficar parado, ai eu resolvi entrar 14 no projeto.

Tolocka (2006, p. 45) diz que “a danca é uma atividade motora que pode
proporcionar ricas experiéncias e auxiliar no desenvolvimento humano. Logo, o
processo de ensino e aprendizagem na danca deve levar em consideracao as

diferencas existentes entre as pessoas”.
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A pessoa com deficiéncia geralmente n&o tem possibilidade de participacédo em
atividadesritmicas, poisnemtodas as escolas ou profissionais da area aceitamtrabalhar
ou sentem-se capazes de ensinar essa clientela, uma vez que na sociedade ha uma
valorizagao das limitacGes do deficiente, esquecendo suas reais potencialidades. Por
isso que a participacéo no projeto DEPD pode ser considerado muito importante para
os cadeirantes.

Apesar de alguns comecarem a praticar por insisténcia de terceiros como
amigos e parentes a maioria dos entrevistados destacou a danga muito importante e
uma experiéncia unica e agradavel, destacando também beneficios como: manuseio
da cadeira, o aprendizado da danca em si e de diferentes ritmos, construcdo de
novas amizades, melhora na timidez, aceitacéo do corpo além da experiéncia de se
apresentar em publico.

P2. Foi uma experiéncia inovadora, agradavel, porque além de vocé aprender
ritmos novos, ter parceiros alegres, vocé pode ser além da cadeira porque muitos
cadeirantes dizem que n&o vao pra show, ndo vao pra casa de forrd, balada porque
vou ali ficar parado...nao!!! Entdo a gente ja sabe que pode dancar, do nosso modo,
mas ja pode.

P3. Eu fui aprendendo, eu fui evoluindo junto com a danca, fui evoluindo com o
tempo dancando, foi muito importante pra mim a danga aqui.

P6. A minha mée ficou insistindo pra mim dancar.... Eu fiz muitas apresentacoes,
amizade também e ainda eu continuo e é isso...eu gosto da danca.

P7. Foi muito bom porque ajudou até nessa questdo pra me soltar um pouquinho, a
questdo do complexo que eu tinha e isso me ajudou nessa questao. Tenho complexo
comigo mesmo, tenho complexo com meu corpo € eu tenho esse complexo de
ndo me aceitar ainda, e agora melhorou bastante... me ajudou também foi com o
manuseio da cadeira, me ajudou bastante

P8. Desde quando eu comecei a dancgar, eu fiquei muito mais agil na cadeira e o
meu movimento ja foi muito bom.

Destaca-se a importancia da vivéncia na danca pelos entrevistados, ja que nao
€ apenas uma questao de aprender passos ou coreografias. A forma como cada um
aprende, também reflete em outras esferas e dimensdes do corpo do sujeito, ou seja,
a danca utiliza muito os movimentos de rotacéo, agilidade e destreza, e isso reflete
no deficiente fisico a sua melhora no manuseio de sua cadeira, facilitando na sua
locomocgao diaria, na sua postura

Segundo Bernabé (2001), a danga sobre rodas tem por finalidade permitir que as
pessoas que acabaram de ser acometidas por uma deficiéncia fisica, e que passarao
a usar cadeira de rodas, possam desenvolver o seu préprio conceito sobre locomocéao
ja que essa passa a ter um novo significado em suas vidas.

Em relacéo a timidez e o enfrentar o publico, na danga isso também é trabalhado,
uma vez que se trata de uma atividade exibicionista, se aprende um ritmo, cria-se
uma coreografia e entdo tém que exteriorizar tudo que foi vivenciado durante esse
processo de aprendizado. Os sujeitos entrevistados relataram essa vivéncia, pois eu
nunca havia se imaginado enfrentando um publico que ndo estivessem olhando para

Avaliagao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 31 307



eles por causa da deficiéncia, mas pela sua arte.

A arte pode neste caso, assumir um importante papel como facilitadora de
comunicacgdo. Ela oferece ao individuo novas formas de expressédo de suas ideias
e sentimentos e ainda, possibilita a aquisicdo de novos conceitos (MESQUITA;
ZIMMERMANN 2006).

A arte/danca segundo Tolocka e Verlengia (2006) assume um carater plural
onde se procura dancar possibilidades de interagdes corporais e sociais, além de ser
utilizada como forma de lazer, educacédo de movimento, terapia e arte.

Segundo Luiz e Araujo (2003, p. 28) a comunicacao na dan¢a que acontece por
meio da linguagem corporal, possibilita o registro do real, do simbdlico e do imaginario,
“interligando os objetivos que articulam o corpo simbdlico ao corpo imaginario por
meio do corpo real”. E ainda segundo os autores o desenvolvimento da linguagem na
danca permite a manifestacao da individualidade da pessoa com deficiéncia além de
um autoconhecimento, que se manifesta de dentro para fora e de fora para dentro.

Em relagcédo a opinido dos sujeitos sobre a pessoa usuaria de cadeira de rodas
dancar, um participante afirmou que nao achava legal até ele comecar a dancar.
Essa afirmativa € comum quando ndao conhecemos sobre algo, muitas vezes temos
preconceito daquilo que a principio é desconhecido.

P6. Ndo gostava da ideia de dancar até eu entrar para o projeto

Em se tratando de pessoas com deficiéncia, usuarias de cadeira de rodas,
o receio de se envolver em atividades ritmicas pode ser maior, pois muitas nunca
experimentaram participar de atividades envolvendo o ritmo, uma vez que na
sociedade valoriza a deficiéncia e ndo a pessoa. De acordo com Braga et al. (2002) o
preconceito favorece a auto exclusdao da pessoa com deficiéncia no contexto social,
restringindo sua participacao nas atividades consideradas comuns, como o simples
fato de dancar.

Outro participante destacou que dancar é uma experiéncia diferente, mas
também boa e que qualquer pessoa pode dancar inclusive os cadeirantes, também
foi destacado que apesar de ouvirem dizer que nao é facil, perceberam que com a
pratica é possivel. Além disso segundo os participantes a danga proporciona novas
habilidades além daquelas usadas diariamente, por isso € importante saber manusear
a cadeira de rodas.

P.1 E diferente das outras normais, pra mim é uma coisa muito boa, diferente e
normal. Nao acho dificil dangcar ndo, e as professoras ajudam bastante né, o
aprendizado de dancar em cadeira de roda n&o fica tdo dificil.

P2. Apessoa que usa a cadeira de roda para dancar, vai fazer movimentos totalmente
diferentes do que vocé usa na sua vida diaria. Entdo, la ja tem que saber pelo
menos girar, pelo menos...ter uma convivéncia boa com a cadeira de danga, porque
a cadeira de danca é diferente da nossa, entdo vocé tem que saber manusea-la,
como dangar nela.

P4. Dizem que néo é facil... é facil sim, se vocé quiser e tiver forca de vontade,
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primeiro em Deus, vocé consegue
P5. A pessoa pode dangar sim, ndo tem nada a ver, dancar € importante para pessoa

P8. Ndo basta so a gente fazer os movimentos da cadeira, tem que aprender mais
coisas ainda, a dangca melhora as coisas.

Nessa perspectiva percebemos que para realizar um trabalho em danca para
pessoas com deficiéncia fisica, usuarias de cadeira de rodas, € necessario levar
em consideracao as possibilidades de movimentagcdo com a cadeira, sendo esta
movimentagao dentro de um ritmo. A cadeira de rodas nesse sentido transforma-se
em um elemento da danca.

Os participantes também destacam que participar de atividades de danca é
importante para a sociedade em geral perceber que os cadeirantes podem dancar
como qualquer outra pessoa, além disso ajuda na melhora da autoestima, na aceitacéao
e a perceber suas potencialidades, além de melhorar o condicionamento fisico.

P1. As pessoas sdo acostumadas a ver pessoas que sO dangam de pé, e quando
tem de cadeira de roda ficam vendo uma coisa diferente das outras.

P3. Porque as pessoas vao vendo que também nds podemos dangar e que nds nao
somos diferentes de uma outra pessoa.

P4. E um projeto que estimula muito a gente a uma nova vida, porque a gente vem
de um mundo diferente para esse que nds estamos na danca

P7. Ajuda muito na autoestima da pessoa... na questao de forma fisica, e na propria
questao de me aceitar porque antes eu hdo me aceitava... aprender a enfrentar o
publico, enfrentar as pessoas porque eu tinha problema de enfrentar as pessoas,
eu nunca tinha me deparado com a situacdo de ter uma plateia na minha frente me
vendo apresentar.

Quando se pensa em danca para a pessoa com deficiéncia fisica, em que
se incorpora um elemento constituido de significados, no caso a cadeira de rodas,
ela traz consigo as marcas da historia, que é vista de forma negativa (FERREIRA;
FERREIRA, 2004). Por isso que muitos acreditam ser uma pratica impossivel.

No entanto, de acordo com Ferreira (2002) um dos objetivos da danca em
cadeira de rodas é melhorar a capacidade de manejar a cadeira no ritmo da musica.
Assim, segundo Ferreira (2001), as atividades ritmicas, aplicadas durante as aulas
visam desenvolver a atencao, a sensibilidade e 0 movimento espontaneo.

Em se tratando de técnica de danca, de acordo com Ferreira e Ferreira (2004),
as diversas dancas foram utilizadas:

[...] em func&o de ampliar o conhecimento acerca da linguagem do movimento,
e de servir de instrumento facilitador para a descoberta de habilidades motoras
especificas. Dessa forma a aquisicdo das habilidades especificas da danca nao
foi imposta por uma determinada técnica, mas foi adquirida por um método em
que o dancarino pode determinar o seu processo de descoberta do conhecimento
corporal (FERREIRA; FERREIRA, 2004, p. 14).

Na danca-arte n&o existe classificagdo e os dancarinos criam suas performances
de acordo com suas possibilidades. Segundo Ferreira (2001) na danca artistica os
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principios da danca moderna séo enfatizados, sendo que o trabalho com elementos
Forma, Espaco, Ritmo e movimento séo considerados fundamentais.

Além disso de acordo com Mauerberg-Castro (2005), a dangca pode
proporcionar diferentes beneficios as pessoas com deficiéncia, dentre eles destaca:
o desenvolvimento dos aspectos motores (pois ajuda a reabilitar o gesto motor,
melhora a postura, coordenagcdo, movimento articular e ritmo); intelectuais (com o
desenvolvimento da memoria); e psicossociais (favorece a autoconfianca, melhora a
imagem corporal, aperfeicoa a comunicagao, a cooperacao e a inter-relagéo pessoal,
além de promover a qualidade de vida).

Para Barreto e Ferreira (2011, p. 9) “a danca é a linguagem universal do corpo,
inclusive do corpo deficiente. Através dela as pessoas podem expressar sentimentos,
e transpor barreiras”. Nesse sentido, a danca em cadeira de rodas € uma pratica
esportiva que tem se tornado um componente do processo de reabilitacdo, podendo
trazer varios beneficios para seus praticantes, tais como: Fisicos (postura, equilibrio
e ténus muscular) e psicoldgicos (a melhora da imagem corporal e da autoestima).

