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RESUMO: O sedentarismo somado ao
envelhecimento tem causado grande dificuldade
na atividade de vida diaria do idoso, tal fator &
percebido pela dependéncia ao realizar atividades

Educacao para Atividade Fisica e Saude

cotidianas como levantar uma cadeira, pentear o
cabelo, tomar banho sozinho, e por quedas que
resultam em fraturas que podem levar ao ébito.
Estes agravos surgem pela falta de exercicio e
consequentemente pela diminuicdo de massa
muscular. A hidroginastica demonstra um efeito
adaptativo morfolégico geral ao praticante, para
que suas atividades cotidianas se tornem mais
independentes melhorando a salde em questao.
A atividade de hidroginastica bem periodizada
causa 6timos beneficios como demonstra nosso
trabalho, avaliando 203 idosos, obtivemos uma
diminuicdo da circunferéncia de cintura (CC)
de 96,04+10,99 para 93,59+10,87; Timed Up
and Go (TUG) de 6,59+2,58 para 5,38+2,10 e a
flexibilidade através do teste de Well com valores
de 15,56+10,36 para 19,03+9,57.

PALAVRAS - CHAVE: Hidroginastica, Forca de
resisténcia, obesidade, sarcopenia

THE WATER AEROBICS IN IMPROVING
THE BODY COMPOSITION AND
ELDERLY SEDENTARY FORCE

ABSTRACT: Sedentary lifestyle coupled with the
aging has caused great difficulty in activities of
daily living of the elderly, this factor is perceived
by dependence to perform everyday activities
like lifting a chair, combing hair, bathe alone, and
falls resulting in fractures that can lead to death.
These diseases arise from lack of exercise and
consequently the decrease in muscle mass.
Hydrogymnastics shows a general morphological
adaptive effect the practitioner, so that your daily
activities become more independent improving
health in question. The well periodized water
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aerobics activity causes great benefits as demonstrated by our work, evaluating 203 elderly,
we obtained a decrease in waist circumference (CC) of 96.04 +10.99 to 93.59 + 10.87; Timed
Up and Go (TUG) from 6.59 + 2.58 to 5.38 + 2.10 and flexibility through the Well test with
values of 15.56 + 10.36 to 19.03 + 9.57.

KEYWORDS: Water aerobics, resistance force, obesity, sarcopenia.

11 INTRODUGAO

O sedentarismo é considerado apenas uma falta de atividade fisica, porém, é
um dos grandes vildes da saude publica mundial, acarretando inUmeras doengas como
a obesidade, doencas cardiorrespiratérias, alguns tipos de canceres, diabetes, atrofias
musculares entre outras (TROMBETTI et al., 2016).

A obesidade um mal da tecnologia esta associada também a inUmeros problemas
de saude, como o infarto, diabetes e canceres devido ao grande acumulo de gorduras
nas artérias, principalmente artérias coronarianas (ZHANG et al., 2014). Com as doencas
(obesidade, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, colesterol) vem a perda de massa
muscular em 3 niveis diferentes: caquexia, atrofia por inatividade e sarcopenia (BURTON;
SUMUKADAS, 2010; EVANS, 2010).

Caquexia € uma condicdo metabdlica de degradagcdo proteica, aumentada
associado a uma doencga adjacente crénica ou aguda e inflamagéo, caracterizando a perda
de musculatura esquelética com ou sem diminui¢cao de gordura, sua caracteristica clinica é
a perda de peso (BURTON; SUMUKADAS, 2010; EVANS, 2010).

A atrofia por inatividade & uma condicdo muito parecida com a caquexia com uma
Unica diferenga que é a diminuicéo da taxa de sintese proteica muscular e sua caracteristica
clinica também €& a diminuicdo de peso corporal e geralmente esta associada com o
sedentarismo (DENISON et al., 2015; EVANS, 2010).

Dentre a Gltima forma de diminuicdo muscular esta a sarcopenia que € a soma da
caquexia com a atrofia por inatividade, ou seja, a degradagao proteica aumentada somada
a diminuicdo da taxa de sintese proteica. A sarcopenia € um processo de longa duragéo
e com uma etiologia complexa e multifatorial (EVANS, 2010; VON HAEHLING; MORLEY;
ANKER, 2010).

A massa muscular &€ a chave para o movimento, a medida que envelhecemos,
ocorrem mudancgas significativas tanto na massa muscular quanto em nossa qualidade
de vida. Ap6s os 50 anos de idade a massa muscular diminui cerca de dois por cento
anualmente e entre 50 a 60 anos a um declinio de 1,5% de for¢a anual, apés os 60 anos
este declinio passa a 3% ao ano (ROSENBERG, 2011; ROUBENOFF, 2003).

A sarcopenia vem do grego sarx (carne) e penia (prejuizo), que literalmente
significa pobreza da carne (VON HAEHLING et al., 2010), geralmente a sarcopenia leva
uma fragilidade da forgca, mas nem todas as pessoas sarcopenicas sao frageis, outra

problemética é a técnica de avaliagcdo muscular de um sarcopenico, muitas metodologias
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séo utilizadas e outras técnicas ainda estdo sendo introduzidas (BURTON; SUMUKADAS,
2010).

O padréao ouro para avaliagdo da sarcopenia e o DEXA, uma absorciometria de
dupla emisséo de raios-X, este nome é derivado do fato de que dois feixes de rio-X sao
utilizados com diferentes niveis de intensidade minima (VON HAEHLING et al., 2010).
Outros métodos utilizados sé@o a bioimpedancia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, avaliacdo antropométrica e etc. (CHANG, 2014; GALUS; KOZAK-SZKOPEK,
2011; MORLEY, 2008). Algumas instituicdes usam teste para avaliar desempenho, como
teste fisico de curta duracao, velocidade de marcha usual e o teste de get-up-and-go
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

Quando a o envelhecimento muscular existe uma perda ndo sé de massa muscular,
mas na sua composi¢cao, sua contragdo, sua propriedade e nas funcbes dos tenddes.
Também a perdas de unidades motoras por desenervagéo e estas unidades motoras séo
recrutadas por outras sobreviventes gerando uma sobrecarga de esforco entre elas, e
subsequentemente mudando a composicéo das fibras musculares, ou seja, a fibras de forca
tipo I, passam a ser de tipo | de resisténcia (LANG et al., 2010). Outro aspecto existente
no envelhecimento muscular é a deposicao de gordura no interior das fibras musculares,
estes efeitos juntamente com caquexia trazem a perda de peso corporal e uma significativa
perda de forca (LANG et al., 2010; ROSENBERG, 1997; VON HAEHLING et al., 2010).

Estudos demostram que a perda de for¢a faz com que os individuos sedentarios
comecem a ter dificuldades em atividades da vida diaria, como levantar da cadeira, subir
escada, riscos de fratura devido a baixa velocidade de caminhada entre outros fatores,
diminuindo assim sua qualidade de vida e sua total independéncia (SAYER et al., 2006).

O treinamento de hidroginastica € usado como interversao para a prevencao e
tratamento da perda da forca muscular, pois, alguns estudos afirmam que exercicios com
peso resistido melhoram a forga muscular, poténcia muscular e a composi¢ao corporal em
relacédo a diminuicdo de gordura (JASINSKI et al., 2015; OCHOA MARTINEZ et al., 2015).

O treinamento de hidroginastica a nivel muscular promove varias adaptacdes
morfologicas como a hipertrofia muscular, que é o aumento de massa livre de gordura, com
proliferacdo de miofibrilas e o aumento da densidade de actina e miosina, componentes
contrateis muscular, além de um aumento do nimero de mitocondrias na musculatura
(FERRAZ FILHO, 2015; JASINSKI et al., 2015; OCHOA MARTINEZ et al., 2015).

Uma sesséo de treinamento de hidroginéstica bem periodizada também auxilia em
uma melhora da saude, como o aumento da sensibilidade a insulina, diminuicéo dos niveis
séricos de lipidios e glicose, como também a diminuicdo da massa corporal gorda, devido
ao aumento de massa muscular, que melhora o transporte e a capitacdo da glicose e
também da oxidagéo dos lipidios (FERRAZ FILHO, 2015; LIM; YOON, 2014).

Diversos estudos demonstram ainda que o treinamento de hidroginastica para

sedentarios melhoram de forma gradual os estoques de substrato muscular, como também
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o conteudo de mioglobina muscular e a ramificagcdo de capilares para o musculo, tornando-
Ihes mais irrigados e com melhor fluéncia de oxigénio, além de reduzir alguns declinios
morfoldgicos da musculatura com o envelhecimento, como também a diminui¢cdo da perda
de tropomiosina, uma maior captagéo de calcio do reticulo sarcoplasmético e o aumento
de calsequestrina (JASINSKI et al., 2015; LIM; YOON, 2014; OCHOA MARTINEZ et al.,
2015).

Determinacdes nas concentracdes de alguns horménios na corrente sanguinea séo
evidencias que o treinamento de hidroginéstica auxilia na melhora de saude e qualidade
de vida, maiores concentragdes do horménio de crescimento (GH), beta-endorfina, cortisol
e a testosterona mostram que o exercicio pode melhorar a quantidade quanto a sintese
destes hormonios, provocando um aumento ou diminuicdo hormonal circulante no sangue,
trazendo beneficios como, diminui¢do da utilizacédo da glicose, aumento da sintese protéica,
aumento da lipdlise, sensacéo de bem estar, etc. (AHTIAINEN et al., 2015; OCHOA
MARTINEZ et al., 2015; WALKER et al., 2015).

E por fim as adaptacbes cardiovasculares, que sdo aos aumentos das espessuras
das paredes do coragéo, frequéncia cardiaca, pressao arterial, perfil lipidico e consumo de
oxigénio, vale lembrar também que a uma melhora significativa na composicao corporal,
com a diminui¢cdo de massa gordurosa e a melhora da massa livre de gordura, com o ganho
de massa muscular (AHTIAINEN et al., 2015; LIM; YOON, 2014; OCHOA MARTINEZ et
al., 2015; WALKER et al., 2015).

21 MATERIAIS E METODOS

A primeira amostra, avaliacdo diagndstica, foi composta por 325 participantes de
ambos os géneros, porém, utilizamos para esse estudo somente 203 participantes, pois
somente esses foram avaliados nos dois momentos, pertencentes ao grupo de hidroginéstica,
do departamento de lazer, da Secretaria de Esportes de Indaiatuba-SP. Os participantes
praticavam exercicios de hidroginastica duas vezes por semana, com duragdo de uma hora
cada aula, perfazendo um total de duas horas por semana. Os alunos foram orientados que
as avaliagcOes seriam realizadas em dois momentos do ano, caracterizando o momento pré
e poOs da avaliagdo. A amostra que participou das duas avaliagdes (pré e pos) foi composta
por 203 participantes: idade 70,2+6,2 (anos): estatura 156,8+7,9 (centimetros): Massa
corporal 69,7+13,6 (quilogramas): indice de massa corporal IMC 28,2+4,6: Flexibilidade de
15,5+10,3 cm: e TUG 6,59+6,59 segundos. As avaliagbes foram realizadas no intervalo de
tempo de oito meses, entre a pré-atividade (PréA) e pds-atividade praticada (P6sA).
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31 PROCEDIMENTOS DA AVALIACAO

3.1 Massa Corporal

Foi utilizada uma balanga da marca Filizola com preciséo de 100 gramas. O avaliado
deve se posicionar em pé de costas para a escala da balanca, com afastamento lateral dos
pés estando a plataforma entre os mesmos. Em seguida coloca-se sobre e no centro da
plataforma, ereto com o olhar num ponto fixo a sua frente. No sentido de avaliar grandes
grupos, permite-se que o avaliado esteja vestindo apenas calgdo e camiseta. E realizada
apenas uma medida (PITANGA 2005).

3.2 Estatura

Foi utilizado um estadiémetro vertical de madeira com 210 cm de comprimento
e escala de 0,1 cm. O avaliado deve estar na posicdo ortostatica (em pé€), pés unidos,
procurando pdr em contato com o instrumento de medida as superficies posteriores do
calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regidao occipital. A medida é feita com o
individuo em apneia inspiratéria, de modo a minimizar possiveis variagcdes sobre esta
variavel antropométrica. A cabeca deve estar orientada no plano de Frankfurt, paralela ao
solo (PITANGA 2005).

A Medida sera feita com o cursor em angulo de 90 graus em relagdo a escala.
Permite-se ao avaliado usar calgcdo e camiseta, exigindo-se que esteja descalgo. Sao
feitas trés medidas considerando-se a média das mesmas como valor real da altura total.
Precaucodes:

1) o avaliador deve preferivelmente se posicionar a direita do avaliado.
2) devemos registrar a hora em que foi feita a medida, sendo que em trabalhos

longitudinais devemos procurar efetuar as medidas em um mesmo horério ou
periodo do dia.

3) evitar que o individuo se encolha quando o cursor tocar sua cabeca.

4) observar que entre as medidas o avaliado troque de posi¢éo no instrumento de
medida.

3.3 Medida do indice de Massa Corporal (IMC)

Orientacao: Muito utilizado para identificagéo de sobrepeso, desnutrigdo e riscos de
satde relacionados ao excesso de peso. E determinado, através de calculo da razéo, entre
medida de massa corporal em quilogramas, pela estatura, elevada ao quadrado (PITANGA
2005).

IMC = Massa (Kg) / Estatura (m)?

Anotacao: A medida é anotada com uma casa decimal
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3.4 Circunferéncia da Cintura

A medida da circunferéncia da cintura foi realizada com fita métrica inextensivel e
flexivel, no nivel da cintura, ponto médio entre a crista iliaca anterior superior e a ultima
costela, com precisao de 0,1 cm (PITANGA 2005).

3.5 Timed Up And Go (TUG)

Esse teste tem como objetivo avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional. O teste
quantifica, em segundos, a mobilidade funcional, através do tempo, o quanto o individuo
utiliza para executar a tarefa de levantar de uma cadeira (apoio de aproximadamente 45
cm de altura) e caminhar 3 metros, virar, voltar rumo a cadeira e sentar novamente, sempre
apoiando as costas no encosto, desde a saida e chegada a execugao do teste (KARUKA
et al 2011).

3.6 Flexibilidade

Foi utilizada uma caixa de madeira com régua graduada em centimetros. A escala
de medida deve situar-se cerca de 23 cm acima do nivel dos pés, correspondendo o ponto
zero a 23 cm antes da planta dos pés.

Executante sentado, descalgo, com as pernas em extensdo completa (o avaliador
podera segurar os joelhos do executante), a planta dos pés apoiada na caixa e os pés
afastados um do outro a largura dos ombros, afastada de 5 a 7 cm da parte interna da perna
oposta. A caixa deve estar encostada a uma parede ou a qualquer superficie vertical solida.
Apartir desta posicao, e com 0s membros superiores em extenséo, executa lentamente uma
flexao do tronco sem insisténcias. Mantem os dois dedos indicadores unidos e sobrepostos,
apoiando a superficie plana da caixa. Deve procurar atingir a maxima distancia possivel
sem flectir os joelhos e permanecer nessa posi¢céo durante pelo menos dois segundos.

Sao permitidas duas tentativas separadas por aproximadamente 30 segundos. A
leitura é feita em centimetros. O resultado considerado € o melhor dos resultados obtidos
nas duas tentativas, aproximado sempre a unidade (cm) superior. Para que os resultados
possam ser considerados € necessario que as duas maos alcancem, simultaneamente, o
ponto mais distante (PITANGA 2005).