De acordo com Tavares (2003) as atividades corporais sejam elas artisticas
ou esportivas, despertam novas percepgdes e ampliam as possibilidades de
movimentacado, além de oportunizar novas alternativas de escolhas em diferentes
situacdes de vida, causando um dinamismo no processo de construcdo da imagem
corporal.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo percebemos como cada sujeito expressou sua trajetoria
na danca, o que eles pensavam em relacdo ao deficiente fisico dancar, a quebra
de paradigmas, e as diversas possibilidades da danca sobre rodas. Assim, ao se
descobrir como ser dancante 0s sujeitos perceberam-se como pessoas com potenciais
tanto fisico como social. Para os sujeitos a danca possibilitou movimentos para além
daqueles usados no cotidiano, ou seja, na danga o deslocamento na cadeira néo
€ apenas um deslocamento, mas um processo capaz de levar o ser dancante a
infinitas possibilidades: o ato de se comunicar, de se expressar, de representar, de
levantar barreiras ao romper defesas internas e externas. Nesse contexto a danca
pode proporcionar diferentes vivéncias, transcendendo os movimentos praticados,
podendo ganhar diferentes significados para quem danca.
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RESUMO: Os individuos com  déficit
neurofuncional apresentam dificuldades que
comprometem a estrutura corporal e funcional
do corpo, diminuindo a qualidade de vida e o
convivio social. As alteragdes decorrem na
estrutura funcional dos individuos com déficit
como alteragbes cognitivas,
sensoriais ou motoras resultando em
posturais. O objetivo foi identificar e analisar
as alteragbes posturais em individuos com
déficits neurofuncionais. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada por meio da ficha de
avaliacdo postural em 11 (F=4; M=7) adultos
participantes do PRONEURO. A avaliacao foi
realizada pelo simetrografo fixo, analisando a
vistaanterior, laterale posterior, paraaverificacéo
do alinhamento corporal, que possibilita a

neurologicos
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POSTURAIS

deteccdo das assimetrias e das alteragdes
posturais entre os segmentos corporais. A partir
das avaliagbes posturais foi observado que
100% dos avaliados possuem protrusao a frente
do ombro, 54,55% hiperlordose lombar,4,46%
hipercifose cervicale retroversdo da cintura
pélvica, 54,55% hiperextensdo de joelho do
lado esquerdo e 27,28% do lado direito,81,83%
apresentaram desnivel de pregas gluteas,
54,55% desnivel de linha poplitea, 54,56%
escoliose toracica, 27,28% pronacao de pé.
As doencas
0 sistema nervoso central e periférico, por

neurolégicas comprometem
desencadear fatores que agridem as fungdes
motoras e cognitivas induzindo a limitacoes
pela deficiéncia, e que as altera¢des posturais
podem afastar o individuo da vivéncia social
e/ou promover dificuldades nas tarefas das
atividades de vida diaria.
PALAVRAS-CHAVE:
neurologicas, equilibrio postural

Manifestacoes

ABSTRACT:
deficits present difficulties that compromise

Individuals with neurofunctional

the corporal and functional structure of the
body, reducing the quality of life and social
life. Changes occur in the functional structure
of individuals with neurological deficits such
as cognitive, sensory or motor changes
resulting in postural problems. To identify and

analyze postural changes in individuals with
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neurofunctional deficits. This is a descriptive study with a quantitative approach. The
research was performed through the postural evaluation formin 11 (F =4; M = 7) adult
participants of the PRONEURO. The evaluation was performed by the fixed symmetry,
analyzing the anterior, lateral and posterior view, to verify body alignment, which allows
the detection of asymmetries and postural changes between body segments. From the
postural evaluations it was observed that 100% of the patients had shoulder protrusion,
54.55% lumbar hyperlordosis, 4.46% cervical hyperkyphosis and retroversion of the
pelvic girdle, 54.55% left knee hyperextension and 27.28% on the right side, 81.83%
presented gluteal folds unevenness, 54.55% popliteal line difference, 54.56% thoracic
scoliosis, 27.28% foot pronation. Neurological diseases compromise the central and
peripheral nervous system by triggering factors that aggravate motor and cognitive
functions, inducing limitations due to inducing limitations due to deficiency, and this can
remove the individual from social coexistence and/or promote difficulties in the tasks of
daily living activities.

KEYWORDS: Manifestations Neurological, postural balance

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) (2012) as doencas
neurologicas afetam 1 bilhdo de pessoas no mundo todo, e segundo a pesquisa
(2007), intitulada "Doencas Neurologicas: Desafios de Saude Publica", o atendimento
neuroldgico deve fazer parte da assisténcia basica de saude, para que deficiéncias
nao detectadas sejam diagnosticadas e tratadas.

No processo de envelhecimento do ser humano ocorrem alteracdes nas fungoes
dos varios sistemas e, dentre eles, o sistema responsavel pelo controle postural
(visual, somatossensorial e vestibular), gerando instabilidade postural, diminuindo a
funcionalidade. Desta maneira, se advir uma falha ou déficit em algum sistema, havera
0 aumento da dependéncia de outros sistemas definido pelo sistema nervoso central
(SNC) para prevenir conflitos de informacgdes. Esta instabilidade pode incidir também
ou ser exacerbada pelas intera¢cdes medicamentosas, doencas musculoesqueléticas
e por lesdes/doencas neuroldgicas (LIMA et al., 2017).
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Figura 1: Condi¢ées Clinicas Prioritarias do Envelhecimento
Fonte: Morais, p.18, 2012

As origens das doencas neuroldgicas podem ser distintas, tal como: genética
ou hereditaria e congénita, que pode depender de um disturbio do desenvolvimento
embrionario ou fetal do SNC ou sistema nervoso periférico (SNP); e, adquirida,
sucedendo com maior ou menor influéncia do ambiente envolvente, no decorrer
dessemelhante dos periodos da vida, emanando da fase neonatal até a velhice
(PEREIRA, 2010).

O SNC pode ser agredido direta ou indiretamente por multiplas doencas, sejam
elas primarias intrinsecas do SNC, ou secundarias pelas doengas sistémicas com
agravo neurologico (PEREIRA, 2010). Além disso, o SNC é responsavel por receber
e processar informacdes, e, quando lesionado desencadeia fatores que agridem as
fungbes motoras e cognitivas induzindo a limitagcbes cominadas por sua deficiéncia
(GAVIM et al., 2013).

O individuo com déficit neurofuncional apresenta mdultiplos sinais e sintomas,
como os distarbios motores, sensitivos, perceptivos, cognitivos, dentre outros,
podendo ser combinados e que comprometem a estrutura corporal e sua capacidade
funcional, afastando o individuo da vivéncia social, diminuindo a qualidade de vida.
Assim, ao confrontarmos estes déficits com os individuos normais, sera possivel
identificar pontos distintos ou n&do no que concernem as facilidades e/ou dificuldades
nas tarefas das atividades de vida diaria (AVDs) (MARTINI, 2014).

As alteragbes cognitivas, sensoriais ou motoras frequentemente presentes nos
déficits neurologicos resultam em problemas de postura decorrido da diminui¢cdo da
percepcao espaco temporal, do equilibrio, da sensibilidade, das alteracbes motoras
que afetam a funcdo fisica, modificando a postura.

De acordo com Knoplich a postura é um equilibrio de forcas musculares que
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mantém o homem em pé, em posicdo adequada, envolvendo uma coordenacao
neuromuscular e adaptacoes, aplicado ao movimento corporal nos diversos eventos
(BIASOTTO E GOMES, 2008).

A postura € o estado de equilibrio muscular e esquelético que resguarda as
estruturas de suporte do corpo contra lesao ou deformidade progressiva independente
daatitude (ereta, deitada, agachada, encurvada), estando essas estruturas trabalhando
ou repousando. Enquanto, a ma postura € uma relacéo incorreta entre as diversas
partes do corpo, produzindo tensdo sobre as estruturas de suporte e um equilibrio
menos eficiente do corpo sobre sua base de sustentacdo (PINTO E LOPES, 2001).

A coluna vertebral é fundamental para manter o eixo corporal, sendo
constantemente submetida a distintas forcas que podem ser agravadas pelas
mudancas posturais, deslocando o centro de gravidade do corpo, afetando a estrutura
O0ssea esquelética (LEITE, 2015).

O controle postural tem sido descrito como a capacidade do individuo de
permanecer confortavelmente em pé, mantendo a postura corporal estavel e alinhada,
mesmo quando sofre perturbac¢des decorrentes do ambiente externo (MELO et al.,
2015).

Os desequilibrios posturais promovem as sindromes dolorosas, variando
conforme o tipo de vida que cada individuo vivencia e, também dependem da
percepcéao corporal (VERDERI, 2002).

Esta percepcéo esta baseada nas informagdes sensoriais, quando o individuo
fica na posicao ortostatica, sendo controlado pelo sistema neural por meio das
informacdes do sistema visual, vestibular e sinestésico (GOMES, 2015).

Para Cavalcante e Martini (2015) a coluna vertebral pode adquirir alteracdes que
levam a exacerbacdo de curvaturas denominadas de hiperlordose cervical e lombar
(aumento das lordoses), de hipercifose (aumento da curvatura da cifose toracica) e,
a escoliose (desvio lateral da coluna) para a esquerda ou para a direita e/ou para
ambos os lados, sendo considerada a mais grave, e qualificadas de acordo com a
magnitude, localizacao, direcéo e etiologia (NATOUR et al., 2004).

Segundo Verderi (2002), a méa postura ocorre quando um individuo se posiciona
forados padrées da linhade gravidade e permanece por um longo periodo, submetendo
a coluna em uma sobrecarga mecanica ocasionando as sindromes dolorosas, devido
alteracbes dos padrdes musculoesqueléticos, que podem desencadear os desvios
posturais.

Atualmente, o ser humano vive em constante transformacdo, e a maneira de
viver contribui para o surgimento de doencas, e uma delas é a alteracdo postural
(CAVALCANTE E MARTINI, 2015).

No individuo com manifestacdo de doenca neuroldgica, além de ocorrerem
estas transformacoes, os processos de envelhecimento acarretam comprometimento
no desempenho funcional, promovendo sujeicdo e stigma social associados a dor
com dificil controle clinico (ROCHA, 2015). Mas, para que as funcionalidades frente
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as AVDs nao sejam modificadas, o individuo precisa se exercitar para manter a saude
funcional global.

| SAUDE |

| FUNCIONALIDADE GLOBAL |

v
| ATIVIDADES DE VIDA DIARIA |

! ! |
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Atividades de Vida Diaria Atividades de Vida Diaria Atividades de Vida Diaria
BASICAS INSTRUMENTAIS AVANCADAS

Figura 2: Atividades de vida diaria
Fonte: Morais, p.13, 2012

Para tanto, o estudo tem como objetivo identificar e analisar as alteracdes
posturais em individuos com déficits neurofuncionais.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada por meio da ficha de avaliacdo postural, os dados foram coletados e
armazenados no software Microsoft Office Excel 2010.

Apesquisafoirealizadano PRONEURO (Nucleo Multiprofissional de Reabilitagéo
Neurofuncional) desenvolvido no Laboratério de Estudos em Neurociéncias e
Comportamento da Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

Apbs aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas, com o CAAE31075814.0.0000.5020, deu-se inicio as avaliagdes
posturais dos pacientes. A amostra foi composta por (N=11) individuos adultos com
déficit neurofuncional, atendidos no PRONEURO.

Para a avaliacdo postural foi utilizado o simetrografo fixo na parede do LENC,
este equipamento auxilia na deteccao das assimetrias e dos desvios posturais entre
0s segmentos corporais. Os pontos utilizados para a avaliagdo envolveram cabeca,
ombros, pelve, joelhos e pés, com visdo anterior, posterior e lateral, a avaliagcao foi
realizada nos dias de atendimento de cada paciente, o tempo estipulado para cada
avaliacao durou em torno de 30 minutos para cada paciente. Os pacientes estavam
com roupas apropriadas para a averiguagao da postura e sem cal¢ado, visto que todos

Avaliagao, Atividade Fisica e Saude Capitulo 32 317



possuem déficit neurofuncional e alguns fadigam com maior frequéncia, foi utilizada
uma cadeira como auxilio aos pacientes. No periodo da avaliagao foi explicado todo
procedimento, bem como a apresentacao do instrumento que foi utilizado, depois de
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido pelo pacientes e/ou cuidadores,
permitindo fotografar.

f:"_f‘\“ Univarsidade Fadaral do Amazonss oF .\.
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Figura 3: Ficha de Avaliacéo
Fonte: MARTINI, 2016
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Imagem 4: Avaliagéo
Fonte: MARTINI, 2016
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RESULTADOS

No decorrer do nosso estudo, averiguamos a exposicao de poucos artigos
que realizam discussdo sobre a relagcdo das doencas neurologicas (autoimune,
degenerativa, desmielinizante, dentre outras) e as alteracbes posturais. Por
conseguinte, comparamos 0s resultados obtidos com estudos que abordaram
métodos semelhantes, mas com a populacao de outras regides.

No que abarca o objetivo do estudo foi possivel observar que os resultados
obtidos pelos individuos com déficits originados das doengas neurologicas afetam a
postura, por abrandar o tonus e a forga muscular. Assim sendo, por meio da avaliacéo
postural houve a possibilidade de identificar o aumento das curvaturas fisiolégicas
da coluna (hiperescoliose, hipercifose e hiperlordose), mas as suas consequéncias
como: marcha inadequada, hipotonicidade, fadiga, sentar e levantar incorretamente,
deitar, reagcdes compensatorias pela diminuicao do equilibrio, visto que as limitacdes
posturais possuem impacto direto no equilibrio e a capacidade de deambular,
favorecendo a reducdo do bem-estar.

No que concerne a avaliacdo postural dos 11 pacientes (F=4; M=7) adultos com
déficit neurofuncional.