41 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica, utilizou-se a média e desvio padrao (DP). Foi utilizado o
programa EXCEL para armazenar o banco de dados e o programa ORINGIN 9.2® para
andlise estatistica dos dados.
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51 RESULTADOS

A amostra foi composta por 203 participantes de ambos os sexos, com idade
70,23+6,23, estatura 156,86+7,93, apresentou a MCT 69,73+13,66 para 69,12+13,34,
o IMC de 28,26+4,67 para 27,86+4,47, CC 96,04+10,99 para 93,59+10,87, Teste TUG
6,59+2,58 para 5,38+2,10 e Teste Wells 15,56+10,36 para 19,03+9,57.

A tabela 01 apresenta a média das variaveis e o desvio padréo, * p< 0,05 sao
alteracbes significativas.

TABELA 1. Media e desvio padrio da idade, massa corporal total{MCT), circunferéncia da
cintura (CC}, teste de Timed Up and Go (TUG) e teste de Wells.

Caracteristica da amostra

Variaveis PréA PosA
Sujeito (n) 203

Idade (anos) 70,2345,23

Estatura (cm) 156,8647,93

MCT (kg) 69 73413 66 6912213 34
IMC 28,26+4 67 27 86x4 47
CC (cm) 96.04+10,99 93 59+10,87 %
Teste TUG 6,59+2 58 538+2 107
Teste Wells 15,66210,36 19,0349 57

Valores expressos em média e desvio padrio, p<0,05

61 DISCUSSAO

Apesar de nado ter uma mudancga significativa no peso corporal, alguns dados
demonstram que a hidroginastica traz beneficios aos praticantes sedentarios principalmente
na diminuicdo de peso gordo corroborando com nossos dados o trabalho realizado por
JASINSKI et al (2015).

Em relagdo a circunferéncia da cintura, um teste recomendado afim de estimar
a distribuicdo de gordura na regido abdominal e os riscos associados a mortalidades e
doencgas crénico degenerativas, houve uma significancia estatistica, demostrando que
a hidroginastica contribuiu para a diminuicdo da gordura na regido abdominal, trazendo
consequéncias positivas na questao da prevencao de doencas devido ao aumento de peso,
porem no trabalho de JASIN Kl et al (2015), ndo foram encontrados diferengas estatisticas
em relagéo a diminui¢cdo de peso corporal.

O TUG teste que proporciona avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional dos idosos
sedentarios também demonstrou uma significancia estatisticas, para um bom entendimento
a hidroginastica contribuiu para que os idosos aumentassem a forgca muscular nos membros
inferiores, melhorando a forgca de resisténcia e o equilibrio na caminhada e ao levantar da
cadeira, contribuindo para sua vida diaria, sem a necessidade da dependéncia de outras nos
afazeres diarios, corroborando com nossos dados é possivel identificar tais contribuicoes
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da hidroginastica no trabalho de OCHOA MARTINEZ et al 2015.

Uma das contribui¢des mais contundentes deste trabalho foi o teste de flexibilidade
através do banco de Wells, que tem como objetivo avaliar quais s&o os limites maximos
do movimento corporal sem prejudicar as articulagbes e os musculos envolvidos no
movimento realizado, em nosso trabalho foi nitido a contribuicdo da hidroginastica nesta
variavel, reforcando mais ainda a melhora da forca de resisténcia muscular e a flexibilidade,
otimizando ainda mais seus afazeres da vida diaria, contribuindo também para a prevencéao
de quedas dos idosos, melhorando sua mobilidade, velocidade de caminhada entre outros,
diminuindo principalmente o 6bito devido ao sedentarismo, isto vem de encontro com o
trabalho proposto por OCHOA MARTINEZ et al 2015.

71 CONCLUSAO

As varidveis apresentadas neste estudo, conclui que a hidroginastica, aplicada
duas vezes por semana, para idosos, durante oito meses, nédo influenciou positivamente
em alteragdes significativas no MCT e IMC. Para as variaveis CC, TUG e Teste Wells, as
alteragbes foram positivas, assim podemos dizer que a atividade de hidroginastica proposta,
auxilia na melhora circunferéncia cintura, na mobilidade funcional e na flexibilidade dos
participantes.

Os autores sugerem que mais estudos sejam desenvolvidos, levando em
consideracdo a carga e o controle da intensidade dos exercicios fisicos executadas no
meio aquatico.
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RESUMO: O cancer impacta a vida dos pacientes
acarretando  consequéncias psicossociais
negativas, dentre elas a ansiedade. A préatica da
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danca e das artes marciais podem ser uma op¢éo
viavel para minimizar os niveis de ansiedade
de pacientes oncologicos. Entretanto, faz-se
necessario verificar qual das duas praticas é
mais eficaz para este propésito. Este estudo teve
por objetivo realizar uma revisdo da literatura
acerca de estudos que comparem os efeitos
da préatica da danca e das artes marciais nos
niveis de ansiedade de pacientes oncolégicos.
Foi realizada uma reviséo da literatura por meio
do Portal de Periddicos da Coordenadoria de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), no periodo entre 10 de abril a 01 de
maio de 2019. Os descritores foram traduzidos
para a lingua inglesa por meio dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS), o que resultou
no termos combinados cancer and dance and
martial arts and anxiety. Inicialmente foram
encontrados 152 artigos, porém apenas um
atendeu aos critérios de inclusdo e excluséo. O
estudo mostra que o programa NIA & indicado
para mulheres com cancer de mama no que tange
a reducéo da ansiedade. Entretanto, a pesquisa
ndo apresenta uma comparac¢do acerca de qual
das modalidades — artes marciais ou danca — é
mais eficaz. Infere-se que o niUmero de estudos
que abordam a comparacdo dos efeitos das
praticas de artes marciais e danca na ansiedade
de pacientes oncoldgicos ainda € insatisfatério,
havendo uma necessidade de novas pesquisas
sobre o tema.

PALAVRAS - CHAVE: Cancer, Danca, Artes
Marciais, Ansiedade.
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THE PRACTICE OF DANCE AND MARTIAL ARTS IN THE ANXIETY LEVELS OF
ONCOLOGICAL PATIENTS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Cancer impacts patients’ lives with negative psychosocial consequences,
including anxiety. The practice of dance and martial arts can be a viable option to minimize
the anxiety levels of cancer patients. However, it is necessary to verify which of the two
practices is most effective for this purpose. This study aimed to conduct a literature review
about studies that compare the effects of the practice of dance and martial arts on the anxiety
levels of cancer patients. A literature review was carried out through the Portal of Journals of
the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), from April 10
to May 1, 2019. The descriptors were translated into English using the Descriptors in Health
Sciences (DECS), which resulted into the combined terms cancer and dance and martial arts
and anxiety. Initially, 152 articles were found, but only one met the inclusion and exclusion
criteria. The study shows that the NIA program is indicated for women with breast cancer
when it comes to reducing anxiety. However, the research does not provide a comparison
as to which of the modalities - martial arts or dance - is most effective. It is inferred that
the number of studies that address the comparison of the effects of martial arts and dance
practices on the anxiety of cancer patients is still unsatisfactory, with the need for further
research on the topic.

KEYWORDS: Cancer, Dance, Martial Arts, Anxiety.

INTRODUCAO

O céancer é uma das principais causas de mortes no mundo (OMS, 2018) e, no
Brasil, a estimativa &€ de 685.960 novos casos para o biénio de 2020-2021 (INCA, 2019;
IARC, 2020). Seu conceito versa sobre um conjunto de mais de cem tipos de doencas, que
possuem em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos
e que se propagam rapidamente, tendendo a ser agressivas e de dificil controle (ACS,
2007; ACSM, 2015; INCA, 2019).

Sobreviventes ao cancer sdo uma populagcao médica especial, visto que passam por
tratamentos farmacologicos severos, que podem acarretar efeitos colaterais e/ou adversos
limitantes ao paciente, impactando sua qualidade de vida, funcionalidade, condi¢&o clinica
geral e relagdes interpessoais (ACSM, 2015; DIELI-CONWRIGHT; GONZALEZ; LU, 2018).

Dentre as principais consequéncias da doenca estdo o cansago excessivo, também
chamado de fadiga relacionada ao cancer; as dores corporais; enjoos, acompanhados
ou nao de episddios de vOmitos; falta de ar e de apetite; reducdo na memobria e na
concentragdo; ansiedade; dentre outros (DESHIELDS et al.; 2011; DENIEFFE et al., 2013;
KOLANKIEWICZ et al., 2014).

A maioria dos pacientes com cancer experimentam perda de energia e diminuigdo
da capacidade fisica e funcional, reducdo da forca muscular e da resisténcia, fatores
contribuintes para o declinio da qualidade de vida e autonomia do paciente (LIRA; ARAUJO,
2000; SANTOS et al., 2013).
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Além disso, podem ser somados a fatores psicossociais, 0 que tende a aumentar
0s niveis de ansiedade, estresse, angustia, frustracdo, depressado, dentre outros, sendo
também mais propensos a pensamentos e atitudes suicidas, bem como apresentam maior
dificuldade para aderir e seguir o tratamento recomendado (DIMEO et al., 1998; WALKER
et al., 2014).

Estudos mostram que a pratica regular de exercicios/atividades fisicas, como a
danca por exemplo, pode impactar positivamente na reducdo dos niveis de estresse e
depresséo de pacientes oncolégicos (HO, 2005; HO et al., 2016; KIECHLE et al., 2016;
HO; FONG; YIP, 2018).

De acordo com Ho (2005), muitos problemas psicossociais aparecem ap0s o0
tratamento farmacolégico do cancer. A pratica da danca pode possibilitar um efeito profundo
na consciéncia corporal desses pacientes, visto que a terapia com danca € baseada na
crenca de que o movimento do corpo reflete e afeta o psicolégico do praticante, pois este
tipo de atividade explora a consciéncia, a expressao e a aceitagcdo do corpo, o que pode
melhorar a integracgéo fisica, emocional e cognitiva, além disso, a danga pode promover o
compartilhamento de sentimentos e ajudar na redugéo da solidao e do isolamento dessas
mulheres (DIBBELL-HOPE et al., 2000; SERLIN et al., 2000).

No que diz respeito as artes marciais, Correia e Franchini (2010) as entendem como
um conjunto de técnicas corporais que visam a utilizagcéo especifica em situacdes de ataque
e defesa, tendo muitas vezes aspectos filoséficos e religiosos no cerne de sua criagéo, o
que também pode impactar na melhora dos problemas psicossociais oriundos do cancer.

Apesar dos indicios de que estas duas modalidades de exercicios fisicos — danca e
artes marciais - podem auxiliar no combate da ansiedade de pacientes oncolégicos quando
aplicados de forma isolada, ainda existe a necessidade de se verificar, na literatura, estudos
que apresentem uma comparagéo entre elas e seus impactos na ansiedade de pessoas
com cancer.

Desta forma, isso nos instiga ao seguinte questionamento: sera que existem
diferencas nos niveis de ansiedade de pacientes oncoldgicos praticantes de danca e de
artes marciais? Desta, forma, este estudo teve objetivo realizar uma revisdo de literatura
acerca de estudos que comparem os efeitos da pratica da danca e das artes marciais nos
niveis de ansiedade de pacientes oncolégicos.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi pautado em uma revisdo da literatura segundo Severino (2016),
realizada no periodo compreendido entre 10 de abril a 01 de maio de 2019. A pesquisa
foi realizada por meio do portal de peridédicos da Coordenadoria de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Os descritores escolhidos para esta triagem preliminar foram as palavras-chaves
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cancer, danca, artes marciais e ansiedade, respectivamente traduzidas para a lingua
inglesa, por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), acrescidos do operador booleano and, o que resultou nos termos combinados
cancer and dance and matrtial arts and anxiety.

Osfiltros utilizados para esta pesquisa foram: “qualquer ano” para data de publicacéo;
apenas “artigos” para o tipo de material; e “qualquer idioma” para o filtro idioma. O resultado
desta combinagdo de termos, por meio dos filtros apresentados foi triado segundo os
critérios de inclusdo e exclusdo definidos para esta pesquisa.

Como critério de incluséo, optou-se por utilizar estudos que tratassem dos efeitos
da dancga e das artes marciais na ansiedade de pacientes com céncer, fossem eles de
intervencdo, de revisdo sistematica, meta-analise, revisdo da literatura ou estudos
comparativos. Foram considerados estudos com pacientes oncolégicos, independentemente
do tipo e local do cancer, do estagio da doenca, idade e sexo dos participantes da pesquisa.

Como critérios de exclusao, foram descartados estudos que aplicassem qualquer
atividade fisica que ndo a danca e as artes marciais; artigos que nao levassem em conta
a alteracédo da ansiedade em decorréncia desta pratica; estudos que aplicassem a danca
ou artes marciais de forma isolada ou que ndo apresentassem uma comparagao entre os
resultados destas praticas, e estudos aplicados em individuos sadios ou acometidos por
outras doengas que n&o o cancer.

As fases da pesquisa foram divididas em trés niveis de estratificacdo: o 1° referiu-se
a buscar pelos termos isolados; o 2° nivel de estratificacdo referiu-se a combinagéo dos
termos entre si; ja 0 3° nivel de estratificacdo referiu-se ao resultado ap6s a depuragao
segundo os critérios de inclusdo e exclusédo da pesquisa.

Por fim, optou-se por apresentar um quadro sintético dos artigos selecionados para
a amostra final deste estudo, com informac¢des como ano de publicagéo, titulo, nome do
autor, amostra e tipo de abordagem, para melhor ilustrar os resultados e fundamentar a
discussao desta pesquisa.

RESULTADOS

Apo6s arealizagao de todas as fases da pesquisa, o estudo foi dividido em trés niveis
de estratificacdo: o 1° referiu-se a busca pelos termos isolados — cancer (n=1.618.043),
dance (n=87.430), martial arts (n=6.527), anxiety (n=352.148); o 2° nivel de estratificacao
da pesquisa referiu-se a combinacgéo dos termos — cancer and dance and martial arts and
anxiety (n=152); ap6s depurados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo descritos
acima, chegou-se ao 3° nivel de estratificacdo da pesquisa (n=1). Estas etapas estao
ilustradas na Figura 1 por meio de um Fluxograma da reviséo da literatura apresentado a

seguir:

Educacao para Atividade Fisica e Saude Capitulo 2 “



Cancer Dance Martial Arts Anxiety 1° Nivel

= = (N=352.148)
(N=1.618.043) (N=87.430) (N=6.527) .
estratificacéo
a 2° Nivel
N=152 Do
Depurados Estratificacao
segundo os
critérios de
inclusdo e
exclusdo. 5 Nivel
De

Estratificacao

Figura 1: Fluxograma da Reviséo da Literatura.

Fonte: Dados da pesquisa.

ApOs a depuracdo dos artigos segundo os critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa, foi selecionado um estudo, que foi descrito por meio de informagdes como o
titulo, ano de publicagéo, autor, amostra e abordagem, conforme apresentado no Quadro

1 a seguir:

TiTULO ANO AUTOR AMOSTRA ABORDAGEM

Esse artigo consiste em
uma revisao da literatura
sobre o NIA. Foram
relatados que tal forma de
exercicio trouxe melhoras
tanto para o corpo quanto
Reis et al. para a mente de

A Review of Nia as
an Exercise Option 2014

for Cancer ——-ee- ; . .
. pacientes  oncologicos,
Survivors -
sendo entao uma
alternativa nao
farmacolégica para

melhora da ansiedade e
fadiga dos mesmos.

Quadro 1: Quadro Sintético do Artigo Selecionado.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Apbs a apresentagdo do quadro acima, observou-se que o numero de estudos
que comparam 0s niveis de ansiedade de pacientes oncoldgicos praticantes de dancga e
de artes marciais ainda € insatisfatorio. Diante da necessidade de sistematizacdo desse
conhecimento, sera apresentado a seguir o resultado desse artigo selecionado, a fim de
se estabelecer um perfil do tipo de estudo utilizado por esses autores, bem como de suas

contribuicdes para a comunidade cientifica como um todo e para a comunidade em geral.