Na vista anterior foi identificado que 63,64% dos individuos possuem inclinagao
de cabeca, elevacao/depressao dos ombros e aumento da angulacéo do triangulo de
Thales, e apenas 18,19% foram identificados com joelho valgo, conforme evidencia
o Grafico 1 abaixo.
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Grafico 1 — Ocorréncias das alteragdes posturais em vista anterior

No que tange a vista lateral foi observado que 100% dos avaliados possuem
protruséo a frente do ombro, 54,55% hiperlordose lombar, 4,46% hipercifose cervical
e retroversao da cintura pélvica, 54,55% hiperextenséo de joelho do lado esquerdo e
27,28% do lado direito, 18,19% anteriorizagdo de cabeca, 9,09% hipercifose toracica,
evidenciados no Grafico 2.
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Grafico 2 - Ocorréncias das alteragbes posturais em vista lateral

No que envolve a vista posterior foi possivel identificar que 81,83% apresentaram
desnivel de pregas gluteas, 54,55% desnivel de linha poplitea, 54,56% escoliose
toracica, 27,28% pronacao de pé, conforme esta evidenciado no Grafico 3 abaixo.
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Grafico 3 - Ocorréncias das alteragbes posturais em vista posterior

DISCUSSAO

Gavim (2013) aclara que o sistema nervoso central é responsavel por receber
e processar informacdes, e que as lesdes neuroldgicas desencadeiam fatores que
acometem as funcdes motoras e cognitivas levando as limitagdes impostas por sua
deficiéncia.

Assim sendo, os desvios posturais transcorrem dos déficits neurofuncionais,
secundariamente, devido as disfun¢cées motoras e sensoriais que podem interferir
nas atividades da motricidade fina e global, podendo provocar interferéncia direta
nas reacoes do equilibrio, alterando a postura, interferindo na mobilidade para o
deslocamento, manipulacdo, marcha, capacidade aerdbia e continéncia urinaria
(MORAIS, 2012).

Consequentemente, estas disfuncbes, também podem promover a diminuicéo




da capacidade cognitiva (compreensao e resolucao de problemas), e a incapacidade
de se comunicar (MORAIS, 2012).

A boa postura concebe um equilibrio corporal dindmico dentre o suporte
ligamentar e o tbnus muscular, promovendo menor gasto de energia, com a auséncia
de fadiga muscular e sintomas dolorosos (NATOUR et al., 2004).

Para que ocorra a superagao destes sintomas, Gomes (2015) aclara que ha a
necessidade de se manter o equilibrio e a orientacéo corporal para que o individuo
possa realizar as suas AVDs para que ndo aumente os déficits funcionais.

Conseguintemente, estudos aclaram que a melhora da qualidade da saude
do individuo ocorre quando este realiza exercicios fisicos e recorre a alimentacao
balanceada, promovendo beneficios que poderdao auxiliar na diminuicdo da fadiga,
no aumento da forca muscular, da poténcia e resisténcia, além de proporcionar a
diminuicao do estado depressivo (ALVES et al., 2014).

O equilibrio estatico adequado decorre da musculatura ténica que cumpre a
manutencdo da postura e a estabilizacdo das cinturas pélvica e escapular para a
efetivacdo dos movimentos pelos musculos dindmicos (BIENFAIT, 1995).

A maioria das doencas neuroldgicas resulta em déficit do equilibrio, porque
alguns sistemas que auxiliam no controle postural podem estar alterados, como é
a ocorréncia no sistema motor e o sensorial (SILVA, 2011), que séo relevantes a
funcionalidade do individuo, podendo restringir a participacdo dos mesmos em
distintos ambientes (GAVIM et al., 2013).

Mas, para que o ambiente seja acessivel e inclusivo é necesséario que este
possibilite ao individuo oportunidades de participagdo com seguranca, para aumentar
a qualidade de vida. Perante este aumento, é essencial medidas de intervencéo pelo
profissional da saude com a reabilitacdo, medicamentos, alteracbes no “ambiente
fisico-social, mudancas no comportamento e estilo de vida, atributos psicossociais,
adaptacOes as atividades e a presenca de suporte extra...”, reduzindo as dificuldades
do individuo (MARTINI et al., p.46, 2016).

No que envolve os problemas motores conexos ao déficit do controle postural
nos individuos com lesdo do SNC, é o agravo da coordenacao motora que influencia
espontaneamente na formacgao de sequéncia das sinergias posturais (SILVA, 2011).

A assimilacdo dos déficits posturais especiais pode assistir na reabilitacéo,
acrescendo as oportunidades de sucesso, por meio das excitagdes sensoriais que
acrescam a sensibilidade dos motoneurdnios (CARVALHO E ALMEIDA, 2008).

Na atualidade é possivel identificar individuos com alteragcbes posturais
devido aos fatores estressores do dia-a-dia, tais inquietagdes funcionais provocam
exacerbacgdes nas curvaturas normais da coluna espinhal, possibilitando o surgimento
das tensdes mecanicas e traumas (DIAS E MEJIA, 2013).

Para que estas tensdes diminuam ou se esvanecam, € necessario que o individuo
execute exercicios de relaxamento que promovera um equilibrio fisico e mental, além
da melhora de suas habilidades para que possa enfrentar situacbes estressantes,
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evitando a reducédo da funcionalidade, podendo afetar as AVDs (NOVAIS, et al., 2016).
No que envolve as alteragbes posturais (protrusdo dos ombros, aumento da
cifose toracica, reducdo da lordose lombar e flexdo dos joelhos e do quadril), sédo
as inquietacbes que emanam da variacdo gradual na estrutura e na funcao de
tecidos conectivos, procedendo na reducdo da incapacidade de compensar a forca
gravitacional, alterando a disposi¢c&o do corpo para uma acomodacéao curvada. Desta
maneira, o centro de massa corporal é direcionado para frente, podendo impedir a
manutencdo do controle postural durante a realizagdo da marcha (VALDUGA, 2013).
Para que haja uma amenizacdo das alteracbes expostas acima, é possivel
envolver o individuo em programas que oriente, avalie regulamente e realize
intervengdes por meio de atividades fisicas, auxiliando na melhora dos desequilibrios
posturais, promovendo a aquisicao de bons habitos posturais nas atividades diarias
(CHICORSKI, et al., 2016), que possibilitara uma boa dinamica do movimento.

Asfraquezas motorasimplicam na capacidade de realizagcao das AVDs constituida
pelos déficits neuromusculares, gerando padrées normais de forca em funcao da perda
ou encurtamento do reajuste das unidades motoras ou das modificagdes fisioldgica
do musculo ocorrida pela reducao da atividade fisica ou por desuso (COSTA, 2015).

Assim sendo, varios estudos apontam a importancia do profissional de educacao
fisica proporcionar por meio de suas atividades fisicas, o estimulo da propriocep¢ao
para que o individuo possa aumentar sua consciéncia corporal, conseguintemente, a
consciéncia da postura, promovendo a reeducacéo da postura (CHICORSKI, et al.,
2016).

O estimulo proprioceptivo favorecera o reajuste das unidades motoras, dos
padrdes normais de forca, evitando o0 excesso de sobrecarga na coluna vertebral, ao
recorrer aos exercicios compensatérios de alongamento dos musculos paravertebrais
e exercicios de tracdo, amenizando as alteragdes musculoesqueléticas.

As alteragcdes musculoesqueléticas emanadas da imobilidade e do movimento
restrito sao fatores expressivos para a inquietagao do controle postural em individuos
com déficits neurologicos. Assim sendo, € possivel aclarar que os individuos com
hemiparesia, ao ficar em pé, deslocam o peso corporal na direcdo do membro sadio,
causando um desalinhamento postural. Esse desalinhamento permite que o centro
de massa seja modificado em relacdo a base de suporte, provocando a perda do
equilibrio (SILVA, 2011).

Esta modificacdo postural alude na funcionalidade e na qualidade de vida do
individuo, despontando para alteragdes nos padrdes de intensificacdo muscular,
promovendo a marcha hemiparética (SILVA, 2018).

No que refere a inquietacao do controle postural, metas de curta e longa duragao
devem ser planejadas para que o individuo se envolva em um plano de educagéo
integrada com diversos profissionais da area da saude (MENOTTI et al., 2018).

A educacéo das disfun¢des posturais deve ser realizada por meio de exercicios
fisicos associados a atividade fisica supervisionada para reduzir as incapacidades,
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deficiéncias, sintomas comportamentais e psicoldgicos (PINTO NETO et al., 2018).

Ainda, o profissional da saude deve assegurar a continuidade das atividades para
qgue o individuo possa evoluir de maneira saudavel, recuperando e/ou melhorando a
coordenacgéo, marcha, imagem corporal, bem como as suas fungdes cognitivas.

A manutencédo do equilibrio e da orientagao corporal, durante a postura ereta,
é fundamental para o cumprimento de AVDs e para a pratica de atividade fisica e
esportiva, devido a modificacao de posturas que sao adotadas pelo ser humano durante
estas atividades. Estas estéo relacionadas com o estado de saude do ser humano,
pelas caracteristicas antropométricas, pela condicéo fisica, idade e ambiente, que &
fundamental para se compreender melhor essa habilidade e diagnosticar qualquer
déficit (CARVALHO E ALMEIDA, 2008).

A reeducacao postural ndo pode levar apenas em consideracdo os aspectos
biomecanicos do problema, mas também considerar a nogao de neuromotricidade
e suas conexdes com 0s aspectos mentais e emocionais do individuo (PEREIRA,
2015).

Conseguintemente, um fator primordial do profissional da saude das intervencdes
na doenca neurolbgica e déficit no controle postural, € gerar a facilitacdo da funcao
do individuo permitindo a sua independéncia e autonomia para realizar as AVDs e se
envolver socialmente.

CONCLUSOES

Conclui-se que as doengas neuroldgicas comprometem o sistema nervoso central
e periférico, por desencadear fatores que agridem as funcbes motoras e cognitivas
induzindo a limitac6es pela deficiéncia, e que as alteragdes posturais podem afastar
o individuo da vivéncia social e/ou promover dificuldades nas tarefas das atividades
de vida diaria.
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RESUMO: O desempenho da velocidade e
da agilidade dos atletas trabalhadores, vem
a descrever o0 processo de treinamento,
observando a realidade na dificil missédo de
conseguir ter rendimento, depois de um dia
inteiro no trabalho. O objetivo geral foi analisar
0 desempenho da agilidade e da velocidade
durante todo o periodo de preparagao. Quanto
a sua caracterizacao trata-se de uma pesquisa
documental, observando as varidveis sobre
os testes realizados, avaliando os resultados
obtidos. Estes resultados sugeriram que,
houve poucas diferencas entre o inicio do
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periodo de treinamento e posteriormente os
testes finais. Todavia, ficou bem destacada a
sensibilidade dos atletas quanto a disposi¢ao
na participacao das atividades e aplicagcao dos
testes. Esses fatores serviram de motivacéo
para todo o grupo, haja vista que o processo
de treinamento é desgastante e a rotina diaria
de trabalho aliada ao periodo de preparacao &
dificil e requer muita dedicacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Vdéleide praia, Velocidade,
Agilidade, Atleta trabalhador.

PERFORMANCE OF OWRKS IN TRAINING
SPEED AND AGILITY FOR BEACH
VOLLEYFUNCTIONAL FITNESS IN OLDER
WOMEN

ABSTRACT: Performance speed and agility
of athletes workers, comes to describe the
training process, noting the reality in the difficult
task of achieving income, after a whole day at
work. CELAM to analyze the performance of
agility and speed during the entire period of
preparation. As their characterization is a desk
research, observing the variables on the tests,
evaluating the results obtained. These results
suggested that there were few differences
between the beginning of the training period and
subsequently the final tests. However, it became
prominent athletes ' sensitivity with regard to the
provision on participation of activities and tests.
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These factors have served as motivation for the entire group, given that the process of
training is exhausting and the daily routine of work coupled with preparation period is
difficult and requires a lot of dedication.

KEYWORDS: Beach volleyball, Speed, Agility, Athlete worker.

11 INTRODUCAO

Periodizacdo € o planejamento geral e detalhado do tempo disponivel para o
treinamento de acordo com os objetivos intermediarios perfeitamente estabelecidos,
respeitando-se os principios cientificos do exercicio desportivo (DANTAS, 2003).

O modelo tradicional de periodizagéo do treinamento proposto pelo Doutor Leev
Pavlovtchi Matveev, que se popularizou por todo o mundo e virou referéncia entre
os treinadores da época, caracteriza-se pela variagdo das cargas de treinamento e
dividido em trés etapas: periodo de preparacao, periodo de competicao e periodo de
transicao.

O periodo de preparacéo é o que levara o atleta ao nivel competitivo previamente
estabelecido, e envolve duas etapas: a basica, durante a qual se enfatiza a preparacao
fisica e o componente geral do treinamento, além de haver predominéncia do
volume sobre a intensidade; e a etapa especifica, que se caracteriza pela énfase
no treinamento técnico-tatico e pela predominancia da intensidade sobre o volume
(DANTAS, 2003).

No periodo competitivo estdo o aperfeicoamento de todos os fatores do
treinamento que auxilia o atleta no aumento de suas capacidades de competir com
sucesso as principais competicdes (BOMPA, 2002). E neste periodo que o atleta
atinge sua melhor condicéo.

O periodo de transicdo é o periodo de descanso do atleta. E normal que os
atletas de alto nivel, tenham ao final deste periodo “fadiga fisiol6gica e psicoldgica”
(BOMPA, 2002).

Ao longo dos anos, com todas as mudangas no esporte mundial, o modelo
de periodizacdo de Matveev, comeca a sofrer criticas. A principal delas apontava
que este modelo foi criado pensando nas Olimpiadas. Porém, com a evolugéao do
esporte profissional, tornou-se necessario a obtencao de resultados em uma mesma
temporada.

A partir dessa necessidade surgem novos modelos de periodizacao, que podem
ser divididos em duas correntes. Em uma das correntes, os autores se baseiam no
modelo de periodizacdo de Matveev e uma segunda corrente, formada por autores
altamente criticos e que desconsideram totalmente o modelo classico.
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1.1 Velocidade

Segundo Schmid e Alejo (2002), a velocidade é mais complexa do que
simplesmente correr o mais rapido possivel; inclui, também, forca muscular para
correr, tiros curtos, movimentos rapidos em todas as dire¢des, habilidade de reagir e
tempo de reacao, e capacidade de parar rapidamente.

Dessa forma, Weineck (2000) observa que existe uma complexa classificacao
das formas com que a velocidade se apresenta no futebol como um todo:

+ Velocidade de percepgao - por meio dos sentidos (visdo, olfato, audi¢cao)
perceber rapidamente as informacdes importantes para o jogo;

+ Velocidade de decisdo — decidir, no menor tempo possivel, por uma agéo
efetiva entre varias possibilidades;

*  Velocidade de movimento sem bola — realizar movimentos ciclicos e acicli-
cos em alta velocidade, entre outros fatores;

+ Velocidade de agao com a bola — realizar agées com a bola em alta veloci-
dade.

1.2 Treinamento da Velocidade

Segundo Bompa (2002), grande parte da capacidade de velocidade é
determinada geneticamente. Quanto maior for a proporcéao de fibras de contracéao
rapida em relacéo as fibras de contragao lenta, maior sera a capacidade de contracao
rapida e explosiva do organismo. Entretanto, apesar da relagdo da velocidade com a
genética, ela ndo é um fator limitante, pois os atletas podem melhorar sua capacidade
com o treinamento. A velocidade deve ser treinada tanto no periodo preparatorio,
como no competitivo.

Godik e Popov (1999) consideram que o método repetitivo € o melhor para
desenvolvimento e aperfeicoamento da velocidade. Weineck (2000) acrescenta
ainda, que a dosagem correta dos componentes da sobrecarga tem importancia
fundamental na utilizacdo do método de repeticao.

Segundo Bompa (2002), o treinamento de velocidade na p6s-puberdade deve
se tornar especifico, relacionando-se com as exigéncias da modalidade praticada.
Bompa (2002) preconiza para o periodo da pos-puberdade, em média, duas sessdes
semanais de treino de velocidade, com distancias curtas de dez a trinta metros.

A recuperacgao entre as séries € tao importante quanto o exercicio propriamente
dito. Essa recuperacédo deve ser estabelecida em funcédo do débito de oxigénio,
girando em torno de dois a trés minutos (GODIK; POPQV, 1999).

Godik e Popov (1999) afirmam ainda, que o numero de repeticbes varia em
funcéo do condicionamento, quando o preparador fisico detectar queda no rendimento,
devera interromper o exercicio. O controle pode ser feito por meio da medicdo dos
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tempos de corrida.

1.3 Agilidade

Para Barbanti (2003), é a "capacidade de executar movimentos rapidos e ligeiros
com mudancas de direcéo". Para Schmid e Alejo (2002), agilidade é a habilidade para
mudar 0s movimentos o0 mais rapido possivel frente a situacdes imprevisiveis, tomando
rapidas decisdes e executando acdes de modo eficiente. Segundo Oliveira (2000),
muitas definicdes colocam a agilidade como inserida na velocidade, diferenciando-se
apenas quanto as mudancas de direcao.

1.4 Treinamento da Agilidade

"A agilidade desenvolve-se por meio de exercicios que exigem uma inverséo
rapida dos movimentos com participacado de todo o corpo" (KUNZE, 1987, p. 140).
O treinamento da agilidade, durante a pré-temporada, deveria ser realizado de duas
a trés vezes por semana e, durante a temporada, uma ou duas vezes por semana
(SCHMID; ALEJO, 2002).

Segundo estudo realizado por Cunha (2003), 57% das equipes de futebol da
categoria juvenil realizam um trabalho especifico de agilidade. Isso pode ser explicado,
pois muitos preparadores fisicos ndo distinguem o trabalho da velocidade com o da
agilidade, treinando as duas capacidades conjuntamente. A definicao fornecida por
Barbanti (1996) para a velocidade aciclica confirma essa afirmacéo, para o autor
velocidade aciclica também é conhecida como agilidade.

2| METODOLOGIA

Estudo documental, modelo descritivo correlacional.

O método de pesquisa deste objeto estudado compreende o método documental,
onde visa maior familiaridade com o problema, envolve testes, levantamentos
bibliograficos, entrevistas sobre essa abordagem, analises de exemplos que
estimulem a compreenséo e comparacao. Quanto a sua caracterizacdo documental,
observam-se as variaveis sobre os testes realizados, definindo as formas de controle
e de observacgéo dos efeitos que essas variaveis séo capazes de produzir (GIL, 1991).

Populacao e Amostra

A populacéao de estudo consiste na equipe de voleibol de praia, trabalhadores
da Fabrica Coelho, em Sobral, localizada na Avenida Coronel Diogo Gomes, 156, Alto
da Brasilia, com a devida autorizacao desta entidade para a realizagao da pesquisa.

A amostra avaliada consiste de trabalhadores do sexo masculino, com idades
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variadas de 25 a 35 anos, que trabalham na empresa citada, nos dois turnos manha
e tarde, em diferentes setores e cargos ordenados apenas pela jornada de trabalho
e independente do tempo de servi¢o prestado como funcionario. Fazem parte deste
grupo, os trabalhadores distribuidos nos diferentes niveis de fung¢des e cargos,
diferentes idades, todos do sexo masculino e que tem uma rotina de trabalho diario
de 8hs diurna.

Os trabalhadores colocaram-se a disposicao de maneira voluntaria e de acordo
com as suas disponibilidades. Excluidos da pesquisa serdo os trabalhadores que
nao tiverem disponibilidade dos horarios e dias para treinamento. Aqueles que nao
praticam vélei de praia ou que ndo reunam qualidades técnicas desta modalidade.
Aos que apresentarem algum problema de saude que os impeca de participarem
das atividades. Também os que néo realizarem as avaliacGes e teste inicialmente no
comeco da pesquisa. Aqueles que nao manifestarem o desejo de participarem deste
grupo, nem tao pouco dispor do desejo nesta pratica.

31 ANALISE E OBTENCAO DOS DADOS
Agilidade

Para a avaliacao da agilidade foi utilizado o teste T-drill ou Teste do T. Foi feita
uma marcacédo no chdo nos pontos A, B, C, e D com giz branco, de forma visivel
as participantes. Apds o sinal para o inicio do teste, o crondmetro (com precisao
de décimos de segundo) foi acionado, e a participante saiu do ponto A, correndo
de frente até chegar ao ponto B, tocando a marca com a mao direita, passando a
deslocar-se lateralmente até o ponto C, tocando esta marca com sua mao esquerda.
Deslocando-se para o ponto D, lateralmente, tocando a respectiva marca e voltando
ao ponto B ainda lateralmente, tocando novamente a marca, e retornando ao ponto
A, correndo de costas. Foram realizadas duas tentativas, com um tempo minimo de
descanso entre cada tentativa de 3 minutos. O menor tempo em que foi realizada a
prova foi utilizado para a classificacédo do resultado. Ndo era permitido a atleta cruzar
as pernas durante o deslocamento lateral.

Velocidade

A velocidade de deslocamento foi medida pelo teste de corrida de 50 metros.
Duas marcas foram feitas no chdo com o giz branco a uma distancia de 50 metros
uma da outra. O trabalhador posicionou-se a 5 metros atras da linha de partida, e ao
sinal saiu correndo. No momento que a participante passou pela linha de partida o
cronémetro foi acionado, marcando-se o tempo que a mesma levou para percorrer
os 50 metros. Foi permitida a cada voluntaria a realizacdo de duas tentativas néao
consecutivas, e foi considerado o melhor resultado para classificacéo.
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Para a realizacao da pesquisa foi aceito o convite feito pela Fabrica Coelho para
participacado no treinamento da equipe de voleibol de praia, que disputara os jogos
dos trabalhadores. Este acordo prever a autorizagdo para realizacédo da pesquisa,
utilizando a quadra de voleibol de praia durante todo o periodo da pesquisa, e também
a divulgacgao dos resultados obtidos neste estudo.

Durante a pesquisa todas as informacdes obtidas seréo de responsabilidade do
pesquisador, que as mantera sob sigilo. Contudo, havendo autorizacéo previamente
consentida, sera permitida a sua divulgacdo, sem que haja identificacdo dos
trabalhadores pesquisados. Estas publicacdes poderdo ser realizadas em artigo,
revistas e outros afins.

A todos os trabalhadores que participaram da pesquisa fora encaminhado um
termo de consentimento livre e esclarecido que conterdo explicagdes de todas as
acoes realizadas, ficha individual, protocolos de testes, questionarios de Anamnese
e Par-Q, copia de periodizacao de treinamento, enfim, todo o material utilizado para
elaboracao deste estudo. Apés concordar com os termos e formalizando o interesse
na participagcdo da pesquisa, os trabalhadores assinaram o termo, responderam 0s
questionamentos individuais, em seguida comecou 0s procedimentos iniciais do
estudo com a realizacéo dos testes fisicos. O projeto atendeu, a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados obtidos pelos atletas trabalhadores
nos testes de velocidade (tempo em segundos).

Atleta 1° teste 2° teste
1 7,40 7,40
2 7,60 7,50
3 6,90 6,90
4 8,20 7,90

Tabela 1 - Resultados dos trabalhadores nos testes de velocidade.

Um dos fatores mais relevantes a observar do Quadro 1 séo os resultados
elevados nos tempos apo6s os primeiros testes de velocidade. O tempo médio gasto
para percorrer 0os 50 (cinquenta) metros do teste foi de 7,50 segundos, sendo 0 menor
tempo de 6,90 segundos e o maior tempo 8,20 segundos. Segundo Matsudo (1987),
"a corrida de 50 metros € um dos métodos mais utilizados para medir de maneira
indireta a poténcia anaerdbia alatica, pois os 50 metros sdo percorridos em torno de
10 segundos, pico maximo do metabolismo ATP-CP"

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados obtidos pelos atletas trabalhadores

nos testes de agilidade (tempo em segundos).
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Atleta 1° teste 2° teste

1 9,10 9,10
2 9,50 9,40
3 8,60 8,50
4 10,10 10,0

Tabela 2 - Resultados dos trabalhadores no teste de agilidade.

No caso do teste de agilidade ndo foram encontradas diferengas significativas
entre os valores médios dos testes realizados no periodo inicial e nos testes
finais. Conforme estes resultados pode-se verificar que apenas algumas variaveis
apresentaram diferencas estatisticas e, que todas as adaptacbes devem ser
consideradas como positivas em relacdo as expectativas de treinamento.