DISCUSSAO

No estudo de Reis et al. (2013), foram aplicadas sessb6es do programa NIA -
Neuromuscular Integrative Action, isto é, Acéo Integrativa Neuromuscular na tradugéo para
a lingua portuguesa. Este programa baseia-se em nove formas de movimento: trés artes
marciais (Tai Chi, Tae Kwon Do e Aikido), trés artes de danga (Jazz Danga, Danga Moderna
e Danca Duncan), e trés artes terapéuticas (Yoga, os ensinamentos de Moshe Feldenkrais
e a técnica de Alexander).

Os autores utilizaram uma abordagem similar as artes marciais, progredindo
por meio de uma série de niveis: branco, verde, azul, marrom e preto. Os movimentos
foram ensinados em trés niveis de intensidade (leve, moderado e atlético), podendo ser
modificadas dependendo da necessidade individual, promovendo a natureza adaptativa do
programa NIA. A consciéncia centrada no corpo foi ensinada pelos instrutores durante todo
0 programa de treinamento, igualando a adequacdo com o movimento e ndo o exercicio
em si (REIS et al., 2014).

Em um outro estudo de Selman, Williams e Simms (2012), a abordagem foi um
pouco diferente: foram aplicadas sessdes de Yoga e danca (Método Lebed), uma vez por
semana, em um periodo de 6 a 24 semanas (dependendo de cada participante), no qual os
18 participantes foram divididos em trés grupos: dez deles realizaram apenas as aulas de
Yoga; cinco realizaram apenas as aulas de Danca e trés realizaram ambas.

Os dois estudos objetivaram reduzir os niveis de ansiedade de pacientes
oncoldgicos. No estudo de Reis et al. (2014), observou-se que a pratica do programa NIA
pode capacitar o individuo a fazer escolhas de movimento com foco em corpo, mente e
espirito, permitindo ao individuo ndo apenas uma maneira de “trabalhar”’, mas também uma
maneira de “trabalhar fisicamente e emocionalmente”.

Desta forma, os participantes descobriram que concentrando-se em como seu corpo
se sente, eles se tornavam mais conscientes das sensacgdes corporais, como por exemplo,
alguns individuos com céncer descobriram que estavam se movendo de maneira a proteger
uma inciséo ou local de radiagédo, o que pode restringir a amplitude de movimento (REIS
etal.,, 2014).

No estudo de Selman, Williams e Simms (2012), foi observada melhora do suporte

social, dos aspectos psicoespirituais, da tensdo, medo e ansiedade ap6s as sessdes
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de danca e Yoga. Além disso, a intervengdo proporcionou um maior relaxamento dos
participantes, fato que pode ter impactado diretamente na redugéo dos niveis de ansiedade.

Reis et al. (2014) verificaram que o programa NIA pode acarretar maior consciéncia,
tornando-os capazes de alterar os movimentos ao longo do tempo e aumentar a mobilidade
e/ou conforto. Desta forma, depois de praticar NIA, os participantes chegaram a concluséo
de que haviam desconectado sua consciéncia da area afetada pelo céancer (por exemplo,
no peito ap6s uma cirurgia de mastectomia), levando-os a enterrar emogdes sobre o cancer.

Outro estudo de Song et al. (2018) utilizou sessbes de Tai Chi, arte marcial tradicional
chinesa que combina exercicios fisicos com meditacéo, focado na respiragao, com uma
intensidade moderada. Observou-se que o efeito relaxante produziu uma mudanga
adaptativa e fisiologica, incluindo a reducéao da fadiga. Além disso, observou-se também
que, de baixa a moderada intensidade, o exercicio fisico pode explicar os efeitos benéficos
sobre a fadiga relacionada ao cancer e aspectos psicossociais.

Neste caso, vale ressaltar que o programa NIA integra cinco sensag¢des para uma
acao equilibrada: flexibilidade, agilidade, mobilidade, forca e estabilidade. Com isso, essas
sensacdes servem como ferramentas para alcangar satde e boa forma fisica e psicossocial,
pois o instrutor orienta o participante a se conscientizar de cada sensacéo que sente no
corpo e a explorar o caminho do corpo a sua maneira (REIS et al., 2014).

Os movimentos fornecem uma estrutura flexivel da atividade fisica, o que permite
que o individuo escute a voz do corpo, da mente, do espirito e dos movimentos diretos.
Ao contrario das formas tradicionais de exercicio, que muitas vezes entrelagam o corpo
a um sistema de movimento repetitivos e mecanicos, as multiplas formas oferecidas pelo
programa NIA permitem que o corpo se adapte a variedade de ritmos e movimentos na vida
permitindo maior criatividade e expressao individual (REIS et al., 2014).

Tais beneficios foram encontrados no estudo de Selman, Williams e Simms (2012),
que apontaram a danca como estratégia viavel para reducéo da ansiedade de pacientes
oncoldgicos, mas ndo estudaram as artes marciais. Da mesma forma, Song et al. (2018)
estudaram os efeitos de sessdes de artes marciais isoladas, isto &, ndo foram combinadas
com a danca, e obtiveram também resultados favoraveis para estes pacientes.

Isto nos aponta para uma diregcdo: tanto a danga quanto as artes marciais, quando
aplicadas de forma isolada, podem auxiliar na redugédo dos niveis de ansiedade de pessoas
com cancer. Ha indicios de que tais modalidades de exercicios fisicos podem ser viaveis
para esta populacédo especifica, devido aos beneficios psicossociais oriundos de sua
pratica.

Reis et al. (2014) ratificam a necessidade de se oferecer sugestdes sobre intervencbes
de exercicios fisicos que possam ajudar os pacientes a controlar os sintomas e os efeitos
colaterais do tratamento do cancer. Apontam o programa NIA como uma opcéo viavel para
esses pacientes, ja que ndo requer nenhum equipamento ou visitas a uma academia e é
adaptavel a qualquer nivel de condicionamento fisico, podendo ser facilmente incorporada
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em qualquer estilo de vida.

O estudo mostra que o programa NIA é indicado para mulheres com cancer de
mama no que tange a reducéo da ansiedade e da fadiga, assim como o Tai Chi no estudo
de Song et al. (2018). Reis et al. (2014) afirmam que esta pratica combinada (danca e artes
marciais) pode auxiliar na reducéo dos niveis de depressao, melhora a fungcéo imunologica,
qualidade de vida, capacidade aerdbica e flexibilidade dos ombros.

Entretanto, a pesquisa ndo apresentou uma comparacgéo entre as duas modalidades
de exercicios fisicos (artes marciais e danga), nem tampouco apontou qual das duas seria
mais eficaz no combate a ansiedade de pacientes oncoldgicos, ratificando a necessidade
de maiores estudos que busquem respostas para tal questionamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa, infere-se que o numero de estudos que abordam a comparacao
dos efeitos das praticas de artes marciais e danca na ansiedade de pacientes oncologicos
ainda é insatisfatério, havendo uma necessidade de novas pesquisas sobre o tema. Notou-
se também que sdo raros os estudos que utilizam essas duas praticas concomitantes, isto
€, de forma isolada ha indicios de que tais praticas sdo seguras e eficazes para pessoas
com cancer, porém combinadas ainda s@o uma incoégnita na literatura.

Recomenda-se que a comunidade cientifica busque respostas para a indagacéao
proposta por esta pesquisa e que novos estudos possam embasar e fundamentar a pratica
de profissionais de Educacéao Fisica no atendimento a pacientes oncoldgicos, assegurando
que a pratica da danga e das artes marciais para pessoas com cancer seja mais segura e
eficaz, além de prescrita e recomendada como um tratamento n@o farmacol6gico viavel no

combate a ansiedade desses pacientes.
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RESUMO: As caracteristicas antropométricas
e medidas corporais das pessoas sao
diferentes para cada modalidade de exercicio
fisico praticado. Atividades fisicas diferentes
interferem/determinam a antropometria de seus
praticantes. O objetivo desta pesquisa foi analisar
as medidas antropométricas entre praticantes de
diferentes tipos de exercicio fisico. A amostra
desta pesquisa foi composta de 60 mulheres
praticantes de atividades fisicas (resistidos e
ritmicos) recrutadas em algumas academias de
Jatai GO. Foram mensurados varios tipos de
medidas antropométricas (peso, altura, indice de
massa corporea, circunferéncia da cintura, entre
outros). Os dados numéricos foram dispostos em
tabelas e receberam tratamento estatistico com
a utilizacdo dos softwares R e Office Excel. O
gue se observa neste estudo € que os grupos de
exercicios ritmicos e de exercicios resistidos néo
diferem muito um do outro, ha uma semelhanca
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entre os dois grupos, isto €, nem as praticantes
de exercicio ritmico tem menos gordura corporal
e nem as praticantes de exercicio resistidos
tem maior massa muscular. Conclusdes acerca
desses resultados se tornam dificeis, visto
que néo foi possivel o controle de intensidade
e nem de frequéncia dessas mulheres aos
treinamentos. Sugere-se a continuidade de
estudos semelhantes.

PALAVRAS - CHAVE: Antropometria; exercicios
fisicos; treinamento; satude

ANTHROPOMETRY AND BODY
MEASUREMENTS OF WOMEN
PRACTICING RHYTHMIC AND
RESISTANCE EXERCISES: A
COMPARISON

ABSTRACT: People’s anthropometric
characteristics and body measurements are
different for each type of physical exercise
practiced. Different physical activities
interfere / determine the anthropometry of its
practitioners. The aim of this research was to
analyze anthropometric measurements among
practitioners of different types of physical exercise.
The sample of this research was composed
of 60 women practicing physical activities
(resisted and rhythmic) recruited in some gyms
in Jatai GO. Various types of anthropometric
measurements (weight, height, body mass
index, waist circumference, among others) were
measured. The numerical data were arranged in
tables and received statistical treatment using R
and Office Excel software. What is observed in
this study is that the groups of rhythmic exercises
and resistance exercises do not differ much from
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each other, there is a similarity between the two groups, that is, neither the practitioners of
rhythmic exercise have less body fat nor the practitioners of Resistant exercise has greater
muscle mass. Conclusions about these results become difficult, since it was not possible to
control the intensity or frequency of these women during training. It is suggested to continue
similar studies

KEYWORDS: Anthropometry; physical exercises; training; health

11 INTRODUGAO

Os temas relacionados a medidas corporais n&o sao novos para o campo da Educacéo
Fisica e diversos estudos apontam a importancia de se avaliar o perfil antropométrico de
praticantes de atividade fisica de modo a contribuir para melhora do desempenho e também
no debate que relaciona o exercicio/treinamento fisico desportivo a saude humana.

A antropometria € um importante recurso para a promog¢éo da saude do atleta ou
néo, propiciando informacdes referentes a envelhecimento, desenvolvimento, crescimento
e aptidao fisica. Se mostra fundamental para avaliar o estado fisico e contribuir para
estabilizagdo de inUmeras variaveis que estédo implicadas a uma prescricdo de protocolos
de exercicios (MARINS; GIANNICHI, 2003). Este estudo tem como objetivo geral comparar
as medidas antropométricas de mulheres praticantes de atividades ritmicas e de exercicios
resistidos, a fim de avaliar o estado fisico e os resultados do treinamento realizado.

Estudos diversos apontam para a utilizacdo de variaveis antropométricas na
definicao tanto da modalidade esportiva ideal quanto da fungéo exercida pelo atleta em
tais modalidades, reforcando assim o valor da antropometria para o desenvolvimento do
esporte a para o incentivo a pratica de exercicios fisicos (Queiroga, Ferreira e Romanzini,
2005); (Cambraia e Pulcinelli, 2002); (Haas, Palza e De Rose, 2000); (Donatto et al. 2008).
A avaliagéo fisica se mostra de grande valor também na definicdo de parametros do
treinamento fisico, como volume, intensidade, tipo de exercicio, velocidade de execugéo,
angulos etc. (Santos e Guimaraes, 2002); (Barbosa, Nicolai, Canela, 2012); (Barreto et al.
2012); (Farias e Salvador, 2005)

Cada pessoa possui caracteristicas corporais que variam conforme sexo, idade,
predisposi¢cdo genética (genotipos) e habitos de vida (fen6tipos) (Santos e Guimaraes,
2002). A composicao corporal é definida por quantidades relativas tanto de tecidos isentos
de gordura no corpo quanto de tecidos adiposos, geralmente denominados de percentual
total de gordura corporal (ACSM, 2011). A antropometria é o emprego da relacdo das
mensuracgdes fisicas de um individuo com um padrdo de referéncia que determina seu
crescimento e desenvolvimento, sendo esta componente da avaliacao nutricional (Rossi
e Tirapegui, 2007). E uma area da ciéncia da salde que busca estudar as medidas e
dimensdes do corpo humano, relacionando-as entre si e estabelecendo padrdes tipicos e
de normalidade. Esta relacionada com os estudos da antropologia fisica ou bioldgica, que
se ocupa em analisar os aspectos genéticos e bioldgicos do ser humano. Utiliza diversas

Educacdo para Atividade Fisica e Satde Capitulo 3 m



técnicas para medir e comparar, bem como para estabelecer padrdes, criando ferramentas
importantes para professores e profissionais da preparacao fisica e atlética. (Idem, 2003).

As medidas antropométricas podem ser usadas para expressar relagbes, das quais
algumas se tornaram parametro de avaliagdo, como o indice de Massa Corpérea (IMC) e
a Relacédo Cintura quadril (RCQ). O IMC é calculado a partir dos dados de altura e peso
corporal de uma pessoa, utilizando a férmula: IMC= peso/altura2. Com estes dados pode-se
estimar informacdes sobre a composicao total de gordura no corpo e o estado nutricional
do individuo (Ricardo e Araujo, 2002).

A tabela 1 apresenta a classificacdo utilizada para determinar o biétipo da pessoa,

classificando-a em niveis diferentes (magreza, eutréfico, sobrepeso ou obesidade).

CLASSIFICACAO IMC (kg/m2)
Magreza grau Il <16,0
Magreza grau Il 16,0 a 16,9
Magreza grau | 17,0a18,5

Eutrofia (Peso normal) 18,5a24,9
Sobrepeso 25,0a29,9

Obesidade grau | 30,0 a 34,9

Obesidade grau I 35,0 a 39,9

Obesidade grau llI >40,0

Tabela 1: Classificagéo Imc
Fonte: Tabela adaptada de Brasil (2013)

O IMC é um parametro bastante utilizado, entretanto, apresenta uma pequena
divergéncia, pois ndo diferencia a massa magra da massa de gordura, ou seja, esse indice
pode classificar uma pessoa com pequena porcentagem de gordura no corpo como uma
pessoa obesa, devido a elevada quantidade de massa magra presente (ARAUJO, 2015).

Arelagéo cintura quadril (RCQ) pode ser definida pela divisédo do perimetro da cintura
pelo perimetro do quadril e possui, como alguns de seus objetivos, permitir a visibilidade
da distribuigdo de gordura entre a parte superior € a inferior do tronco, além de auxiliar na
deteccao de doencgas metabdlicas e cardiacas (FERNANDES FILHO, 2003).

De acordo com Soares e Padua (2014) a tabela abaixo revela os niveis de risco

relacionados a RCQ em mulheres,

Faixa de idade Risco baixo Risco moderado Risco alto Risco muito alto
20a29 <0,71 0,72-0,77 0,78 -0,82 >0,82
30a39 <0,72 0,73-0,78 0,79 -0,84 > 0,84
40 a 49 <0,73 0,74 - 0,79 0,80 — 0,87 > 0,87

Fonte: Soares e Padua 2014
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21 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa observacional descritiva de mensuracao
e quantitativa. O ambiente selecionado para a coleta de dados foram as academias de
ginastica de Jatai,GO. As voluntarias foram convidadas a participar do estudo conforme a

atividade que desenvolviam na academia. Foram divididas em dois grupos:

»  Grupo 1. atividades ritmicas: nesse grupo estdo as mulheres que praticam
qualquer tipo de ginastica acompanhada por musica, sem sobrecarga, como
aerbbica, step, jump e variacoes.

»  Grupo 2. exercicio resistidos: nesse grupo as mulheres que praticam exercicio
nos aparelhos com sobrecarga de trabalho e também que fazem uso de pesos
livres.

No total participaram do estudo 60 voluntérias, 30 em cada um dos grupos, na faixa
entre 25 e 40 anos de idade. Para a coleta de dados foram aferidos alguns tipos de medidas
antropométricas: peso, estatura, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e
quadril, dobras cutaneas e perimetros de brago, antebrago, coxa, panturrilha, conforme os
detalhes abaixo:

»  Peso: foi utilizada uma balanca digital, com precisdo de 100 gramas. Todas as
medigbes foram realizadas na mesma balanca;

. Estatura: foi utilizado um estadidémetro com precisdo de 1mm;

+ indice de massa corporal: foi obtido da mensuragdo de peso e estatura dos
participantes, utilizando a formula: IMC = peso / altura;

+  Circunferéncia de cintura: foi utilizada uma fita métrica com precisdo de 1mm.
Inicialmente foi tirada a medida da circunferéncia da ultima costela e depois a
circunferéncia da crista iliaca. Ao obter esses resultados eles serdao somados e
divididos por dois para a obter a circunferéncia da cintura;

+  Circunferéncia do quadril: foi utilizada uma fita métrica com preciséo de Tmm.

. Perimetros (ombro, pescoco, brago, antebraco, coxa, panturrilha, térax, abdo-
me, quadril): foi utilizada uma fita métrica com preciséo de 1mm;

+  Dobras Cutaneas: foi utilizado um adipémetro.

Apds a coleta, os dados foram organizados e tabulados inicialmente em tabelas.
Os dados numéricos receberam tratamento estatistico, com a utilizacdo dos softwares R
e Office Excel, a fim de favorecer a exibicao e de verificar as diferencas entre os grupos
participantes. Foram utilizadas medidas de tendéncia central e medidas de disperséao
(CALLEGARI JAQUES, 2008).

Parte-se da hip6tese que os resultados levantados deverédo apresentar distribuicao

normal (Gaussiana) justificando, assim, o uso da estatistica paramétrica. A analise
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estatistica inclui a exposicdo dos dados utilizando média e desvio padréo, que fornece a
nog¢éo de homogeneidade da amostra. Os resultados dos testes de comparacao entre as
médias foram obtidos do teste T student para amostras pareadas com nivel de significancia
<0,05.

31 RESULTADOS

Todos os dados coletados e analisados sdo expostos em média geral do grupo,
desvio padrao, coeficiente de variacéo e p valor. Amédia € o valor representativo do grupo,
enquanto o desvio padréo e o coeficiente de variagdo sdo medidas de dispersdo que
demonstram a variabilidade dos dados, isto €, o quanto a medida varia dentro do grupo. O
P-valor € o dado referente & comparacgéo entre as médias dos dois grupos, e identifica se
houve diferenga significativa do ponto de vista estatistico.

Estdo apresentados na tabela 1 os seguintes dados: Peso (média kg), Estatura
(média m), Massa Corporal (IMC), e Razao Cintura/Quadril (RCQ).

Peso (média kg) 56,6 +7,99 58,9 +6,18 0,80
Estatura (média m) 1,60 +0,05 1,61 +0,05 0,75
IMC 22,07 +2,99 22,69 +1,97 0,73
RCQ 0,74 +0,05 0,75 +0,05 0,89
Voluntarios 30 30

Tabela 1: Variaves Antropométricas

Fonte: Elaboragao propria

Pode-se observar na tabela acima que a diferenca entre os praticantes das duas
modalidades é minima. Do ponto de vista estatistico ndo ha diferenga entre esses valores.
De acordo com os dados de cada grupo o P-valor encontrado no teste t-student representa
uma probabilidade de diferenga entre tais categorias com nivel de significancia menor
que 0,05. Com esse nivel de significancia toda vez que o P-valor for menor que 0,05 a
diferenca foi significativa e toda vez que o P-valor for maior que 0,05 a diferenca nédo
foi significativa. Partindo desse principio, observa-se que nenhuma medida apresentou
diferenca significativa entre o grupo de exercicios ritmicos e de exercicios resistidos.

Os dados apresentados na tabela 2 mostram os perimetros de Abdémen, Cintura,
Ombro, Quadril e Térax. Todas essas medidas foram em centimetros.
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Perimetros Ritmicos DP Resistidos DP P valor

Abdémen (média cm) 79,69 +7,32 80,82 +6,55 0,98
Cintura (média cm) 70,67 6,90 72,30 +5,50 0,82
Ombro (média cm) 92,37 +13,48 97,36 +6,34 0,22
Quadril (média cm) 93,70 +5,06 95,15 +5,11 0,51
Toérax (média cm) 85,15 +5,43 87,12 +5,16 0,59

Tabela 2: Perimetros

Fonte: Elaboragéo propria.

Na tabela 2 pode-se observar as medidas de perimetros continuam néo tendo
diferencas estatisticas entre os grupo, pois o P-valor é acima de 0,05 em todos as
comparacoes. Pode-se constatar a semelhanca também entre os participantes nesses
parametros. A medida de perimetro que chegou mais proxima de uma diferenca significativa
entre os dois grupos foi a medida de ombro, no qual o P-valor foi de 0,22 o0 que chegou
mais perto de 0,05.

Também foram coletados os perimetros de alguns seguimentos, como: Brago direito/
esquerdo, Antebraco direito/esquerdo, Coxa direita/esquerda, Panturrilha direita/esquerda.
Todas as medidas foram extraidas em centimetros e estdo apresentadas na tabela 3.

Conforme a tabela abaixo, os perimetros de seguimento de ambos os grupos
apresentou pouquissima variagdo, com desvios padroes baixos. As medidas de braco
esquerdo e de antebraco esquerdo foram as que mais se aproximaram de uma diferenca
significativa entre grupos. O braco esquerdo apresentou P-valor de 0,15 e o antebraco
esquerdo P-valor de 0,10. Ainda pode-se observar que as medidas da panturrilha direita/
esquerda mostra grande semelhancga, pois os resultados de P-valor foram bem proximos

de 1.
Perimetros de segmentos Ritmicos DP Resistidos DP P valor
Brago direito (média cm) 26,04 +2,28 27,52 +2.20 0,20
Braco esquerdo (média cm) 25,81 +2 31 27,40 +212 0,15
Antebraco direito (média cm) 22,73 +1,26 23,70 +1,88 0.21
Antebraco esquerdo (media cm) 22,37 +1,39 23,48 +1,86 0,10
Coxa direita (média cm) 52,98 +5.14 54,76 +3,22 0,51
Coxa esquerda (média cm) 52,71 +5,25 54,89 +3,44 0,42
Panturrilha direita (media cm) 34,43 272 34,60 +1,83 0,81
Panturrilha esquerda (média cm) 34,34 272 34,85 +1,65 0,76

Tabela 3: Perimetros de Seguimentos

Fonte: Elaboragéo propria.

Para coletar os dados de dobras cutaneas utilizou-se um compasso de dobras
cuténeas ou adipémetro. Foram coletados dados das seguintes dobras: Tricipital, Bicipital,
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Peitoral, Subescapular, Supra iliaca, Abdominal, Coxa Medial, e Panturrilha. Todas as

dobras foram tiradas em milimetros e estdo apresentadas na tabela 4.

Dobras Ritmicos DP Resistidos DP P valor
Tricipital (media mm) 18.6 +5,35 17,5 +4,96 0,75
Bicipital (média mm) 9,5 +3,44 8,76 +3,83 0,48
Peitoral (média mm) 11 +3,50 12,3 +4,21 0,65
Subescapular (média mm) 12,65 +5,16 13,3 +4,26 0,94
Supra iliaca (média mm) 14,65 +5,71 14,61 +6,41 0,60
Abdominal (média mm) 21,4 +7,30 20 5,13 0,17
Coxa medial (média mm) 25,25 +6,25 245 +8,62 0,59
Panturrilha (média mm) 22,55 +5,91 23,23 +6,96 0,75

Tabela 4: Dobras Cutaneas

Fonte: Elaboragéo propria.

Como se observa, as medidas diferem pouco entre um grupo e outro. As medidas
de dobras cutaneas também apresentam P-valor acima de 0,05, o que nos assegura dizer
que nao ha diferenca significativa entre os grupos.

Alguns dados mais marcantes foram representados de forma grafica a fim de facilitar
a visualizagéo e as analises. O grafico 1 mostra que ao analisar os dados de peso corporal
os praticantes de exercicios resistidos apresentam maior média de peso com menor desvio
padrao. Os praticantes de exercicios ritmicos apresentam menor media de peso, entretanto
com maior desvio padré@o, o que acabou por interferir na estatistica de comparagéo levando

a conclusdo de nao existir diferenca real de peso entre os dois grupos.

Peso corporal Perimetro de ombro
70.00 120
65.00
60.00 100
55.00 80
50.00 60
4500
40.00 40
Resistidos Ritmicos Resistido Ritmico
Grafico 1 — Comparagéo do peso Grafico 2 — perimetro de ombro

corporal
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O grafico 2 apresenta o perimetro de ombro dos participantes de exercicios resistidos
e ritmicos onde o desvio padrdo dos exercicios resistidos varia de aproximadamente 91 a
103 enquanto que nos exercicios ritmicos varia aproximadamente de 89 a 107. Como se
vé, os praticantes de exercicios resistidos tem um maior perimetro com menor variagao.

Perimetro de torax Perimetro de abdémen

95 90
90 I T 85
85 80
80 75
75 70

Resistidos Ritmicos Resistidos Ritmicos

Grafico 3 — perimetro de torax Grafico 4 — perimetro de abdémen

Ja no gréfico 3, o perimetro de térax dos participantes, mostrado nas médias dos
grupos revela um perimetro maior para o grupo de exercicios resistidos. No grafico 4 ao
relacionar o perimetro de abdémen dos praticantes dos exercicios ritmicos e resistidos
nota-se uma pequena diferenga, com maior valor para o grupo de exercicio resistido. No
entanto o desvio padrao foi bem elevado nos dois grupos, mostrando que a variabilidade
deste dado foi bem alta.

Perimetro de cintura Indice de Massa Corporal
80
25
70
60 20
50
40 15
Resistidos Ritmicos Resistidos Ritmicos
Gréfico 5 — perimetro de cintura Grafico 6 — IMC
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Como se pode observar no grafico 5 os perimetros de cintura dos participantes em
média ficaram bem proximos, no entanto o desvio padrédo do exercicio ritmico foi maior
que o exercicio resistido. Esse resultado sugere que ha homogeneidade corporal entre os
praticantes de exercicios resistidos. O gréfico 6 mostra que nos dados de IMC a diferenca
€ pequena. Porem, o grupo de exercicio ritmico & mais heterogéneo em relacgao.

Perimetro de coxa esquerda Perimetro de braco esquerdo
60 30
55
25
50
20
45
40 15
Resistidos Ritmicos Resistidos Ritmicos
Grafico 7 — perimetro de coxa esquerda Grafico 8 — perimetro de brago

esquerdo

Tomando como sequéncia a analise de dados, no grafico 8 o perimetro de braco
esquerdo dos participantes aparenta uma diferenca marcante entre os dois grupos. O
mesmo ocorre com o perimetro de coxa esquerda (Grafico 7). Neste dado, no entanto, a
diferenca entre os desvios padrdes dos dois grupos sugere que os praticantes de exercicios

ritmicos variam mais nesse parametro.

41 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar as medidas antropométricas entre os
praticantes e atividades ritmicas e resistidas. Apés a mensuragdo dos dados constata-se
que nao ha diferenca entre os grupos, pois em ambas as medidas (peso, estatura, IMC, e
RCQ) o P-valor foi superior a 0,05.

Zawadzki et al. (2014) realizaram uma pesquisa sobre medidas antropométricas
com algumas pessoas do sexo feminino que praticavam balé. A média encontrada por
estes autores em relagdo a massa corporal foi de 50,0 + 6,7 kg e a estatura foi de 161,0 =
5,9 cm. Estes valores sdo proximos aos encontrados com a mensuragéo das usuarias dos
exercicios ritmicos das academias de Jatai. Normalmente praticantes de balé necessitam
ter um maior controle em relagdo a sua alimentacdo para manterem um peso especifico
e uma forma fisica especifica para auxiliar na execucdo da dancga. As praticantes de
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exercicios ritmicos, que envolviam a zumba e o jump, apresentaram em média a massa
corporal de 56,6 + 7,99 kg.

Grossl, Lima e Karasiak (2010) analisaram as medidas antropométricas de mulheres
frequentadoras de uma academia de musculacéo da cidade de Florianépolis — SC. Amassa
corporal média foi de 60,0 + 9,0 kg e a estatura foi 164,1 + 6,5 cm. Nas academias de Jatai
GO a média da massa corporal das praticantes de exercicio resistido foi 58,9 + 6,18 e a
estatura foi 1,61 +0,05. Como se vé, a diferenca entre esses dois estudos é bem pequena.

Neste mesmo estudo Grossl, Lima e Karasiak (2010) identificaram que a relacao
cintura quadril (RCQ) das voluntarias da pesquisa foi equivalente a 0,72 + 0,05 cm. Entre
as voluntarias de Jatai GO a RCQ foi igual a 0,75 + 0,05 cm. O RCQ ¢é fundamental para
auxiliar na identificacao de fatores de risco a saude em relacéo a distribuicdo da gordura
corporal. Esses mesmos autores destacam que o IMC das participantes da pesquisa,
frequentadoras da academia, era equivalente a 22,3 + 3,0 kg/m?, enquanto em Jatai o
IMC do grupo de exercicios resistidos foi igual a 22,69 + 1,97 kg/m2. De acordo com Brasil
(2013), as mulheres apresentam IMC considerado normal.

As mulheres participantes do grupo de exercicios ritmicos apresentaram IMC 22,07
+ 2,99 kg/m?2 e as entrevistadas na pesquisa de Hallage (2008), o qual investigou os efeitos
de algumas semanas de treinamento com step e danca aerébica com mulheres, o resultado
obtido do IMC pés teste foi de 28,61 + 5,01 kg/m2. Pode-se considerar que as mulheres
do estudo de Hallage (2008) possuem caracteristicas de sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) e
obesidade grau | (30 a 34,9 kg/m?2), enquanto as frequentadoras das academias de Jatai
apresentaram IMC considerado normal.

Em relagdo a medida do perimetro de alguns seguimentos corporais, & possivel
identificar que apenas o ombro apresentou diferenga maior em relagdo aos dois grupos
e as medidas de ambos 0s bragcos e antebragcos foram superiores nas praticantes de
exercicios resistidos. Este fato pode ter ocorrido em fungéo de que nos exercicios ritmicos
observados os membros superiores nao séo exigidos com tanta intensidade, como ocorre
com os exercicios resistidos. Nos seguimentos dos membros inferiores, coxa e panturrilha,
a maior média também foi das praticantes de exercicios resistidos. Os grupos pesquisados
nao diferenciaram muito nas dobras cutaneas. A média das dobras dos segmentos tricipital,
bicipital, supra iliaca, abdominal e coxa medial foram maiores entre as participantes do
grupo de exercicio ritmico, enquanto as dobras dos seguimentos peitoral, subescapular,
panturrilha foram maiores entre as participantes do grupo de exercicio resistido.