51 DISCUSSAO

As atividades de alta intensidade podem influenciar positivamente no
desempenho dos atletas e seréo classificadas como trabalho que requer, esforco
maximo aplicado na velocidade e agilidade. Porém, ndo conhecemos nenhum estudo
especifico em que a velocidade e agilidade de atletas de vélei de praia tenham sido
avaliadas.

Na maioria dos estudos Junior e Nelson (2010), as distancias utilizadas para a
aplicacao dos testes sdo as mesmas utilizadas nas demais modalidades, no entanto,
€ fundamental observamos que no vdlei de praia a dimensdo da quadra tem uma
metragem de 8 por 8m e o0 piso da quadra € areia da praia. Analisando este espaco
que o atleta percorre, sugere-se que a distancia a ser aplicada nos trabalhos de
velocidade e agilidade seja menor, para poder estabelecer uma melhor visdo nos
resultados e no desempenho dos atletas.

A analise dos resultados do presente estudo permite verificar uma pequena
diferenca de valores nos resultados dos testes de velocidade e de agilidade (ver
Quadro 1 e 2). Os resultados ndo evidenciam muitas variacbes destas qualidades
fisicas, apesar de todos os atletas demonstrarem um bom nivel no condicionamento
e por ja estarem inseridos numa rotina de trabalhos de desgaste elevado.

Comparando o resultado a outros estudos (NETO O; BARBIERI F; BARBIERI
R; GOBBI L; 2009), observa-se que, para aqueles atletas que praticam este esporte
regularmente, com o treinamento, o desempenho dos atletas é facilmente observado.
Aquele atleta que ndao mantém esta rotina de treinamento verificou-se 0 desempenho
inferior, o que pode indicar o beneficio aos componentes avaliados em relacéo a
outras modalidades e também qualidades.

Outro fator importante que pode influenciar o desempenho dos atletas é a
heranca genética, que esta diretamente relacionada as qualidades essenciais para
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a pratica desportiva. Elas mostram-se como referéncias para o desenvolvimento das
atividades, ja que as situagdes requerem uma boa aptidao, bom condicionamento das
qualidades fisicas aliadas as técnicas e taticas.

Para Nelson Juanior (2010), fatores sécios ambientais, mostram a relevancia que
alguns chegam a influenciar na formagao do atleta. Desta forma, tantos os fatores
hereditarios quanto os sécios ambientais fundamentam os eixos norteadores do
desenvolvimento da crianga no esporte e na pratica de atividade fisica, uma vez que,
considerando-se a influéncia familiar como micro sistema de desenvolvimento, pode
indicar um ambiente mais propicio para a pratica esportiva.

Assim, concordo que essa proposta acrescentando com esse estudo que nao s6
na formagao, mais posteriormente, na sua fase adulta, os desempenhos do atleta no
dia a dia das suas atividades est&o diretamente relacionados com o cotidiano de cada
um, sobretudo na acao de estabelecer na sua rotina um padrdo de vida saudavel.

Ainda sobre os fatores, para Almeida e Rogatto (2007), muitos de diferentes
naturezas podem influenciar o desempenho fisico. Cada qualidade fisica ou habilidade
motora € influenciada por um ou mais destes fatores, em maior ou menor grau, o que
pode explicar os resultados nao satisfatorios obtidos com o treinamento. Estes autores
referenciam Fox, Bowers e Foss (1991) que, citam como fatores que influenciam os
efeitos do treinamento a intensidade das sessdes, a frequéncia semanal e a duracéao
dos programas.

Essarelacao é extremamente importante para a analise deste estudo, pois todas
as discussOes apresentadas, estabelecem conteudos e descricbes que influenciam
diretamente no rendimento e no desempenho, da avaliagcao e do treinamento destas
qualidades.

Portanto, todas as questdes levantadas foram observadas no periodo de
elaboracao deste estudo, algumas foram interpretadas como parte essencial, outras
analisadas, ja que afinal todas fazem parte e se relacionam, mostrando sempre os
aspectos a serem destacados no treinamento de velocidade e agilidade.

6 1| CONCLUSAO

Concluiu-se que durante o periodo de treinamento melhorou os niveis de
velocidade e agilidade dos trabalhadores atletas de vdlei de praia. Contudo, esse
tipo de treinamento ndo tera grande alteracdo, se ndo houver uma sequéncia e uma
continuidade nas atividades, ja que se perde bastante tempo, na questao dos dias de
trabalho e nos dias viajados para trabalho. Essa foi uma dificuldade relevante, mais
que foi superada, diante da necessidade de se estabelecer um desempenho adequado
para que os atletas pudessem participar das competicoes e estes obtivessem o0s
resultados favoraveis.
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CAPITULO 34

ANALISEA DE FORCA E FLEXIBILIDADE NAS RELACOES
MECANICAS ENTRE A CADEIA POSTERO-INFERIOR

Renata Magnus dos Santos
Eslaine Neto da Silveira
Natacha dos Santos Meira
Kristian Madeira

Willians Cassiano Longen

RESUMO: Para que haja um equilibrio corporal
apropriado,
harménica, a postura estavel ou durante o

assim como a manutengcao
movimento, é indispensavel uma integracéo
completa entre os sistemas sensorial e motor.
O encurtamento da cadeia muscular inferior
pode gerar disfungdes na coluna lombar e nos
membros inferiores, assim como, Nno pescocgo
e membros superiores provocando desajustes
posturais. Este estudo tem como objetivo
avaliar a relagdo entre a fraqueza da cadeia
muscular antero superior alta e o encurtamento
da cadeia postero inferior. Conta com uma
amostra de 111 estudantes universitarias
na faixa etaria de 18 a 30 anos, do Curso de
Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense-UNESC. Trata-se de uma pesquisa
observacional, transversal e quantitativa. Foram
aplicados um questionario de habitos de vida
e Nordico de sintomas musculoesqueléticos,
testes de forca muscular (RM), flexibilidade e
a Escala Visual Analbégica (EVA). Através das
analises pode-se observar que nao houve
relacao entre fraqueza de flexores de pescoco
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E AANTERO-SUPERIOR

e encurtamento de cadeia posterior de membro
inferior. O estudo encontrou pouca diminui¢do
da flexibilidade, porém expressiva fraqueza
da regidao alta do corpo, principalmente da
regido dorsal. Estes associados a fraquezas da
regido flexora do pesco¢o sdo determinantes
da Sindrome Cruzada Superior, entre outras
alteracdes posturais.

PALAVRAS-CHAVE: Postura. Encurtamento.
Flexibilidade.

ANALYSIS OF STRENGTH AND
FEXIBILITY IN MECHANICAL
RELATIONS BETWEEN THE

POSTERIOR AND LOWER CHAIN AND
THE PREVIOUS AND UPPER

ABSTRACT: In order to have an appropriate
body balance, as well as harmonic maintenance,
stable posture or during movement, a complete
integration between the sensory and motor
systems is indispensable. Shortening of the
lower muscle chain may cause dysfunctions in
the lumbar spine and lower limbs, as well as
in the neck and upper limbs causing postural
misfits. The objective of this study is to evaluate
the relationship between the weakness of the
upper high superior muscular chain and the
shortening of the lower posterolateral chain. It
has a sample of 111 university students in the
age of 18 to 30 years old, from the physical
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Therapy course at the University of the Extreme South of Santa Catarina-UNESC.
It is an observational, transversal and quantitative survey. A questionnaire of life and
Nordic habits of musculoskeletal symptoms, muscle strength tests (RM), flexibility and
the Analog Visual Scale (EVS) were applied. Through the analyses it can be observed
that there was no relationship between weakness of neck flexors and shortening of
posterior chain of lower limb. The study found little decrease in the flexibility, however
expressive weakness of the upper body region, mainly of the dorsal region. These
associated to the weaknesses of the neck flexor region are determinants of Upper
Crusade Syndrome, among other postural changes.

KEYWORDS: Posture. Shortening. Flexibility.

INTRODUGCAO

O Sistema Nervoso Central (SNC) engloba as informacdes do sistema vestibular,
visual e somatossensorial objetivando harmonizar os movimentos da cabeca e do
corpo associados a gravidade, a superficie e ao meio ambiente para proporcionar
a sustentacédo da postura ereta, auxilio na nocdo espacial e desenvolvimento do
desempenho motor e locomocédo (TOMAZ et al., 2014). Os reflexos e 0 SNC sao
responsaveis pela organizacdo do sistema de controle postural (MASSION, 1998),
que € composto pelo equilibrio e pela postura corporal, que sdo dois mecanismos
distintos (ROGGIA et al., 2016).

Considera-se postura funcional quando ha um equilibrio musculoesquelético
que protege as estruturas do corpo, evitando lesdes e deformidades em diferentes
posicdes. A postura inadequada gera varios fatores como quadro de dor e alteracbes
funcionais, a anteriorizacdo da cabeca pode ser um exemplo de alteragdo postural
mais frequente, associada a queixas dolorosas (LAU et al., 2010). A postura estatica
ou em movimento precisa estar em equilibrio para uma integracdo completa entre
os sistemas motores e sensoriais (ODA et al., 2015). Os desequilibrios posturais
mediante a padrbes cinéticos repetidos podem gerar reducédo de flexibilidade e
encurtamentos musculares, prejudicando a funcdo de sustentacdo e mobilidade de
todo o corpo (SANTOS et al., 2009).

A flexibilidade € importante para a funcdo neuromuscular que realiza a
preservacao da amplitude de movimento das articulagdes. Os vicios posturais podem
ser a causa dessa restricao da amplitude e extensibilidade dos musculos (LIMA et al.,
2006; ALMEIDA et al., 2007; GRECCO et al., 2007), onde pode-se afirmar que um
musculo encurtado pode levar compensagdes em musculos distantes ou proximos, ja
que existe uma cadeia muscular, onde varios grupos musculares se interligam entre
si (SILVA, 2002).Essas alteracdes posturais tém mais predisposicdo em mulheres
devido a varios fatores, desde fungcbes hormonais até jornada de trabalho excessiva
(SANTOS et al, 2017).

O encurtamento da cadeia muscular inferior além de provocar problemas
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lombares e em membros inferiores, também gera desconforto no pescogco e em
membros superiores, causando entdo um desajuste postural decorrente das
compensacoes, onde o corpo tenta se adaptar a posturas erréneas, ocorrendo entao
0 encurtamento e o enfraquecimento dos grupos musculares (ZAPATER et al., 2004).
O desequilibrio entre os musculos flexores e extensores da regido de ombros causam
o padréo postural comum da Sindrome Cruzada Superior na qual ha anteriorizacéao
da cabeca, retificacéo a lordose cervical, aumento da cifose dorsal, ombros protraidos
e escapulas abduzidas (LEE et al., 2011; LIEBENSON, 2007).

Este estudo foi proposto para avaliar a existéncia de relacdo entre a fraqueza
da cadeia muscular antero-superior alta e encurtamento da cadeia postero inferior.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado no Laboratério de Biomecanica-LABIOMEC, na Clinica
de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense-UNESC, sendo uma
pesquisa observacional, transversal e quantitativa, sendo os dados coletados no
periodo de marco e abril de 2018. Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense sob o
parecer n. 2.399.841.

Amostra

Participaram da pesquisa 111 estudantes universitarias do Curso de Fisioterapia
da UNESC, com idade entre 18 e 30 anos. Para a determinagéo do tamanho amostral
foi realizado o calculo amostral (BARBETTA, 2007) considerando um erro amostral
de 5% e um nivel de confianca de 95%. Foram excluidas da pesquisa académicas
gestantes, com alteracbes graves da coluna vertebral a exemplo de escoliose
idiopatica, sequelas de fraturas e artrodese, estudantes em fase de quadro doloroso
intenso correspondendo a fase aguda, algum tipo de disfungdo neuromotora que
interferisse em postura e movimento, sequela de fratura recente e em fase pos-
cirurgica.