Miqueleto (2006) cita uma formula validada para calcular o percentual de gordura
(%@G) a partir da medida das dobras cutaneas tricipital e subescapular, sendo %G = 0,55(A)
+ 0,31(B) + 6,31, na qual A é equivalente a dobra cutanea tricipital e B a subescapular. A
partir das médias obtidas é possivel afirmar que o0 %G do grupo de praticantes de exercicios
resistidos é 20,058 enquanto o %G do grupo de exercicios ritmicos é equivalente a 20,461,
sendo assim, as praticantes de exercicios ritmicos possuem mais gordura corporal do que
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0 outro grupo, mas é importante salientar que esta diferenga néo é grande.

Este autor também afirma que ambos os exercicios (resistido e ritmico) auxiliam
na eliminagdo de massa de gordura, entretanto, enquanto o exercicio resistido aumenta
a massa magra, o exercicio ritmico diminui massa de gordura e massa magra. O autor
complementa sua afirmagao informando que € melhor utilizar os dois tipos de exercicios

para aumentar a massa magra e diminuir o percentual de gordura corporal.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

O que se observa neste estudo é que os grupos de exercicios ritmicos e de
exercicios resistidos ndo diferem muito um do outro. O que se esperava era que pela
prépria natureza do exercicio e pela presenca de sobrecarga de trabalho, as praticantes de
exercicio resistido apresentassem medidas corporais maiores, principalmente aquelas de
perimetros musculares. Como o exercicio ritmico praticamente ndo apresenta sobrecarga
de trabalho, a hipertrofia muscular € pouca. Contudo a perda de medidas corporais, em
funcdo da natureza aerdbia do exercicio ritmico € mais pronunciada. Ainda assim, o que
foi encontrado nesse estudo foi uma semelhanga entre os dois grupos, isto €, nem as
praticantes de exercicio ritmico tem menos gordura corporal e nem as praticantes de
exercicio resistidos tem maior massa muscular.

Essa realidade é sugerida pelos dados em praticamente todos os parametros
estudados. Verifica-se que ha diferenga que aponta para essas caracteristicas de cada tipo
de exercicio, contudo a estatistica aponta essa diferenga como unicamente circunstancial,
impedindo a afirmacdo da hip6tese central desse estudo. As mulheres que praticam
exercicio resistidos ndo tem maior hipertrofia muscular do que as mulheres que praticam
exercicio ritmico. E essas ndo sdo mais magras ou esbeltas em relagédo aquelas.

Uma das limitacdes desse estudo foi o0 monitoramento ou a avaliagéo do exercicio
realizado por cada um dos grupos de voluntarios. Nao temos qualquer tipo de controle de
intensidade ou frequéncia na pratica de exercicios nesses dois grupos. Sendo assim, ndo se
pode afirmar que qualquer um dos métodos de treinamento usado por qualquer dos grupos
€ ou nao eficiente para atingir aos objetivos. Quem esté praticando exercicio resistido ndo
esta tendo hipertrofia. Isso pode ser em fungéo de treinamento mal feito, ou mal planejado.
Quem esta praticando exercicio ritmico ndo estda mais magro ou esbelto, como deveria
supor o exercicio aerdbio. Isso pode estar acontecendo devido ao treinamento mal feito ou
mal planejado também.

O que os dados sugerem, ao nédo revelarem diferenga entre esses dois grupos, é
que algo estéa interferindo nos resultados do exercicio e impedindo o alcance do objetivo
genérico de cada tipo especifico de exercicio. Seja qual for o motivo, este trabalho serve
como alerta para o que tem sido feito. Pretende-se assim instrumentalizar o professor e o
planejamento a fim de buscar qualidade e principalmente expertise na orientagéo e controle
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de atividades fisicas oferecidas.
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COVID-19

RESUMO: A pandemia da Covid-19 levou estados
e autoridades sanitarias mundiais a sugerir, com
base em estudos cientificos, que o distanciamento
social era, e em algumas localidades ainda é
uma das melhores alternativas para conter
0 avanco da doenca, ou seja, 0 aumento do
namero de infectados (incidéncia). Contudo,
o distanciamento social traz consigo outros
problemas de cunho fisico e psicossocial, como
por exemplo, 0 aumento da inatividade fisica.
Sabe-se que a pratica regular de atividade
fisica tem sido recomendada como a principal
alternativa nédo-farmacologica para prevencao,
manutencdo e tratamento de diversas doengas,
inclusive problemas respiratérios, como é o caso
da Covid-19. Dessa forma, o objetivo do presente
estudo é compreender os aspectos associados
a pratica de atividade fisica em meio ao
distanciamento social, devido a pandemia do novo
coronavirus (Covid-19). Destacou-se aspectos
relacionados a inatividade fisica, beneficios da
atividade fisica regular, bem como estabeleceu-
se sugestdes para a pratica de atividade fisica
em casa. Estudos de coorte longitudinais sé@o
necessarios visando compreender quais 0s
potenciais prejuizos do distanciamento social
para os héabitos dos brasileiros, incluindo a pratica
regular de atividade fisica.

PALAVRAS - CHAVE: Covid-19. Coronavirus.
Pandemia. Atividade fisica. Distanciamento
social.

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic led states
and world health authorities to suggest, based
on scientific studies, that social distancing was,
and in some locations, it is still one of the best
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alternatives to curb the spread of the disease, that is, the increase in number of infected
(incidence). However, social distancing brings other physical and psychosocial problems,
such as increased physical inactivity. It is known that the regular practice of physical activity
has been recommended as the main non-pharmacological alternative for the prevention,
maintenance and treatment of several diseases, including respiratory problems, as is the
case with Covid-19. Thus, the objective of the present study is to understand the aspects
associated with the practice of physical activity amid social distancing, due to the pandemic
of the new coronavirus (Covid-19). Aspects related to physical inactivity, benefits of regular
physical activity, as well as suggestions for the practice of physical activity at home were
highlighted. Longitudinal cohort studies are necessary in order to understand the potential
damage caused by social distance to the habits of Brazilians, including regular physical
activity.

KEYWORDS: Covid-19. Coronavirus. Pandemic. Physical activity. Social distancing.

11 INTRODUGAO

A Covid-19 é uma doenca infecciosa, contagiosa, causada pelo Coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave-2 (SARS-CoV-2). Tal patologia ficou conhecida como
Covid-19, devido a abreviagéo em inglés do termo “Coronavirus Disease 2019”, em relagcéo
ao ano de descoberta desse novo coronavirus. Ademais, o termo coronavirus se refere a
uma familia de virus que causa infec¢des respiratorias conhecidas desde a década de 1960
(VELAVAN; MEYER, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que
o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia
na Salde Publica de Importancia Internacional (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2020). Posteriormente, em 11 de marco de 2020, o diretor-geral da OMS,
Tedros Adhanom Ghebreyesus, anunciou que a COVID-19 seria caracterizada como uma
pandemia.

Nesse sentido, para atenuar o numero de novos infectados (incidéncia) e,
consequentemente, o nUmero de mortes, diversos paises, por meio de seus governos e
autoridades sanitarias, adotaram politicas de distanciamento social. Tais condutas tornam-
se necessarias e contribuem para que nédo ocorra um colapso nos sistemas de salde
(FRANCA et al., 2020). Assim, se essas medidas ndo forem adotadas e sistematizadas
durante a pandemia, o nUmero de 6bitos pode crescer devido ao aumento da transmisséo
viral, auséncia de leitos, nUmero reduzido de profissionais de saude para o tratamento,
recursos tecnologicos, bem como auséncia de insumos hospitalares necessarios ao
tratamento eficaz e efetivo da Covid-19 (FRANCA et al., 2020).

Estudos de revistas com grande prestigio mundial, como por exemplo o Imperial
College London, tém destacado que o distanciamento social pode ser a principal medida
para a supressao da transmissdo da Covid-19 (ADOLPH et al. 2020; CANO, MORALES,
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BENDTSEN, 2020). Os estudos destacaram ainda que o uso de amplas medidas de
distanciamento social aliado a aplicacéo de testes em massa poderia salvar mais de 30
milhdes de pessoas (ADOLPH et al. 2020; CANO, MORALES, BENDTSEN, 2020). Orgéos
internacionais, como a OMS, destacaram que o distanciamento social é de fato uma das
principais medidas para combater a pandemia (WHO, 2020b). Entretanto, as medidas
de distanciamento podem causar sérios impactos para saude fisica e o funcionamento
psicossocial (WHO, 2020b).

Partindo desse pressuposto, a OMS propés diversas orientagdes para o enfretamento
das consequéncias psicologicas da Covid-19, destacando-se o incentivo a pratica regular
de exercicios fisicos (WHO, 2020a). Nesse sentido, até uma campanha especifica foi
criada pelo presente 6rgéo, a saber, Be Active (WHO, 2020a). Além disso, diversos estudos
e notas técnicas tém sido publicados salientando a importancia da prética regular de
atividade fisica durante a pandemia, principalmente, para melhora da funcdo imunolégica e
as defesas do organismo contra agentes infecciosos (CARTER; BARANAUSKA; FLY, 2020;
LEITAO et al., 2020; SCHWENDINGER; POCECCO, 2020).

A literatura cientifica da area tem sido unissona ao destacar a pratica regular
de atividade fisica como a principal estratégia ndo-farmacolégica para o tratamento e
prevencéo de doencas diversas, sejam de cunho metabdlico, fisico, psicolégico e/ou social
(WARBURTON; BREDIN, 2017). Importa destacar que a pratica regular de exercicios
fisicos é capaz de fortalecer o sistema imunolégico, inclusive diminuindo a incidéncia de
doencas transmissiveis, como infecgdes virais (CAMPBELL; TURNER, 2018).

Entretanto, os principais locais utilizados para pratica regular de exercicios,
como academia de ginastica, clubes esportivos, pragas, parques, praias e outros foram
interditados, visando, principalmente reduzir a aglomeragdo de pessoas. Esse aspecto
pode contribuir para desisténcia da pratica regular de atividade fisica, visto que a falta ou
nao disponibilidade de aparelhos e acessoérios € um motivo que pode levar a suspenséo da
pratica de exercicios fisicos (LIZ; ANDRADE, 2016).

Entretanto, curiosamente, o termo “treinamento em casa” cresceu de igual maneira
ao termo “Covid-19”, entre as buscas na base de dados Google Trends. Esse acontecimento
pode estar relacionado a relevancia que uma rotina de exercicios fisicos regulares pode
desempenhar para manutengé@o da saude fisica e mental das pessoas (WARBURTON;
BREDIN, 2017). Dessa forma, compreender como os comportamentos dos praticantes
de atividade fisica tém sido impactado durante a pandemia pode evidenciar informacgbes
importantes para profissionais e clinicos, possibilitando o desenvolvimento de intervengdes
especificas, com indicadores de eficacia e efetividade. Diante do exposto, o objetivo do
presente estudo foi identificar quais aspectos estdo associados a pratica de atividade fisica
durante o distanciamento social, devido a pandemia da Covid-19.
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21 METODO

Trata-se de estudo qualitativo, de cunho exploratério, no qual foi empregado uma
revisdo narrativa da literatura. As revisdes narrativas s&o publicacbes amplas, apropriadas
para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado
assunto, levando em considerag@o um ponto de vista teérico e contextual (ROTHER, 2007).

Inicialmente, para conducdo da revisdo narrativa foi delineado o tema-problema:
“Quais aspectos estdo associados a pratica de atividade fisica durante o distanciamento
social, devido a pandemia da COVID-197?”". Para conducéo da pesquisa foram realizadas
buscas nas bases de dados SciELO, LILACS, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Os descritores utilizados foram: “COVID-19” OR “Coronavirus” OR “isolamento social” OR
“distanciamento social” AND “atividade fisica” OR “exercicio fisico”. Foram incluidos artigos
de 2019 a setembro de 2020 em Portugués, Inglés e Espanhol.

As buscas nas bases de dados foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes (M.L.O.J e A.P.C.F.), posteriormente, as duvidas e divergéncias foram
resolvidas com um terceiro pesquisador (M.A). As coletas de dados foram realizadas por
meio de fichamentos para posterior analise e escrita do relatério (artigo).

31 DESENVOLVIMENTO

Diversas campanhas que apoiavam o distanciamento social comegaram a circular
nas mais diversas midias, destacando a campanha caracterizada como “#fiqueemcasa”,
que se intensificou desde marco de 2020. Até a presente data (4 de outubro de 2020), tal
campanha ja consta de mais de 8,2 milhdes de publicagdes no Instagram®. Nesse processo,
diversos 6rgaos fomentaram recomendacgdes para que os efeitos do distanciamento fossem
abrandados. Dentre essas recomendacgdes, destaca-se a pratica regular de atividade fisica.
Por exemplo, o Ministério da Saude ao elencar medidas de prote¢do para os possiveis
efeitos do distanciamento social, destacou os potenciais beneficios da atividade fisica:
“durma bem, tenha uma alimentacao saudavel e faca atividade fisica” (BRASIL, 2020).

Além disso, preocupados com os potenciais prejuizos da inatividade fisica, 6rgaos
oficiais se propuseram a criar alternativas para pratica regular de atividade fisica pela
populacéo. Essa preocupacgdo pode ser evidenciada nos discursos difundidos por diversos
orgéaos:

“Brincar, jogar, dancar e se divertir fazem bem para a saude e entretém as
criancas. Mais do que nunca, é hora de tirar o foco dos eletrénicos e colocar

o corpo em movimento” (Ministério da Saude apud KNUTH; CARVALHO,;
FREITAS, 2020).

“Pessoas ativas fisicamente tém menor chance de apresentar doencas
como diabetes, obesidade, hipertensdo, doencas cardiovasculares e
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outras patologias crénico-degenerativas que levam portadores a serem
considerados de maior risco para infeccdo pelo novo coronavirus”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA apud
KNUTH; CARVALHO; FREITAS, 2020).

“Se exercitar € um excelente “remédio” ndo s6 para o corpo, mas também
para a mente” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA apud KNUTH;
CARVALHO; FREITAS, 2020).

O periodo de distanciamento social, em especial a reclusdo domiciliar, pode
influenciar a adog¢édo de uma rotina sedentaria, o que favorece o ganho de peso, surgimento
de comorbidades associadas a um maior risco cardiovascular, como obesidade, aumento
da pressédo arterial, intolerancia a glicose, assim como transtornos psicossociais como
ansiedade e depressdo (FERREIRA et al., 2020). Percebe-se que o comportamento
sedentario foi associado ao aumento do peso corporal em criangas que assistem
televisdo ou utilizam aparelhos eletrénicos em excesso (TANAKA et al., 2018), como
também adolescentes (CUREAU et al., 2018), adultos e idosos (BANKS et al., 2011). Em
contrapartida, os riscos associados a esses problemas se mostram reduzidos em individuos
fisicamente ativos (ANDERSON; DURSTINE, 2019; HAMER; CHIDA, 2008). Ademais, até
mesmo antes da pandemia da Covid-19, o aumento do sedentarismo e da inatividade fisica
tem sido considerado, por si s6, como uma pandemia (ROCHA, 2013).

Estudo conduzido por Bezerra et al. (2020) buscou identificar os principais fatores
associados aos comportamentos da populacdo durante o distanciamento social. Foram
investigados um total de 16.440 pessoas, divididos entre as cinco regides brasileiras. No
estudo, os autores identificaram que 40% da sua amostra estava praticando exercicios fisicos
em comparacao a 60% que ndo praticavam. Nao obstante, os niveis de inatividade fisica
tornam-se probleméticos ao passo que as doengas crénicas e comorbidades preexistentes
continuam a ser um problema de grande magnitude para saude publica (SOUZA FILHO;
TRITANY, 2020). Outras investigagdes orientam que a realizagdo de atividade fisica no
ambiente domiciliar, ainda que em menor volume, pode continuar trazendo beneficios para
a saude do praticante (CHEN et al., 2020). Além disso, sugere-se a pratica de atividades
como Tai Chi, Yoga e Pilates, que ndo demandam equipamentos especificos (CHEN et al.,
2020).

Costa et al. (2020) conduziram um estudo visando investigar como o distanciamento
social tem influenciado o nivel de atividade fisica de adultos brasileiros. No estudo,
participaram 2.004 sujeitos de ambos 0s sexos que residiam em uma das cinco regides do
Brasil. Dentre os principais resultados, os autores identificaram que houve uma redugao
do nivel de atividade fisica entre aqueles sujeitos que ja praticavam exercicios fisicos
antes da pandemia. Além disso, identificaram que alguns fatores estiveram associados
a manutencao do nivel de atividade fisica durante a pandemia, por exemplo, ser do sexo
masculino, residir em regides metropolitanas e n&o pertencer a grupos de risco (COSTA et
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al., 2020).

Em consonéancia com esses achados, Rodrigues et al. (2020) analisaram fatores
associados a pratica de atividade fisica durante o distanciamento social induzido pela
pandemia da Covid-19. Participaram do estudo 1.138 individuos do sexo masculino e
feminino. Ao questionar a pratica regular de atividade fisica, 753 (66,1%) dos entrevistados
destacaram a pratica dessas atividades. Destes, 14,8% relataram praticar um ou dois dias
por semana e 85,2% trés ou mais dias por semana. O estudo identificou ainda que homens
tém maior chance de fazer atividade fisica durante o distanciamento social em comparagéao
as mulheres (RODRIGUES et al., 2020). Além disso, individuos que possuem um ou mais
filhos tém 35% menos chance de praticar atividade fisica durante o distanciamento social
comparado aqueles que néo tem filhos. Individuos que moram com outras pessoas tém
menor chance de praticar atividade fisica. Por exemplo, morar com os pais, cénjuge e/ou
filhos reduziu, respectivamente, em 62%, 48% e 62% as chances de fazer atividade fisica
comparado a individuos que residem sozinhos. Percebe-se, portanto, que inUmeros sao os
fatores que estao associados a pratica de atividade fisica durante o distanciamento social
na populagéo brasileira (RODRIGUES et al., 2020).

Partindo desse pressuposto, um breve comunicado de Joy (2020) ao Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM) forneceu algumas sugestdes para aqueles que
querem se manter fisicamente ativos durante o distanciamento social. O autor salienta que
0s sujeitos que cumprem o distanciamento social, mas ndo apresentam sinais e sintomas,
ndo devem limitar sua pratica de atividade fisica. Incentiva-se, portanto, a realizagédo de
150 a 300 minutos de exercicio aerbébico por semana, bem como no minimo duas sessoes
por semana de treinamento de forca muscular de intensidade moderada (JOY, 2020).

Ao se falar no treinamento em casa, diversas sdo as estratégias ja embasadas
cientificamente, por exemplo: exercicios com o peso corporal, treinamento manual
resistido e treinamento intervalado (CAMARGOS et al., 2019; OLIVEIRA NETO et al.,
2020; TEIXEIRA; GOMES, 2016). Em alguns casos essas modalidades tém demonstrado
resultados similares aos conseguidos em academias. Na Tabela 1 pode ser visualizado um
programa de treinamento resistido com o peso corporal de acordo com as recomendacdes
da ACSM (OLIVEIRA NETO et al., 2020).
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SEGMENTO
CORPORAL

TRONCO INFERIOR

EXERCicIO

Prancha ventral

Prancha lateral

VARIACAO DE

REGRESSAO
Prancha ventral (apoio
dos joelhos)

Prancha lateral (apoio

VARIACAO DE

PROGRESSAO
Prancha ventral
(elevacao dos bragos)

Prancha lateral

(CORE) ) i .
dos joelhos) (abducao do quadril)
Perdigueiro Perdigueiro unilateral Perdigueiro dindmico
Flexao de bracos Flexdo de bracos com Flexao de bracos
TRONCO joelho tocando o chao
SUPERIOR E Flexao de bracos Remada com toalha em  Remada unilateral em
MEMBROS pilastra suspensao
SUPERIORES Flexao de ombro Flex@o de ombro aberta  Flexao de ombro
fechada
Agachamento Agachamento com Agachamento com
apoio salto
Afundo Afundo com apoio Afundo deslocando
MEMBROS
Bom dia (maos na Bom dia (maos no Bom dia (maos na
INFERIORES

cintura
Triceps sural

unilateral

quadril)

Triceps sural bilateral

nuca)
Triceps sural com

salto.

Tabela 1 — Programa de treinamento resistido calisténico baseado nas recomendacgdes do

Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACMS)
Fonte: Adaptado de Oliveira Neto et al. (2020).

Os autores destacaram que esses exercicios sdo sugeridos e que o nivel de

treinamento do praticante deve ser levado em conta (OLIVEIRA NETO et al.,, 2020).

Ademais, sugerem que “pessoas com pouca experiéncia em treinamento de for¢ca usem

0s exercicios localizados em ‘variagcdes de regressdo’ na Tabela 1 e, no outro extremo,

praticantes experientes podem tirar proveito das ‘variagbes de progressao” (OLIVEIRA
NETO et al., 2020, p. 6).
Diversos praticantes de atividade fisica tém adaptado os acessorios para os treinos,

por exemplo, sacolas de supermercado, mochilas com livros, garrafas de agua e outros

objetos tem sido utilizados como carga (resisténcia) para a préatica (RAIOL, 2020). Ademais,

a tecnologia tem sido um importante aliado nesse processo, pois os Profissionais de

Educacéo Fisica através de videos (sincronos e assincronos) podem orientar seus alunos

mesmo a distancia (CHEN et al., 2020).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o distanciamento social € uma medida necessaria para prevencao
da Covid-19, reduzindo as taxas de infecgéo e, consequentemente, o colapso dos sistemas
de saude, bem como a morte de milhares de pessoas. Aliado a isso, inUmeros sado os
problemas fisicos e psicossociais ocasionados pelo distanciamento social. A literatura
cientifica e os 6rgaos de saude sdo unanimes ao destacar os potenciais beneficios da
pratica regular de atividade fisica para combater esses problemas. Contudo, & possivel
observar que os niveis de inatividade fisica aumentaram durante o distanciamento social
por fatores diversos. Desse modo, os Profissionais de Educacao Fisica, em parceria com
o6rgédo de saude devem fomentar a pratica regular de exercicio fisico em casa, visando
reduzir os prejuizos ocasionados pelo distanciamento social, assim como a prevencao de
outras doencgas e comorbidades.
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RESUMO: Na sociedade moderna com valores
como a busca pelo sucesso, consumismo,
materialismo, o corpo vem sendo considerado
um objeto de consumo. A midia vem obtendo
uma influéncia muito grande sobre os individuos
na atualidade e com isso ganhando forca na
propagacédo de valores e modelos estéticos.
As artes marciais, uma das atividades fisicas,
tiveram maior participacao através das lutas
que tém muita visibilidade no mundo das
lutas, principalmente no MMA (Mixed Martial
Arts) onde existem brasileiros que foram e/
ou sdo campedes em diferentes categorias. O
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presente estudo buscou avaliar os perfis dos
praticantes de lutas marciais com relagdo a
percepgdo corporal, atividade fisica e nutricdo
dos moradores da cidade de Socorro, para isto
foi aplicado um questionario pré-elaborado
(CAAE: 19545919.7.0000.5514). Nota-se que a
percepc¢éo, os cuidados e os motivos pela busca
de exercicio fisico vém se moldando com o passar
do tempo, sendo que 62,7% dos participantes
foram orientados a pratica, sendo que 59,3%
pratica artes marciais pelo prazer da modalidade
€ 40,7% por questdes de saude. 11,9% procuram
auxilio nutricional e 28,8% faz uso de suplementos
alimentares, sendo que deste 52,9% o fazem por
conta prépria. 42,4% relataram que ja sofreram
luxacao e/ou fraturas durante o treino, sendo que
estes procuraram médicos em 70,0% dos casos,
seguido de fisioterapeuta (40,0%). Conclui-se
que os praticante de artes marciais estdo cada
vez mais conscientes da importancia da pratica
de exercicio com 0 acompanhamento nutricional,
sempre com o apoio dos diferentes profissionais
qualificados.

PALAVRAS - CHAVE: corpo, saude, nutricéo,
atividade fisica, artes marciais.

EVALUATION OF THE MARTIAL ARTS
PRACTITIONERS PROFILE IN SOCORRO
CITY

ABSTRACT: In modern society with values
such as the search for sucess, consumerism,
materialism, the body has been considered an
object of consumption. The media has been
gaining a great influence on individuals today and
with this gaining strength in the spread of values
and aesthetic models. Martial arts, one of the
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physical activities, had greater participation through the fights that have a loto f visibitity in the
world of fights, mainly on MMA (Mixed Martial Arts) where there are Brazilians who were and/
or are champions in different categories. The presente study sought to evaluate the profiles of
martial arts practitioners, of the Socorro city, in relation to body perception, physical activity and
nutrition, for this a pre-prepared questionnaire was applied (CAAE: 19545919.7.0000.5514).
It is noted that the perception, care and reasons for seeking physical exercise have been
shaping over time, with 62.7% of participants being oriented to practice, 59.3% practicing
martial arts for pleasure and 40.7% for health reasons. 11.9% seek nutritional assistance and
28.8% make use supplements, of which 52.9% do soo n their own. 42.4% reported that they
had already suffered injuries and/or fractures during training, and these sought out doctors
in 70.0% of cases, followed by a physical therapist (40.0%). Concluded that the martial arts
practitioners are increasingly aware of the necessity of exercising qith nutritional monitoring,
always with the support of different qualified professionals.

KEYWORDS: body, health, nutrition, phisycal activity, martial arts.

11 INTRODUGAO

A falta da atividade fisica € um dos maiores contribuintes para o desenvolvimento
de doenca e consequentemente acaba sendo um fator de risco para a mortalidade global,
aumentando em 20 a 30% o risco do desenvolvimento de muitas doencas (KOHL et al.,
2012). A pratica do exercicio fisico tem evidéncias de varios beneficios a saude como
reducao do risco de morte prematura e do desenvolvimento de doencgas cardiacas, de
alguns tipos de cancer, diabetes e condigbes musculoesqueléticas como osteoporose e
osteoartrite (GEORGE et al., 2012).

A sociedade atual tem dado muito valor a questdes corporais. Para atingir o perfil
antropométrico almejado as pessoas fazem dietas que prometem um corpo escultural,
tomam remédios, praticam exercicios fisicos, porém muitas vezes estes processos nao
sdo acompanhados por profissionais qualificados como fisioterapia, educador fisico,
nutricionista e médicos. A participagéo de profissionais qualificados € de suma importancia,
uma vez que juntos auxiliam de uma forma saudavel e comprometida na conquista de uma
melhor qualidade de vida e auxilia na conquista do corpo desejado, ja que os diferentes
profissionais trabalham com o perfil nutricional, motor, de forca e desempenho de cada
pessoa. A presencga de aplicativos que estimulam as pessoas a pratica do exercicio, muitas
vezes dentro do proprio domicilio e com o auxilio do préprio peso, ou a pratica de exercicios
de forma compulsiva levam a lesdes (KORN et al., 2013), além disto oscilagées de ganho e
perda de massa sao fatores que na maioria das vezes sao desestimuladores.

Nas academias de artes marciais € possivel encontrar modalidades como karaté,
jiu jitsu, muai thai, judd, boxe, MMA (Mixed Martial Art) dentre outras. As artes marciais
englobam uma variedade de movimentos de exercicios fisicos e tradicbes que podem
ser praticadas para autodefesa, competicdo, preparacao fisica, desenvolvimento motor,
psicolégico e emocional (KOUTURES e DEMOREST, 2018).
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A promocgédo a saude esta diretamente relacionada a pratica regular de atividades
fisicas associada a uma dieta balanceada. Com isto, alguns praticantes acabam fazendo
uso de esteroides anabolizantes androgénicos, derivados sintéticos da testosterona, sua
funcdo primaria terapéutica é desenvolver e manter caracteristicas sexuais masculinas,
contudo a funcdo anabolizante acarreta aumento da sintese proteica e consequente
aumento da massa muscular (SOUZA, 2007, RODRIGUES et al., 2017). CECCHETTO
e colaboradores (2012) relatam que em alguns segmentos ligados a pratica do jiu-jitsu e
MMA o consumo de esteroides tem sido uma estratégia de maximizagéo da forca fisica
visando a subjugacéo do oponente nas competicoes.

Portanto, esse artigo teve como objetivo avaliar como os praticantes das diferentes
modalidades de luta, na cidade de Socorro, se veem com relacdo a percepgéao corporal, a
pratica do exercicio e 0 acompanhamento de diferentes profissionais que podem o auxiliar

antes, durante e ap0s 0s exercicios.

21 METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa prospectiva e de natureza descritiva para o levantamento
de dados sobre a percepcao dos praticantes de artes marciais com relacéo a sua percepcao
corporal, a qualidade do exercicio fisico executado e da nutricdo. Antes da obtencéo desses
dados, foi solicitado um consentimento expresso de toda a populagéo estudada, bem como
aprovacgdo do Comité de Etica da Instituigdo CAAE: 19545919.7.0000.5514 (04/11/2019),
conforme as exigéncias da Resolugcéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados foi realizada mediante preenchimento de um questionario
autoaplicavel, que continha informagdes pessoais e questdes especificas como: percepgéo
corporal, por que pratica artes marciais, tipo de atividade realizada, periodo de pratica,
se existe o auxilio de um profissional, se ha acompanhamento nutricional, sendo que o
questionario teve tempo estimado de resposta de 20 minutos, no maximo.

A populacéo do estudo constituiu-se de praticante de artes marciais em academias
de ginastica, de diferentes modalidades, como: karaté, jiu jitsu, muay thai, judd, boxe, dentre
outras, sendo elas da cidade de Socorro. Incluiu-se todos os praticantes de atividade fisica
que aceitaram participar da pesquisa, porém foram excluidos aqueles com idade inferior a
18 anos e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa. Apos a coleta dos dados, os
mesmos foram tabulados e a analise estatistica realizada. Foi utilizada analise estatistica
descritiva com medidas de frequéncia e de dispersdo: média, mediana, desvio padréo.

31 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 59 individuos, sendo que a amostra foi composta por
22% para o0 género feminino e 78% para o género masculino. Considerando a idade, a
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distribuicdo dos participantes consultados esta aproximadamente igual, sendo 25,4%,
encontra-se na idade de 18 a 24 anos, de 25 a 34 anos 30,5%, de 35 a 44 anos 22% e 45
ou mais 18,6%, sendo 49,2% dos entrevistados séo solteiros e 88,1% trabalham. A respeito
da escolaridade, obteve-se que 76,2% dos praticantes de artes marciais possui no minimo
nivel médio completo.