Procedimentos

As voluntarias responderam um breve questionario envolvendo duas dimensdes
principais, sobre habitos posturais e sobre a pratica de atividade fisica e trabalho,
o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares e a Escala Visual Analdgica
(EVA) com intuito de avaliar a presenca de dor e a localizagdo da sintomatologia
dolorosa musculoesquelética. O procedimento de avaliacdo postural foi realizado
individualmente e com complemento de registros fotograficos dos planos frontal e
sagital bilateral. A avaliacdo postural foi realizada com as participantes descalcas,
vestindo suas proprias roupas. As voluntarias foram posicionadas sobre um tapete
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de borracha marrom de 40x40 cm com uma marcag¢ao no centro, em frente a uma
superficie plana, de uma unica cor e sem interferéncias visuais, sendo orientadas a
permanecer em pé numa posi¢cado confortavel, assim foram realizados os registros
fotograficos, com uma camera fotografica digital Sony modelo Cyber-Shot de 16,2
megapixels a uma distancia padrdo de 2 metros para todas as avaliadas. Foram
avaliadas as forcas dos grupos musculares peitorais, trapézio superior e flexores do
pescoco através do teste de 1 Repeticao Maxima (1 RM), de forma a determinar a forca
maxima empregada em cada movimento especifico. Foi realizada a dinamometria
escapular com dinamémetro da marca CROWN, com capacidade de 0 a 50 kgf.
Esta medida dinamométrica foi parametrada na interpretacéo dos resultados com os
valores esperados para o sexo feminino. Utilizou—se o banco de Wells para avaliar o
comprimento da cadeia pdstero inferior nas voluntarias, considerando os valores da
normalidade. Teste especifico de encurtamento muscular dos isquiotibiais, teste de
encurtamento dos gastrocnémios e dos séleos.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados e analisados utilizando-se o software IBM Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 21.0. Os resultados de variaveis
guantitativas foram expressos por meio de média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartil e os de variaveis qualitativas por frequéncia e porcentagem. As
analises inferenciais foram realizadas utilizando-se confianca de 95%. A distribuicao
das variaveis quantitativas quanto a normalidade foi investigada por meio da aplicacao
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A verificagdo da existéncia de associagdo entre as
variaveis qualitativas foi realizada por meio da aplicacdo do teste qui-quadrado de
Pearson.

RESULTADOS

A idade média foi de 21,67 + 2,59 anos. A média de massa corporal foi 61,88 +
11,50 kg, de estatura foi 1,64 + 0,06 cm (média realizada com n de 109) e indice de
Massa Corporal (IMC) de 23,10 + 3,85 kg/cm? (média realizada com n de 108).

Quanto a pratica de atividade fisica, observou-se que 52,3% das voluntarias
realizam, envolvendo atividades de treinamento funcional com 36,2%, musculacao
32,8, caminhada 13,8%, Pilates 13,8%, corrida 8,6%, outras atividades 24,1%, sendo
gue em alguns casos ha pratica de mais de uma modalidade. Encontrou-se 60, 3%
realizando as atividades de 2 a 3 vezes por semana e 41,4% praticando ha mais de
um ano.

A Tabela 1 mostra os habitos posturais cotidianos adotados pelas voluntarias.
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n(%)

Variaveis =111
Desenvolve atividade sentado
De 1th a2h 8 (16,2)
Acima de 2h até 3h (16 2)
Acima de 3h até 4h 2(19,8)
Acima de 4h até 5h (17 1)
Acima de 5h até 6h 7 (6,3)
Acima de 6h até 7h 11 (9,9)
Acima de 7h 16 (14,4)
Qual atividade*
Estudos 96 (86,5)
Trabalho 36 (32,4)
Computador 16 (14,4)
Lazer 13 (11,7)
Transporte 6 (5,4)
Alimentacao 2(1,8)
Posicoes intermediarias
Sim 79 (71,2)
Néo 32 (28,8
Tempo de posicao intermediaria
1-2 horas 44 (55,7)
2-3 horas 19 (24,1)
3-4 horas 4 (5,1)
4-5 horas 4 (5,1)
5-6 horas 3(3,8)
6-7 horas 3 (3,8)
Acima de 7 horas 2 (2,5)
Posicao que adota ao dormir
De lado 70 (63,1)
De barriga para baixo 35 (31,5)
De barriga para cima 6 (5,4)
Tipo de travesseiro que utiliza
Travesseiro baixo 56 (50,5)
Travesseiro alto 31 (27,9)
Mais de um Travesseiro 11 (9,9)
Travesseiro médio 1(9,9)
Nao utiliza Travesseiro 2(1,8)

Tabela 1. Distribuicédo dos Dados Envolvendo as Posi¢cdes Corporais

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Legenda: *Um individuo pode ter mais de uma ocupagéo na posicao sentada.

Quanto ao uso de bolsas 98,2% relatam fazer uso do dispositivo diariamente,
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utilizando principalmente a bolsa universitaria, que conta com 2 algas manuais e tira
colo. Em 66,1% dos casos é carregada tanto a tira colo quanto num Unico ombro. A
mochila convencional & usada ocasionalmente com duas al¢cas em 25,7% dos casos.
Quando questionadas sobre o uso de aparelhos de informatica semanalmente,
91,9% alegam fazer uso, sendo que o equipamento mais utilizado, com 75,5% é o
computador portatil (notebook). Das académicas avaliadas 99,1% utilizam o aparelho
celular (smartphone) diariamente, sendo que as principais atividades desenvolvidas,
em 97,3% das situagdes, incluem a escrita e leitura de mensagens, e-mails e acesso
a redes sociais. Na tabela 2 pode-se observar a média obtida nos testes de forga.

n(%), Média + Desvio Padréao

Variaveis n =111
Dinanometria escapular 11,75 + 4,43
RM peitoral esquerdo 3,03 + 1,06
RM peitoral direito 2,98 +£1,02
RM flexor de pescoco 3,82 +1,16
RM trapézio superior 15,00 (9,00-22,00)*

Tabela 2. Distribuicdo dos Valores Envolvendo as Avaliagdes de Forca

*Mediana e amplitude interquartil.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Através da média o estudo mostra que no teste de peitoral esquerdo 31,5%
apresentaram fraqueza, peitoral direito 28,8%, flexores de pescoc¢o 39,6%, trapézio
superior 55,8%. Segundo os parametros da dinamometria escapular que é considerado
fraqueza muscular abaixo de 25kg para sexo feminino, pode-se observar que 98,2%
das voluntarias apresentaram fraqueza.

Quanto aos testes de encurtamento muscular de cadeia posterior de
membros inferiores, o banco de Wells diante de sua classificacdo mostrou que
7,2% foi considerado como fraco, 1,8% regular, 12,6% médio, 15,3% bom, 63,1%
excelente, apontando que 21,6% das académicas possuem encurtamento. No teste
de encurtamento especifico de isquiotibiais, gastrocnémios e sbleo, encontrou-se
encurtamento em isquiostibiais esquerdo em 27,0% das académicas, isquiotibial
direito em 28,8%, gastrocnémicos e séleo esquerdo 0,9%, gastrocnémicos e sbleo
direito 0,9%.

Com a avaliacdo postural realizada através dos registros fotograficos, associada
aos testes de forga foi possivel verificar se as voluntarias apresentavam SCS. Para
sua classificacao foram utilizados os seguintes critérios: ter apresentado fraqueza em
pelo menos 3 dos 5 testes de forca muscular e apresentar ombros protusos e cabeca
anteriorizada. Sendo assim observou-se que 24,3% das voluntarias apresentaram a
sindrome.

No estudo, foi possivel identificar a existéncia de dor em diversos segmentos
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do corpo, considerando os ultimos 12 meses, os ultimos 7 dias e os ultimos 12
meses com afastamento das atividades cotidianas. Pode-se observar que o principal
acometimento foi na regido cervical, lombar e ombros. Por outro lado, as regides
dolorosas que impediram a realiza¢do de atividades cotidianas nos ultimos 12 meses
foram lombar, joelhos e cervical (Figura 1).

Ultimes 12 meses Ultirmos 7 dias

Ultimos 12 meses com atastamento

OE=2,7% —gd

PE= 1,8%

Figura 1. Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares
Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Legenda: P= Pescoco, OD= Ombro Esquerdo, OE= Ombro Esquerdo, D= Dorsal, L= Lombar, CD= Cotovelo
Direito, CE= Cotovelo Esquerdo, AD= Antebraco Direito, AE= Antebraco Esquerdo, PD= Punho/Mao/Dedos
Direito, PE= Punho/Mao/Dedos Esquerdo, Q= Quadril e Coxas, J= Joelhos, TP= Tornozelos e Pés.

De acordo com o estudo encontrou-se um elevado numero de voluntarias com
dor cervical e lombar, o que ndo é o principal objeto de estudo, mas se mostra um
tanto previsivel devido aos muitos casos descritos na literatura para este tipo de
dor em diversos publicos. A sintomatologia dolorosa de cada regido do corpo foi
reportada através da EVA graduando a intensidade da dor como leve, modera ou
intensa (Tabela 3).

EVA nos ultimos 12 meses n(%)

Variaveis Leve Moderada Intensa
Cervical 6 (7,2) 71 (84,6) 7 (8,3)
Ombro direito 8 (16,3) 36 (73 4) 5(10,2)
Ombro esquerdo 5(12,8) 1(79,5) 3(7,7)
Cotovelo Direito - 2 (100 0) -

Cotovelo esquerdo - 1(100,0) -
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Antebraco direito 1(33,3) 2 (66,6) -
Antebraco esquerdo - 1(100,0) -
Punho/Maos/Dedos Direita 1(5,3) 17 (89,5) 1 (5,3)
Punho/Maos/Dedos esquerda 1(9,1) 9 (81,9) 1(9,1)
Dorsal 5(11,7) 35 (81,5) 3(7,0)
Lombar 8(9,9) 54 (66,7) 19 (23,5)
Quadril e/ou Coxas 2 (14,3) 10 (71,4) 2(14,2)
Joelhos 3(9,1) 28 (84,9) 2 (6,0)
Tornozelos e/ou Pés - 9(81,9) 2(18,2)
EVA nos ultimos 7 dias

Cervical 7 (10,5) 53 (79,0) 7 (10,5)
Ombro direito 3(10,3) 20 (68,9) 6 (20,7)
Ombro esquerdo 2(9,1) 5 (68,2) 5(22,7)
Antebraco direito 1(25,0) 03 (75,0) -
Antebraco esquerdo - 3 (100,0) -
Punho/Maos/Dedos Direita 2 (20,0) 08 (80,0) -
Punho/Maos/Dedos esquerda 1(16,7) 4 (66,7) 1(16,7)
Dorsal 2 (8,3) 8 (74,9) 4 (16,7)
Lombar 7 (12,3) 7 (64,8) 13 (22,8)
Quadril e/ou Coxas 1(14,3) 4 (57,2) 2 (28,6)
Joelhos 1 (5,6) 5 (83,3) 2 (11,1)
Tornozelos e/ou Pés 1 (25,0) 2 (50,0) 1 (25,0)
EVA nos ultimos 12 meses com afastamento

Cervical - 5 (55,5) 4 (44.4)
Ombro direito - 2 (50,0) 2 (50,0)
Ombro esquerdo 2(9,1) 2 (66,7) 1(33,3)
Punho/Maos/Dedos Direita - 1 (50,0) 1 (50,0)
Punho/Maos/Dedos esquerda - 1 (50,0) 1 (50,0)
Dorsal - 5 (83,4) 1(16,7)
Lombar 1(5,9) 8 (47,1) 8 (47,0)
Quadril e/ou Coxas 1(16,7) 3 (50,0) 2 (383,3)
Joelhos - 8 (80,0) 2 (20,0)
Tornozelos e/ou Pés - 4 (80,0) 1 (20,0)

Tabela 3. Graduacgéo da Escala Visual Anal6gica - EVA

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
Legenda: (-) corresponde a 0 (0,00)

N&o foi encontrada evidéncia de associacdo entre fraqueza de flexores de
pesco¢o e encurtamento de cadeia posterior de membro inferior como podemos
observa-se na Tabela 4.
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Variaveis Banco de Wells Valor
Encurtado Normal P

Fraqueza de flexores de pescoco
Sim 10 (41,7) 34(39,1) 0,8197
N&o 14 (58,3) 53 (60,9)

Tabela 4. Relacao da Fraqueza de Flexores de Pescoco com Encurtamento de Cadeia Postero
Inferior

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Legenda: *Valor obtido ap6s aplicagdo do teste Qui-quadrado de Person

DISCUSSAO

O perfil da amostra retrata média IMC, bem como suas variagdes dentro da faixa
de normalidade, envolvendo uma amostra em sua maioria ativa.