Posteriormente, foi analisado qual o tipo de luta estes praticantes realizam. Na figura
1, mostra-se o tipo de luta realizada pelos entrevistados dentro das academias de artes
marciais. Houve uma variagdo nas diferentes modalidades, sendo as mais praticadas jiu
jitsu (562,5%), seguida de muay thai (49,2%), boxe (3,4%) seguido de karaté e jud6 (1,7%)
e por fim taekwondo e outra modalidades de luta ndo tiveram nenhum participante. Dentre
0s participantes existem aqueles que praticam mais de uma modalidade de artes marciais.
O interessante notar que as lutas que tiveram maior participagdo séo lutas que tém muita
visibilidade no mundo das lutas, principalmente no MMA onde existem brasileiros que foram
e/ou sdo campedes em diferentes categorias.
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Figura 1: Relacéo entre as diferentes modalidades praticadas pelos entrevistados em relacéo a
porcentagem

Na figura 2, buscou-se expor o motivo que levou o individuo a iniciar a pratica de
artes marciais, sendo divididas por questdes de salde, corporais, de prazer e outros motivos
relacionados. Diferentes da situacdo dos praticantes de musculagao e exercicios aerébicos
que tém uma grande parcela que o faz por questao de saude, no caso de praticantes de
artes marciais a maioria, 59,3%, o faz por gostar da pratica da luta. Posteriormente, com
40,7% dos participantes relataram a questao de salde, interessante ressaltar que estes
que assinalaram a questéo de saude 45,8% relacionou o prazer da luta e os outros 37,5%
a questao corporal.
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Figura 2: Relagdo da porcentagem dos dados coletados demonstrando o motivo pelo qual os
participantes realizam a pratica das artes marciais.

Outro ponto importante avaliado € a orientagdo profissional recebida pelos praticantes
parainiciar a pratica da arte marciais sendo que 62,7% dos participantes receberam (Tabela
1). Dos participantes 37,3% pratica a mais de 5 anos artes marciais, 15,3% entre 3 e 5 anos
e os demais (45,7%) menos de 3 anos (Figura 3).
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Figura 3: Relagéo da porcentagem dos participantes com relagdo ao tempo que realizam a
pratica das artes marciais.

Quando foram questionados com relacdo a acompanhamento nutricional 11,9%
o fazem, sendo que 71,4% o fazem utilizando como profissional o nutricionista. Porém
quando foram questionados com relacdo ao uso de suplementos este percentual aumentou

para 28,8%, sendo que 52,9% deles o fazem por conta propria. Além dos suplementos,
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existem ainda os anabolizantes, que potencializam ainda mais os treinos e o ganho
de massa muscular. Portanto, seu uso em doses altas de maneira desregulada e sem
acompanhamento médico ou de outro profissional especializado no assunto, provoca
infinitas altera¢cbes e complica¢des. Portanto, este importante questionamento sobre o
uso de anabolizante foi analisado e 13,6% deles dizem fazer uso, sendo que todos que
o fazem dizem saber as consequéncias (Tabela 1). Porém, quando considera todos os
participantes 3,4% nao sabe quais s@o as consequéncias do seu uso, 52,5% relatam
saber as consequéncias e 44,1% dos participantes ndo responderam sobre saber quais as

consequéncias do uso de anabolizantes.

Caracteristica Porcentagem (%) Profissional Porctz:/\:)agem
Orientacéo profissional no Nao 37,3
inicio da préatica Sim 62,7
Néo 88,1
Orientaggo com relagao a Nutricionista 71,4
nutricao Sim 11,9
Outro 28,6
Néo 66,1
Nutricionista 17,6
Educador Fisico 11,8
Uso de suplemento .
Sim 28,8 Professor 17,6
Fisioterapeuta 0
Conta prépria 52,9
Néo 86,4
Uso anabolizante
Sim 13,6
Consequéncia do uso do Nao 0
anabolizante Sim 100

Tabela 1: Orientagé@o que os praticantes receberam com relagdo ao inicio da pratica da luta,
nutricdo, uso de suplemento e de anabolizantes.

Por fim a préatica das artes marciais leva a movimentos e quedas que se ndo forem
bem executados podem levar luxagbes e fraturas, portanto foi questionado se ja ocorreram
tais situacdes nos treinos e 42,4% relataram que ja sofreram luxagdo e/ou fraturas
durante o treino, sendo que estes procuraram médicos em 72,0% dos casos, seguido de
fisioterapeuta (40,0%) (Figura 4).
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Sofreu luxacdo - qual profissional procurou

Figura 4: Relagéo da porcentagem dos participantes que realizam a pratica das artes marciais
e que sofreram alguma luxacgéo ou fratura decorrente do treino. Quando sofreu tal situagéo qual
profissional procurou para auxiliar.

41 DISCUSAO

Dependendo da intensidade, tipo e duracéo, o exercicio fisico € um potente indutor
de mudancas fisioloégicas em diferentes niveis. Além de sua agéao fisiolégica, o exercicio
mostra-se modulador do estado de humor para obter beneficios psicolégicos.

As artes marciais podem ser praticadas em qualquer idade, como apresentado no
trabalho, uma vez que as mesmas levam a um desenvolvimento geral devido a grande
variedade de exercicios executados e ao valor educacional, sendo que as pessoas que
praticam tais esportes ndo sdo apenas fortes, mas também melhoram a flexibilidade,
concentragdo, formacao da personalidade, coordenagédo motora e equilibrio (PALKA et al,
2013; BOGUSZEWSKI et al, 2019).

Kotarsa e colaboradores (2019) em seu trabalho desenvolvido na Polbnia
demonstram que a pratica das diferentes modalidades de artes marciais esta distribuida
entre todas as idades e escolaridades, e em ambos os sexos.

Treinos regulares de artes marciais podem contribuir com mudancas no estilo de
vida, na mentalidade, ajudando na mudanca de habito prejudiciais por saudaveis. Portanto,
as artes marciais séo sugeridas e utilizadas em tratamentos e reabilitacbes (WOODWARD,
2009; BOGUSZEWSKI et al, 2019).

As modalidades esportivas de combate, especificamente, tém alcangado repercusséo
e visibilidade social por meio do seu engajamento em competi¢des internacionais, tendo nos
Jogos Olimpicos a expressédo maior de sua apresentagdo como um fenédmeno globalizado.
Também nesta questdo, pode-se observar a demanda por profissionais qualificados
que compreendam os principios operacionais para adequacdo de aspectos associados
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a preparacéo fisica e orientacdo técnico-tatica de atletas e organizacdo e promogéo de
eventos dessa natureza (CORREIA e FRANCHINI, 2010).

Tem-se que entender que o duelo existente nas artes marciais através de um combate
€ meramente um estimulo da qualificagdo e adequagéo aos objetivos e subjetivos que visa
a preservagao da integridade moral e fisica dos praticantes levando-os a consciéncia e
responsabilidade de uma conduta ético-corporal para manutencao e desenvolvimento do
ser humano de vinculo consigo e com seu oponente (KOTARSA et al, 2019; BOGUSZEWSKI
et al, 2019), sendo assim dentre os praticantes de artes marciais € muito conscientizado a
filosofia existente naquela arte marcial que esta sendo desenvolvida.

Para que os beneficios e a seguranca a saude da pratica regular de atividade
sejam maximizados, € necessario que haja uma prescricdo de exercicios que leve
em consideracdo necessidades, metas, capacidades iniciais e historia do praticante.
Portanto, para atingir o objetivo de obter algum efeito fisiologico de treinamento, seja ele a
melhora do condicionamento fisico ou a prevencao e o tratamento de doencgas deve ter o
acompanhamento de profissionais qualificados (CIOLAC e GUIMARAES, 2004), seja ele
educador fisico, nutricionista, fisioterapeuta.

Pessoas que praticam esportes normalmente se atentam mais a uma alimentagéo
saudavel, evitando estimulantes, realizando descansos regulares. Kotarska e colaboradores
(2019) relatam que praticantes de MMA tem habitos alimentares mais consolidados do que
os praticante de muay thai. Cannataro e colaboradores (2020) relatam que uma intervencao
nutricional individualizada em lutadores de muay thai (como uma distribuicdo adequada
de calorias baseada na necessidade energética do atleta com uma distribuicdo correta
dos macronutrientes e micronutrientes), associada com a presenca de um profissional
qualificado na pratica do treino, leva a diminuicao de possiveis danos fisicos. Além disto,
demonstram a importancia do uso de suplementos nutricionais (como mediador lipidico de
pro-resolucdo e complexos eletroliticos) que levam a melhoras na composicao corporal
e na saude, porém em algumas situagdes estas alteragdes nutricionais podem ocasionar
flutuacdes hormonais. Amatori e colaboradores (2020) mostram que a presenca de
fisioterapeutas e nutricionistas no processo de desenvolvimento da estratégia de perda
de peso de praticantes de box italianos reduziu o risco de problema de salde para estes
atletas.

Artes marciais sdao muitas vezes descritos como esportes de alto risco, sédo
considerado de perigo para a saude por conta da chance de possiveis traumas durante
o treino (McPHERSON e PICKETT, 2010). Contudo, Tenvergert e colaboradores (1992)
demonstraram que dentre os atletas de futebol, voleibol, ginastica e artes marciais, os
ultimos sofreram menos lesdo quando comparado com os demais atletas. Woodward
(2009) demonstra que os praticantes de artes marciais sdo relativamente seguros quando
comparado com os demais esportes e Zetaruk e colaboradores (2005) relatam que a
maioria dos traumas sao leves, principalmente quando se observa praticantes de nivel

Educacdo para Atividade Fisica e Satde Capitulo 5 “



inicial e intermediario.

Koutures e Demorest (2018) em sua publicagcéo de revisdo relatam que as lesdes mais
frequentes nas artes marciais como karaté, muay tai, kickboxing sdo nas méos e rosto. Ja o
taekwondo, que apresenta chute, as lesdes sdo mais frequentes em membros inferiores. O
judé e kung fu, que permite arremesso, desencadeiam lesdes nas extremidades superiores,
enquanto artes de submissdo, como judd, jiu-jitsu, MMA apresentam frequentemente
lesdes e luxagdes articulares. Estes mesmos autores relatam ndo haver consenso com
relacéo ao risco de lesdo e sua associagdo com o género, idade, tempo de treinamento e
especializacéo.

51 CONCLUSAO

A partir dos resultados, observou-se que a grande parte dos individuos que praticam
as artes marciais, independente da modalidade que praticam, possuem grande consciéncia
dos beneficios da atividade fisica. Sabe-se que a populacdo esta vivendo cada vez mais
e a qualidade de vida da populagdo em geral esta diminuindo, portanto, as artes marciais
sdo indicadas para a pratica, pois leva a uma melhora no bem-estar do praticante, tanto
mentalmente, quanto fisicamente, o que proporciona uma vida mais ativa e prolongada.
Além disto, as artes marciais levam a uma consciéncia corporal que melhora performance

na execugao dos movimentos da pratica em si, evitando futuras lesdes e complicagoes.
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia
com objetivo de descrever as contribuicées dos
exercicios fisicos em individuos diagnosticados
com Doenca de Parkinson (DP). A amostra
foi realizada com 5 participantes, todos
diagnosticados com DP. Foram propostos
protocolos de treinamento 3x por semana, 60 min
cada sessdo. Observamos melhorias notaveis,
desde a adaptacdo dos exercicios de forma
individual, até conseguirmos resultados, tanto na
execucdo dos exercicios como na qualidade de
vida dos mesmos.

PALAVRAS - CHAVE: Exercicio fisico; doenca
de Parkinson; qualidade de vida.

CONTRIBUTIONS OF PHYSICAL
EXERCISE TO THE QUALITY OF LIFE OF
THE INDIVIDUAL WITH PARKINSON’S
DISEASE

ABSTRACT: This is an experience report with
the objective of describing the contributions
of physical exercises in individuals diagnosed
with Parkinson’s disease (PD). The sample was

Educacao para Atividade Fisica e Saude

DE PARKINSON

made up of 5 participants, all diagnosed with
PD. Training protocols 3 times a week, lasting
60 minutes each session were proposed. We
observed notable improvements, from adapting
the exercises to the individual to achieving results,
both in the execution of the exercises and in their

quality of life.
KEYWORDS: Exercise; Parkinson disease;
Quality of life.
INTRODUCAO

A doencga de Parkinson (DP) é definida
por Stokes (2000) como uma patologia

degenerativa primaria, localizada na substancia
negra compacta, onde é sintetizada a dopamina.
de Saude
define a DP como uma doenca

A Organizagdo Mundial
(OMS)
neurodegenerativa progressiva cronica,
caracterizada principalmente pela presenca de
sintomas motores como, bradicinesia (lentidao
movimentos como,

anormal dos reducao

da expressdo facial, fala e pensamentos
responsivos mais lentos, e lentiddo quando faz
tarefas motoras), rigidez, distarbios posturais
e tremores de repouso (BAUMANN, 2012).
Além dos sintomas motores, alguns sintomas
ndo motores podem se manifestar até mesmo
antes que os sintomas motores, como: hiposmia
(reducéo da sensibilidade olfativa), movimento
rapido dos olhos, disturbio do comportamento do
sono, alteragbes de personalidade, parestesia,
dor e depressado. Distlrbios neuropsiquiatricos
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(deméncia, alucinacdes e delirios), urinarios e hipotensdo ortostatica podem aparecer
depois de varios anos do curso da doenga (OMS, 2006).

De acordo com a Associagdo Europeia da Doencga de Parkinson, € estimado que
6,3 milhdes de pessoas sdo acometidos pela doenca em todo o mundo. A idade onde
0s primeiros sinais aparecem é depois dos 60 anos, mas uma em cada dez pessoas €
diagnosticada aos 50 anos, podendo ocorrer nas idades mais jovens (antes dos 40 anos)
0 que é mais raro, denominado Parkinson precoce (EUROPEAN PARKINSON DISEASE
ASSOCIATION, 2015)

Ha estimativas de prevaléncia relatada a partir de varios estudos e populacées
diferentes, variando de 50 a 260 casos por 100.000 pessoas na populacdo em geral. A
prevaléncia da DP na populacdo de mais de 60 anos de idade tem sido relatada como cerca
de 1,6%, com pouca varia¢ao entre os diferentes paises europeus. A maioria das pesquisas
mostram uma ligeira preponderancia do sexo masculino. (BARBOSA et al., 2006).

Diante do numero crescente de pessoas com a doenga de Parkinson, este estudo tem
o objetivo de descrever as contribuicdes da pratica de exercicios fisicos em individuos com
diagnoéstico de Parkinson e participantes do projeto Avaliagcdo e Prescricdo de exercicios
para a populagdo com doengas cronico-degenerativas, desenvolvido no Laboratério de
Fisiologia do Esforco (LAFESF) do Curso de Educagéo Fisica da Universidade Estadual
Vale do Acaral (UVA).

METODOLOGIA

Os procedimentos metodologicos adotados por este trabalho constituem-se de
descrigédo e analise das atividades realizadas. Esse relato se baseia na experiéncia das
autoras pelo periodo de dois semestres.

O projeto tinha como monitores e supervisores, académicos e professores do
curso de Educacgéo Fisica da UVA. A amostra foi realizada com 5 participantes, todos
diagnosticados com DP e com idade igual ou superior a 60 anos de idade.

As atividades além de serem desenvolvidas no LAFESF, aconteciam na quadra da
universidade, na Academia de Ginastica de Sobral (AGIS) e nos espagos publicos proximos
a universidade (pracgas). Os participantes foram atendidos trés vezes por semana, com
duracao de 60 min cada sessao.

Foram propostos protocolos de treinamento que tiveram: periodo da adaptacao
aos exercicios, exercicios aerobicos (caminhada, treinamento funcional e circuitos) e
treinamento de resisténcia, assim como treinamento de flexibilidade, forca, velocidade de
acao e reagao e equilibrio.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os beneficios da prética de atividade fisica regular e com orientacao adequada sao
amplamente reconhecidos e contribuem para uma melhor qualidade de vida. A atividade
fisica ndo leva ao desaparecimento da doenca, porém, pode retardar sua progressao,
principalmente no que diz respeito a rigidez muscular e lentiddo dos movimentos (HAUSER
& ZESIEWICK, 2001). Além disso, segundo Shankar (2002) melhora a sensag¢ao de bem-
estar e o estado funcional. No paciente com Parkinson os exercicios fisicos possuem
importancia adicional visando nao s6 os aspectos motores, como também os aspectos
psicolbgicos e sociais.