Segundo a tltima Pesquisa Nacionalde Saude (PNS) de 2013, 54% dos brasileiros
possuem vida ativa, dados bastante proximos aos 52,3% encontrados neste estudo
(IBGE, 2013). O sedentarismo e habitos de vida que envolvem a posicdo sentada e
recostada que foram encontradas como frequentes na amostra apresentam fortes
relacbes com alteragdes posturais. Certas posturas viciosas e encurtamentos da
cadeia muscular anterior podem causar a projecéo da cabeca e ombros anteriormente
e um aumento da cifose toracica (SOUCHARD, 1996). Essas posturas causam um
comprometimento musculoesquelético, resultado do desequilibrio entre os masculos
que estdo mais propensos a tensdo e consequentemente a fraqueza, aspectos
presentes na SCS. Entre os habitos posturais, a grande maioria afirmou utilizar
aparelhos eletrénicos como celulares e computadores diariamente, sendo para forma
de comunicacao, estudo e trabalho.

A cadeia muscular postero-inferior é representada pelos musculos isquiotibiais
na sua parte superior, composta pelos musculos semitendinoso, semimembranoso
e biceps femoral formando um grupo envolvido diretamente nos movimentos do
quadril e joelho. Sua fungcéo € de grande importancia ja que influencia na inclinacéao
antero-posterior da pelve. O encurtamento desse grupo muscular pode levar a
desvios posturais, prejudicando as articulagdes do quadril, coluna lombar e joelho
(CARREGARQO et al., 2007; SANTOS et al., 2008).

De acordo com os parametros de forca empregados € possivel considerar
a presenca de fraqueza muscular na maioria das voluntarias. A reducdo da forca
muscular de grupos musculares como os escapulares gera alteracbes posturais
adaptativas.

A cintura escapular € uma estrutura anatébmica que frequentemente ocasiona
alteracdes posturais, visto que € extremamente mével, assim dependendo de forcas
musculares para sua estabilizacdo. Por isso suas alteragdes sdo relacionadas a
desequilibrio muscular que gera alteracdo no posicionamento e na amplitude de
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movimento dos membros superiores, consequentemente o enfraguecimento e
encurtamento muscular da cintura escapular (FONSECA et al., 2013; POLISSENI et
al., 2010).

Os desequilibrios da regido dorsal e posicional escapular determinada pela
reducao da for¢a desta regido sugerem ser fatores importantes (SOARES, 2003).

A anteriorizacdo da cabeca é decorrente do encurtamento dos musculos
extensores e a fraqueza dos musculos flexores da regido cervical. Quando essa
posicao de anteriorizacdo € mantida por muito tempo, causa a reducado da forca
cervical e escapular, consequentemente causando uma diminuicdo na amplitude de
movimento e do controle postural (SCHMIDT et al., 2011; PASINATO et al., 2016).

No presente estudo, os resultados ndo demonstraram relagdes significativas
entre a SCS gerada por desequilibrios de tensdo e fraqueza muscular, com o
encurtamento da cadeia péstero-inferior. Tais achados sugerem que neste grupo
de voluntéarias as alteracbes posturais e fraquezas musculares néo sofrem grande
influéncia ascendente de grupo muscular inferior. Os aspectos envolvendo processos
adaptativos mais diretos a exemplo de fraquezas musculares envolvendo a parte
superior do corpo parecem ser determinantes para estes achados.

Em um estudo de Macedo e Rabello realizado com atletas, os resultados néo
apontaram relacdes significativas entre anteriorizacéo do tronco, cabeca e ombros e
flexibilidade, por meio do encurtamento da cadeia posterior com énfase nos musculos
isquiotibiais que corrobora com os resultados desse estudo (MACEDO et al., 2010).

CONCLUSAO

Ao analisar forcas musculares da parte superior do corpo envolvidas na SCS e
de encurtamentos da musculatura postero-inferior, encontrou-se fraquezas e pouco
encurtamento. Abaixa frequéncia de encurtamento de isquiotibiais na amostra mostrou
que a SCS independe deste fator merecem atencédo aos expressivos achados de
fraqueza muscular da regiao dorsal que associados a fraquezas da regido flexora do
pesco¢o sao determinantes da SCS.
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RESUMO: Cuidados paliativos sao cuidados
ativos e integrais para pacientes cuja doenca
ndao responde mais ao tratamento, nestes
casos, alguns idosos solicitam aos médicos
alta hospitalar para ficar sob cuidados em seu
lar, onde ira necessitar do acompanhamento
desempenhado pela equipe da
Atencéo Primaria. Objetivou-se analisar os

domiciliar

desafios da atengao primaria na implementacéo
dos cuidados paliativos as pessoas idosas.
Pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa
da literatura, o levantamento de dados ocorreu
no banco de dados da BIREME, composto
por LILACS, MEDLINE e SciELO,
selecionados estudos em inglés, espanhol e
portugués, publicados nos anos de 2013 a 2018,
sendo excluidos, resumos, textos incompletos,
teses, dissertagdes,
técnicos e outras formas de publicacéo que néo

foram

monografias, relatos
artigos cientificos completos. Os resultados
contam com cinco estudos selecionado, estes
discutem a percepcéo do cuidado de idosos
em tratamento paliativo, perfil dos idosos em
cuidados paliativos domiciliar, percepcéo da
equipe multiprofissional e familiares sobre
cuidados paliativos na atencdo primaria a
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saude. Conclui-se ser importante a reestruturagéo fisica e humana do servigo de saude
primaria, preparar os profissionais e integrar programas que incorporem, de maneira
estruturada, os cuidados paliativos na Atencao Primaria de saude, contribuindo para
a humanizagao e integralidade da assisténcia, uma vez que, essa inser¢cdo podera
ajudar a diminuir o abandono e o sofrimento dos pacientes e de suas familias.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos. Saude do ldosos. Assisténcia a saude.

CHALLENGES OF PRIMARY CARE IN IMPLEMENTATION OF PALLIATIVE CARE
FOR ELDERLY PEOPLE: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Palliative care is active and comprehensive care for patients whose
disease no longer responds to treatment. In these cases, some seniors ask physicians
to be discharged from hospital to take care of them at home, where they will need home
care provided by the Primary Care team. The objective was to analyze the challenges
of primary care in the implementation of palliative care for the elderly. Bibliographic
research of the integrative literature review type, the data collection took place in the
BIREME database, composed by LILACS, MEDLINE and SciELO, studies were selected
in English, Spanish and Portuguese, published from 2013 to 2018, being excluded,
abstracts, incomplete texts, theses, dissertations, monographs, technical reports and
other forms of publication than complete scientific articles. The results have five selected
studies, these discuss the perception of care of the elderly in palliative care, profile of
the elderly in home palliative care, perception of the multidisciplinary team and family
about palliative care in primary health care. It is concluded that the physical and human
restructuring of the primary health service is important, preparing professionals and
integrating programs that incorporate, in a structured manner, palliative care in Primary
Health Care, contributing to the humanization and comprehensiveness of care, since ,
this insertion may help to reduce the abandonment and suffering of patients and their
families.

KEYWORDS: Palliative care. Health of Elderly. Assisténcia a saude.

11 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos foram idealizados por Dame Cicely Saunders em 1967
Londres, onde foi construido um hospital com caracteristicas especificas para este
tipo de cuidado. Na época foi aberto o St. Christopher Hospice, esse espaco era
destinado para controle da dor dos pacientes, cuidados no aspecto social, psicolégico
e espiritual do doente, além do controle dos sintomas da patologia que assolava o
individuo (CHAVES; MASSAROLLO, 2009).

Porém, a tendéncia futura € que o crescimento dos cuidados paliativos se
intensifique ainda mais no pais, com mais profissionais dedicando-se a esta area. A
medida que suas entidades de classe tém lutado para mudancas na legislacdao que
favorecam a disseminacéo deste campo de atuacédo, assim, proporcionando melhor
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entendimento tanto dos académicos quanto dos profissionais em relacéo ao assunto
(ARAUJO; SILVA, 2012).

E necessario conhecer os desafios na prestacdo de cuidados paliativos as
pessoas idosas, uma vez que estes nao podem ser negligenciados pelas a¢des de
assisténcia a saude, que sao importantes no momento terminal, principalmente no
que diz respeito a condicdo de vida dos pacientes idosos. Identificar no contexto da
Atencao Priméaria a Saude, as caracterizar sociodemograficas dos pacientes idosos
sob cuidados paliativos, pode contribuir para a melhoria das acdes de saude dirigidas
aos idosos que mais necessitam de cuidados paliativos (QUEIROZ et al., 2013).

Os idosos sédo vulneraveis devido ao processo do envelhecimento, as alteragdes
que ocorrem durante sua vida modificam o funcionamento de seu corpo ou mesmo
dificultam umavida saudavel. Aequipe de saude que presta os cuidados paliativos deve
ter consciéncia e competéncia sobre a saude e sobre 0 processo de envelhecimento,
para que as intervencdes de cuidados paliativos aplicadas promovam qualidade de
vida nos estagios terminais (BALIZA et al., 2012).

A assisténcia paliativo é um tema pouco discutido no contexto da atencéao
basica, pouco se vé cuidados paliativos ofertados a pacientes em seus domicilios,
com isso, levantou-se a seguinte questao problema: “quais os principais desafios da
atencao primaria na implementacao dos cuidados paliativos prestados aos pacientes
idosos na atencao primaria a saude? ”.

Cuidados paliativos sdo cuidados ativos e totais do paciente cuja doenca nao
responde mais ao tratamento, nestes casos, alguns idosos solicitam aos médicos alta
hospitalar para ficar sob cuidados em seu lar, onde ira necessitar de acompanhamento
domiciliar da equipe da Atencdo Primaria. Neste contexto, objetivou-se analisar os
desafios na implementagcao dos cuidados paliativos as pessoas idosas.

Os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida do paciente e seus
familiares, por meio da adequada avalia¢do e tratamento para alivio da dor e sintomas,
além de proporcionar suporte psicossocial e espiritual para o paciente e familia. Em
relacdo tema abordado, vale ressaltar que os enfermeiros séo profissionais de saude
com um papel prioritario no apoio aos idosos, pois gerenciam as equipes de saude da
atencao primaria (BALIZA et al., 2012).

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa
da literatura. Este procedimento sera escolhido por possibilitar a sintese e analise
do conhecimento cientifico j& produzido sobre os desafios na implementacéo dos
cuidados paliativos as pessoas idosas.

Esta revisdo utilizou a metodologia proposta no estudo de Botelho, Cunha e
Macedo (2011) demonstrada na figura 1. Como questdo norteadora desta revisédo
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integrativa da literatura: “Quais as evidéncias cientificas sobre o acompanhamento
de pacientes idoso em cuidados paliativos na atencdo primaria? Para a localizagéo

dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de pesquisa, utilizou-se de
descritores indexados e nao indexados (palavras-chave) nos idiomas portugués,

inglés e espanhol.

y

9 4

4
/=N

INTEGRATNA "

Figura 1: Etapas de construgdo de uma reviso integrativa
Fonte: Adaptado de Botelho; Cunha; Macedo, 2011, p.129.

Os descritores foram obtidos a partir do Medical Subject Headings (MESH), dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Consultou-se por meio de descritores
e palavras-chave as bases de dados PubMed da National Library of Medicine; BVS
(Biblioteca Virtual da Saude), coordenada pela BIREME e composta de bases de

dados bibliograficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS, Medline e SciElo.

BIREME (descritores Decs)

SciELO (Scientific Electronic
Library Online)

aged OR health of the elderly AND palliative
care AND health of the elderly AND (collec-
tion:("06-national/BR" OR "05-specialized") OR
db:("LILACS" OR "MEDLINE"))

aged OR health of the elderly AND palliative
care AND health of the elderly

6.817

15

27

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados BIREME e SciELO.
Fonte: Bases de dados BIREME, PubMed e SciELO, 2018.
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Como critérios de inclusao utilizaram-se estudos disponiveis em sua totalidade,
publicados nos ultimos cinco anos, de 2013 até 2018, nos idiomas Portugués,
Espanhol e Inglés. Foram excluidos da busca inicial capitulos de livros, resumos,
textos incompletos, teses, dissertagcdes, monografias, relatos técnicos e outras formas
de publicacao que nao artigos cientificos completos.

Os estudos selecionados foram analisados quanto ao potencial de participagcéao
no estudo, atendimento a questao norteadora, bem como o objetivos e resultados dos
estudos, resultando em (5) artigos.

Nesta etapa foram analisadas as informagdes coletadas nos artigos cientificos
e criadas categorias analiticas que facilitou a ordenacéo e a sumarizagao de cada
estudo. Essa categorizacdo foi realizada de forma descritiva, indicando os dados
mais relevantes para o estudo.

A pesquisa levou em consideragao os aspectos éticos da pesquisa quanto as
citacbes dos estudos, respeitando a autoria das ideias, os conceitos e as definicoes
presentes nos artigos incluidos narevisdo. As evidéncias cientificas foram classificadas
segundo os niveis e graus de recomendacao propostos por Bork (2005).

Graus de Recomendacao:

Niveis de Evidéncia
A) Resultado recomenda a
intervencao;

Revisao Sistematica

B) Resultado nao é
conclusivo — néao é suficiente
para confirmar a hipotese;

Coorte

C) Resultado contraindica a

|
[ Ensaio Clinico Randomizad
|
l intervencao.

Caso Controle

Série de Casos

Opinides de especialistas
Estudos pré-clinicos (animais/in
vitro)

#

Figura 2: Niveis de evidéncia e graus de recomendacéo
Fonte: Adaptado de Bork (2005).
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31 RESULTADO

SERE- Percepcao do au-
DYNSKY.J et tocuidado de ido- Bireme/ Brasil Estudo trans- 4 A
sos em tratamen- 2014 versal
al., 2014 L
to paliativo.

Perfil de idosos
acometidos  por
FALLER cancer em cuida- | gi oo Estudo trans-

dos paliativos em Brasil 4 B
etal, 2016 | domicilio. 2016 versal

SILVEIRA: Percepcao da

CIAMPONE:; ]?q”.'pelm“"'pgo' SciE- Brasi| | Estudo descri- 4 A
GUTIER- ISSIoNna sopre rasi

cuidados paliati- LO/2014 tivo
REZ,2014 oS P

Aspectos  bioéti-
cos nas publica-
CRIPPA et al., | ¢cbes sobre cuida- SciE-

Revisao Siste-

2015 dos paliativos em| LO/2015 Brasil matica 1 A
idosos:  andlise
critica.
Cuidados palia-
tivos na atencéo .
SOUZA et al., N SciE- . Estudo de
2015 primaria a saude: 10/2015 Brasil caso 4 B

consideracdes
éticas.

Quadro 2: Distribuicéo das publicagdes incluidas segundo o titulo, base, ano de publicacgao,
pais onde o estudo foi realizado, delineamento da pesquisa, nivel de evidéncia e grau de
recomendacdo. Caxias- MA, Brasil, 2018.

Fonte: Bases de dados BIREME e SciELO, 2018.

Compreender a percepcao | 15 idosos em trata- | As categorias que emergiram
que os idosos, em cuidados [ mento quimioterépi- | foram: rede de apoio social,

SERE- paliativos oncoldgicos, pos- | co paliativo perspectiva para o enfrenta-
DYNSKYJ et [ suiam do seu autocuidado mento da vida, mudangas e
al., 2014 em relagdo as diferentes eta- espiritualidade.

pas de desenvolvimento da
doencga e como essa interfe-
ria na vida dos mesmos.

Identificar o perfil sociode- | Foram analisados | Houve predominéncia de ho-

mogréfico e clinico de idosos | 321 prontuérios. mens, acima dos 70 anos, de

FALLER com cancer em cuidados pa- baixa escolaridade, com can-
liativos cer de prostata, tratados com

etal., 2016 uso de paracetamol e codeina.
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SILVEIRA;
CIAMPONE;
GUTIERREZ,

2014

Investigar os significados
apresentados pela equipe
multiprofissional e identificar
0 prazer e o sofrimento no
trabalho em cuidados palia-
tivos.

Entrevistou 18 pro-
fissionais da equipe
multiprofissional pa-
liativista que assis-
tem a idosos e seus
familiares.

Os resultados mostram a im-
portancia do prazer no traba-
Iho e direcionam alguns as-
pectos que podem ser revistos
visando a superacao do soffri-
mento e ao alcance da digni-
dade, ao atuar em cuidados
paliativos.

2015

CRIPPA et al.,

Identificar as publicacbes
existentes sobre bioética e
cuidados paliativos em ido-
S0s no periodo entre 2002 e
2013

Foram utilizados
16 artigos que real-
mente tratavam de
bioética e cuidados
paliativos em idosos.

Pode-se verificar que sao
poucos os estudos relacionan-
do bioética e cuidados paliati-
vos, comprovado pela escas-
sa literatura sobre o tema.

SOUZA et al.,
2015

Identificar casos de pacien-
tes em cuidados paliativos
que estivessem sendo aten-
didos, de alguma forma, na
Atencéo Priméria a Saude e,
com isso, inventariar os pro-
blemas éticos vividos pela

Participaram  sete
equipes da Estra-
tégia de Saude da
Familia (ESF) da
UBS da Zona Sul
do municipio de Séao
Paulo.

Identificaram-se dois casos
que revelaram, como proble-
mas éticos, a “responsabi-
lidade da APS para com os
cuidadores e familias” e a “difi-
culdade de comunicacao fran-
ca e honesta entre a equipe e
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equipe nessa experiéncia. a familia”.

Quadro 3: Publicac¢des incluidas segundo objetivo principal, perfil amostral e principais
resultados. Caxias-MA, Brasil, 2018.

Fonte: Bases de dados BIREME e SciELO, 2018.

4 | DISCUSSAO

Estudos mostraram que os idosos apresentam o diagnéstico patoldgico por 4 a
9 anos, e 0 maior periodo registrado foi de 17 anos. Pode-se afirmar que, ainda que o
cancer seja um dos principais causadores de morte entre os idosos, isso nao significa
que o periodo entre diagnéstico e o Obito seja breve, reforcando a importancia de uma
abordagem multiprofissional, considerando as comorbidades associadas e o cuidado
integral (FALLER et al., 2016).

Em relacéo a populacao idosa estudada, nove (60%) eram do sexo feminino
e seis (40%) do sexo masculino. A idade variou de 60 a 84 anos, com média de
70,68 anos. Em relacdo ao estado civil, nove eram casados (60%), trés viavos
(20%), dois divorciados (13,3%) e um solteiro (6,7%). A religido predominante era
a catolica (66,6%). A escolaridade variou de zero a 26 anos de estudo, sendo que
60% apresentava alta escolaridade (>12 anos de estudo). A maioria dos idosos era
aposentada e pensionista (80%) e moravam com os filhos (73,3%), (SEREDYNSKYJ
et al., 2014).

Quanto aos cuidadores desses idosos, cerca de 40% eram filhas e 33,3%
esposas. Sobre os habitos de vida, 6,7% dos idoso ainda era fumante e apenas
20% ainda consumiam bebidas alcodlicas depois do diagndstico. No que se refere a
pratica de atividade fisica, 13,3% continuavam praticando as atividades regularmente
e 86,7% afirmaram nao realizar atividades fisicas e, desses, 69,2% apontaram ter
interrompido a pratica apos a doenca. No que se refere ao diagnéstico, as neoplasias
de maior recorréncia no sexo feminino foram a de mama (15,9%) e colo uterino
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(8,7%); e, no sexo masculino, verificamos prostata (14,3%), (FALLER et al., 2016;
SEREDYNSKYJ et al., 2014).

O estudo de Souza et al., 2015 afirma que, dentre os pacientes atendidos na
Atencao Primaria a Saude (APS), existem aqueles que podem ser considerados “fora
de possibilidades terapéuticas”, ou seja, elegiveis para os cuidados paliativos. Torna-
se entédo necessario identificar as necessidades desses usuarios e de suas familias ou
cuidadores, e atendé-las de acordo com as particularidades desse nivel da atencéo, o
que implica preparar os profissionais para esse tipo de assisténcia.

Nesse contexto, destaca-se a importdncia de se considerar a ética dos
cuidados paliativos, que se preocupa com a identificacdo dos valores subjacentes as
necessidades especificas do final de vida e solicita uma abordagem multiprofissional,
para encorajar e ajudar o paciente a aproveitar o melhor que a vida Ihe proporciona a
cada dia, mediante um tratamento respeitoso, o atendimento de suas necessidades
e a toleréncia para com seus valores, crencas e habitos (SILVEIRA; CIAMPONE;
GUTIERREZ, 2014).

Considerando o relato dos profissionais de saude da APS, identificaram-se
problemas relativos a organizacdo e ao acesso dos cuidados paliativos dentro da
atencao primaria, uma vez que os profissionais apontam a falta de suporte a esses
cuidadores e familiares, resultando na sobrecarga pelos cuidados prestados ao
paciente fora de possibilidades terapéuticas (SOUZA et al., 2015).

A confirmacdo desse desgaste do cuidador no seio das familias atendidas
aumenta o senso de responsabilidade da equipe da Estratégia Saude Familia.
Os profissionais entendem que precisam dar resposta a saude da familia em seu
conjunto, e também de cada um de seus integrantes (SEREDYNSKYJ et al., 2014).

A identificacdo dos cuidadores deve ser 0 primeiro passo para a estruturacéo
de uma rede de apoio. Desde abril de 2013, a atenc&o primaria da Escoécia vem
capacitando seus profissionais para a execu¢ao de um protocolo destinado a identificar
esses cuidadores. Entretanto na maioria dos paises ndo existem tais sistemas de
apoio a pacientes que necessitam de cuidados paliativos na APS (SOUZA et al.,
2015).

No Brasil por exemplo, ainda nado foi determinada uma politica nacional de
saude direcionada aos cuidados paliativos, e mesmo na Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNPI), ndo ha um programa semelhante voltado para o individuo
idoso. Apesar de que a PNPI estabeleca a responsabilidade da familia pelo cuidado
do idoso, no auxilio de suas necessidades, na realidade ndo ha um sistema de apoio
as familias nem a definicdao de responsabilidades das instancias de cuidados formais
e informais (SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

O estudo de Crippa et al. 2015 aponta que, os profissionais da APS néo estao
preparados para prestar cuidados paliativos domiciliares de qualidade aos pacientes
idosos e muito menos compreendem as implicacdes dessa modalidade de cuidados,
aspectos esses que interferem em sua pratica assistencial. Ressalta-se que a falta de
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vivéncia em cuidados paliativos durante a graduacéo foi identificada como uma das
principais causas do insuficiente preparo dos profissionais da enfermagem.

Outra dificuldade encontrada foi na comunicagdo entre profissionais e
cuidadores/familiares, relativos ndo somente a situagdo do paciente, mas também
aos cuidados paliativos. Essa deficiéncia € motivada principalmente pela repulsa
que o tema da morte provoca, ao expor o fim da vida humana. Os profissionais de
cuidados paliativos ndo séao preparados para lidar cotidianamente com as fragilidades
humanas concernentes a vida e a morte, tais fragilidades interferem na comunicacao
e nas relagoes interpessoais (SOUZA et al., 2015).

Prestar uma assisténcia adequada a pacientes idosos que necessitam de
cuidados paliativos € uma responsabilidade a ser compartilhada pelos profissionais
da saude nos diversos pontos da rede de atencédo. O envolvimento de profissionais
capacitados, devidamente amparados por programas do sistema de saude, pode
ajudar a alinhar as preferéncias do paciente e seus familiares com os planos de
cuidado, proporcionando mais qualidade de vida quando a cura se torna impossivel.
Essa atitude também beneficia os profissionais de saude, visto que apoio, preparo
e compartilhamento contribuem para diminuir o estresse e sofrimento que vivenciam
(CRIPPA et al., 2015).

De modo geral, todos os cinco autores analisados afirmam ainda que, a equipe
de saude da Atencdo Primaria a Saude tem que ser devidamente preparada para
a pratica e algumas acdes de cuidados paliativos, como por exemplo, o controle
de sintomas de baixa complexidade, a prevencao de agravamentos e 0 suporte
emocional das familias, inclusive no periodo de luto.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo domiciliar prestada pela Atencao Primaria e a viabilidade das pessoas
escolherem morrer em casa junto aos familiares trazem a tona a necessidade de
incluir, os cuidados paliativos nesse nivel de atencao. Na unidade hospitalar ja existe
alguns servicos ou equipes de cuidados paliativos, mas na Atencao Primaria esse
cuidado é praticamente inexistente. Muito menos existe a preocupacao de se incluir
na capacitacdo desses profissionais topicos voltados para o atendimento das pessoas
gue necessitam de cuidados paliativos.

Preparar os profissionais e integrar programas que incorporem, de maneira
estruturada, os cuidados paliativos na Atencao Priméria a rede de saude contribuira
para a humanizagdo e integralidade da assisténcia, uma vez que, essa inser¢cao
podera ajudar a diminuir o abandono e o sofrimento dos pacientes e de suas familias.
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