A fraqueza decorrente da doenca leva os individuos a inseguranga na realizagédo
das atividades basicas, o que dificulta no ato de atividades da vida diaria (SHANKAR,
2002). Portanto, a pratica de exercicios fisicos com os participantes visava melhorar esse
quadro, para que 0s mesmos pudessem realizar suas tarefas sozinhos. No projeto, com os
participantes se exercitando buscavamos resgatar a autonomia dos mesmos, de realizar
atividades simples como andar em publico normalmente, ter uma postura adequada, e
deixa-los mais a vontade consigo mesmo e com o0s outros. Tarefas que alguns dos
participantes ndo eram mais capazes de desempenhar, e que depois de algum tempo
participando assiduamente do projeto, voltaram a executar. A independéncia ja é algo que
traz alegria._

Smith (2003) sugere que a atividade fisica possui um efeito protetor sobre o cérebro,
auxiliando na protecdo de varias doengas degenerativas. Afirma que a plasticidade do
cérebro e seu poder regenerador podem ser melhorados com a atividade fisica. A falta
de informacdo muitas vezes faz com que o individuo tenha habitos errados, podendo
comprometer sua saude.

Teive (2000), relata que a fung¢do cognitiva dos individuos com DP é prejudicada e
que os mesmos frequentemente se queixam de dificuldades de concentrar a atengéo para
fatos recentes. A capacidade de memorizacdo, também é afetada, principalmente quando
ha aspectos depressivos associados.

No projeto toda semana acontecia um momento de reflexdo aos participantes,
com palestras rapidas abordando um tema relacionado a saude, passando informagbes
com o objetivo que eles adquiram conhecimento de novas coisas, proporcionando novos
conceitos, desenvolvendo a atencdo e a memoria, buscando trabalhar também o cognitivo.

Para Artmed (2011), a perda neuronal gradual parece ocorrer mais rapidamente
em individuos que ndo costumam praticar seu intelecto e suas fungdes cognitivas do que
em individuos intelectualmente ativos; a presenga de outras patologias pode agravar o
declinio fisiolégico. Diante disso, oferecemos também jogos que trabalham o cognitivo,
jogos da memoria, quebra cabeca, entre outros, que para os participantes eram momentos

de descontraggo.
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Segundo Coelho et al. (2009), a pratica de exercicio fisico tem apresentado efeito
protetor em relacdo a fungdo cognitiva em idosos, evidenciando ser uma intervengcé@o néao
farmacologica promissora para prevenir o declinio cognitivo. No projeto, buscavamos
sempre inovar nos exercicios fisicos, realizando os mesmos tanto de forma indoor, como
outdoor. Fazendo caminhadas e alongamentos ao ar livre, utilizando além dos espacos
da universidade, as pragas da cidade e sempre fazendo atividades que todos participem
juntos, promovendo também um momento de socializag¢ao.

CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos mostrar aos participantes os objetivos das atividades planejadas,
os resultados esperados, e 0s beneficios que visamos proporcionar na vida deles,
estimulando-os a participarem ativamente. Observamos pelo periodo de dois semestres,
mudancas e melhorias notaveis nos idosos participantes, desde a adaptagéo dos exercicios
de forma individual, até conseguirmos resultados, tanto na execugdo dos exercicios
como na qualidade de vida deles. Observamos consideraveis melhorias na satde dos
participantes, onde notamos os beneficios do exercicio na melhora da marcha, tremor,
for¢a e coordenag¢do motora.

O estudo nos permite concluir que os beneficios da pratica de atividade fisica regular
e com orientacédo adequada sdo reconhecidos e contribuem para uma melhor qualidade de
vida dos idosos com DP.
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo
relatar a importancia do desenvolvimento da
crianca autista. Para isso utilizou-se referencias
bibliograficas. Assim o presente estudo constatou
que o professor de Educacdo Fisica tem o
papel fundamental para o desenvolvimento das
criangas autistas, a crianga com autismo deve ter
uma atengd@o maior do que as outras. O professor
deve conhecer cada limitagéo de seu aluno para
que ele possa conseguir um melhor desempenho,
desenvolvendo sua coordenacdo motora nas
atividades, trabalhando seu lado social para
que se integre a sala e aprenda a se socializar
fora dela. O professor deve atentar quando der
aula para uma crianca autista, aprendendo a
trabalhar com o autista que ignora a presenca
de outras criangas por perto, saber lidar com
criangas autistas que sdo mais agressivas. Trata-
se de mostrar métodos para que o autista possa
melhorar suas habilidades motoras, fisicas e
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COM AUTISMO

sociais, se auto conhecer, transformando sua
vida para melhor.

PALAVRAS - CHAVE: educacao fisica; autismo;
desenvolvimento; social e motor.

THE IMPORTANCE OF THE PHYSICAL
EDUCATION TEACHER IN THE
DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH
AUTISM

ABSTRACT: This paper aims to report the
importance of the development of the autistic
child. For this we used bibliographical references.
Thus, the present study found that the Physical
Education teacher has the fundamental role for
the development of autistic children, the child with
autism should have a greater attention than the
others. The teacher must know each limitation
of his student so that he can achieve a better
performance, developing his motor coordination
in the activities, working his social side to integrate
the room and learn to socialize outside it. The
teacher should pay attention when teaching an
autistic child, learning to work with the autistic who
ignores the presence of other children nearby,
knowing how to deal with autistic children who are
more aggressive. It is about showing methods for
the autistic to improve their motor, physical and
social skills, to self-know, and to transform their
lives for the better.

KEYWORDS: Physical education;
development; social and motor.

autism;
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INTRODUCAO

O autismo é um transtorno que ocorre nos trés primeiros anos de vida. Ele se
caracteriza-se por uma desordem cerebral e as manifestagdes variam dependendo do grau
de desenvolvimento e idade, causando prejuizos na fala, na interagdo social e nos gestos
corporais (MACHADO, 2001; CASTRO,2005).

Os individuos com este transtorno tém o comportamento repetitivo e estereotipado,
insistem muito em algo e seguem uma rotina duradoura. Como mencionado previamente
sd@o varias causas do autismo, no entanto, alguns problemas sé&o por fatores genéticos
que sao herdados por familiares. O transtorno do autismo ndo e unicamente ocasionado
pela genética, podendo ser causados por complica¢des na gravidez. Outros fatores séo o
stress, infeccdes etc. podem gerar o autismo. N&o héa vacinas e nem cura para o autismo.

O autismo ou qualquer outra deficiéncia e vista pela sociedade como algo que deve
ser trabalhado separado dos demais, no Brasil existem milhdes de pessoas que contém
deficiéncia. Esses individuos s&o impostos a serem mantidos em lugares diferentes das
outras pessoas que ndo contém deficiéncia com um pensamento que ali eles conseguiriam
ser educados. Porém, atualmente os pais batalham muito para que essas criangas com
deficiéncia possam fazer parte do mesmo convivio com outras criangas que ndo tem
deficiéncia, e que tenham acesso a todas as fases da educacao regular. A grande finalidade
e incluir essas criancas especiais com o intuito de terem direitos igualitarios e ter as mesmas
oportunidades para ambos em um mesmo ambiente (MACIEL, 2000).

O Art. 7, § 1°. A nova Lei chama atencéo no que esta aplicado. Descreve:

Art. 7°. O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de
aluno com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera punido
com multa de 3 (irés) a 20 (vinte) salarios-minimos.

§ 12. Em caso de reincidéncia, apurado por processo administrativo, assegurada o
contraditério e a ampla defesa, havera a perda do cargo.

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) determinam a Educacgéo fisica
como promovedor ao movimento e uma disciplina ampla, trata-se de outras areas como
o funcionamento do organismo, com intuito de movimentar-se, trabalhando a cultura do
movimento corporal e o social.

Palma e Palma (2005) conceituam que a importancia da educagéo fisica para
os educandos conseguirem conhecer seu corpo e desenvolverem seus movimentos. A
educacao fisica visa a pessoa que se movimenta traz um ponto central para a educagéo.
Com isso a educacgéao fisica melhora o desenvolvimento do movimento das pessoas na
sociedade e entender o para que desse movimento, e o que a Educacéo fisica traz para o
estudo em sala de aula, na escola.

O professor de Educacéo Fisica tem o dever de fazer o aluno se sentir incluso em
suas aulas. Os alunos que nao apresentam deficiéncia precisam estar prontos para receber
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e aceitar um aluno com deficiéncia, ajudar para que possam se sentir importantes na sala
de aula. A adaptacado nas aulas de Educacgéo Fisica e desenvolvidas a partir dos alunos
com deficiéncia e alunos que tem mais dificuldades em desenvolver suas habilidades,
cognitivas, sociais e motoras, precisam de ajuda extra e especial. (SHERRILL, 1981).

Nesse sentido o objetivo do estudo e verificar aimportancia do professor de Educagéao
Fisica no desenvolvimento das criangas autistas. Mostrar o transtorno do autismo e seus
desenvolvimentos. Elucidar como o professor de Educagéo Fisica pode abordar métodos
para que o autista possa melhorar suas habilidades motoras, fisicas e sociais, se auto
conhecer, transformando sua vida para melhor

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este artigo foi elaborado a partir de estudos de uma reviséo bibliogréafica ao longo
desses anos de graduacgdo. Foram selecionados, estudados e utilizados artigos nacionais
e livros de renomados autores da area de educacéo fisica, para a apresentacao desde
estudo. Tendo como importante guia de pesquisa o Google Académico, o qual apresentou
revistas cientificas, trabalhos académicos, utilizamos areas dos descritores para pesquisa
no idioma portugués os seguintes: aspectos sobre o autismo, tratamentos do autismo,
educacao fisica escolar, inclusdo social, educacéo fisica no desenvolvimento com o autista,
autismo e educacao fisica.

REFERENCIAL TEORICO

Aspecto Autista

Criancas com autismo sempre seguem a mesma rotina, sofrem dificuldades na
socializagdo com outras criangas. Machado (2001) considera que o autista sofre mais
dificuldades nas areas da comunicagao, comportamento e na interagéo social.

A crianga com esse disturbio brinca preferencialmente sozinho ignorando as outras
criancas por perto; na comunicagéo existe uma dificuldade na linguagem ou até mesmo
falta dela, podem apresentar repeticbes de palavras e frases faladas por uma outra pessoa;
no comportamento, batem palmas, giram brinquedos sem parar, faz uso de movimentos
diferentes, estereotipados. Cada autista segue um rotulo de fazerem as mesmas coisas
todos os dias, porém, cada um tem seu jeito de ser e tem alguns com o grau mais
elevado do que outros. Alguns autistas manifestam lesdes no cérebro, outros ndo, uns
dao sinais do cognitivo preservado, outros ndo apresentam uma inteligéncia aprimorada.
Demonstram irritagdo quando alguém o faz ficar contrariado, pegam algum brinquedo que
estava utilizando, isso deixa aborrecido e podem ficar agressivos ao ponto de querer bater
em alguém que estiver por perto. Entretanto tem outros autistas mais carinhosos que nédo
partem para agressividade e se socializam facil.
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Segundo o Catalogo Internacional de Doencas:

Transtorno global de desenvolvimento. E manifestado antes dos trés anos,
um desenvolvimento irregular ou anormal, apresentando uma desordem na
comunicagdao, interacdo social, repeticdo e o comportamento focalizado.
Apresentam outras manifestagdes, como: perturbagdes na hora de dormir,
fobias, crises de birra, agressividade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Leo Kanner (1943) descreveu o autismo, ndo ocorre por situa¢gdes emocionais ou
bloqueio, sucede a alteragdes de causas multiplas. O autor aponta, no trabalho junto aos

pacientes com autismo em sua pratica clinica, envolvendo contradi¢bes, citou abaixo:

E incrivel as criancas que desenvolvem uma linguagem, a lembranga de
memorias ocorridas ha muitos anos atras e extraordinario o jeito para decorar
algum nome ou poema precisamente, demonstram uma certa inteligéncia no
sentido aceito deste termo (KANNER, 1943).

Os individuos com este transtorno tém o comportamento repetitivo e estereotipado,
insistem muito em algo e seguem uma rotina duradoura. Como mencionado previamente
sdo varias causas do autismo, no entanto, alguns problemas s&o por fatores genéticos
que sdo herdados por familiares. O transtorno do autismo ndo e unicamente ocasionado
pela genética, podendo ser causados por complicagdes na gravidez. Outros fatores séo o
stress, infecgcbes etc. podem gerar o autismo. Nao ha vacinas e nem cura para o autismo.

O TRATAMENTO

O tratamento do autismo é diagnosticado e avaliado por profissionais da saude,
educadores pedagogicos e professores de Educacédo fisica. Nesse sentido, Machado
(2001) aponta, sobre o tratamento:

O tratamento com criangas com autismo propde a seguirmos um
posicionamento conveniente a interdisciplinaridade (médicos, pedagogos,
psicélogos, psicomotricistas, psicopedagogos, etc.). A experiéncia com
criancas autista, seja como psicomotricista submetendo-as a terapias, ou
seja, como psicopedagoga atendendo criancas diagnosticadas com esse
transtorno (MACHADO, 2001).

O autor reforca dizendo, o principal tratamento incontestavel é o psicolégico,
principalmente, para a familia da crianga autista podendo participar junto com profissionais
no percurso deste tratamento.

A avaliagéo para o tratamento e baseado na capacidade do aluno, em sua autonomia
na capacidade de desempenho em uma atividade, na participacdo do autista com os
outros alunos trabalhando a socializagéo; no desenvolvimento do uso de meios sociais e
pessoais; na linguagem e na qualidade de vida. Os beneficios funcionais séo fundamentais
na avaliagdo para éxito do tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O tratamento visa buscar melhorias do desenvolvimento funcional do autista,
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podendo evitar degeneracéo e retardo. A TEACCH (tratamento e educacao para autistas e
criancas com déficits relacionados com a comunicacédo). E um programa voltado a autista,
surgiu nos Estados Unidos em 1960, e uma clinica de tratamento exclusivamente para
pessoas com transtorno do autismo. Ele visa a independéncia e o aprendizado do autista.
Sendo que a participacao dos pais efetivamente no tratamento do autista pode alcancar as
metas do programa (STEVENS, A e SHOPLER, E., 2006).

Os autores trazem uma declaracdo de uma diretora que diz que o autista segue
neste programa TEACCH sé conseguem agir no ambiente do programa, pois se o autista
sair do programa nao conseguiria atuar fora daquele ambiente que estavam acostumados
com tantos recursos apropriados a eles.

O autista e priorizado pela Lei n°12.764 de dezembro de 2012. Institui a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do espectro autista. A Lei
Berenice Piana foi sancionada em 27 de dezembro de 2012, com o intuito de reconhecer e
trazer beneficios para uma pessoa com deficiéncia, especificamente o autismo, de acordo
com Art. 1°, § 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais.

O Art. 3° aborda os direitos da pessoa com autismo. Sobre as agdes e servigos de
saude e o0 acesso, com vista a atencéo e suas necessidades de saude. Inciso Il abrange:

A:o diagnéstico precoce, ainda que nao definitivo; B: o atendimento multiprofissional;
C: a nutricdo adequada e a terapia nutricional; D: os medicamentos; E: informacdes que
auxiliem no diagnéstico e no tratamento;

O inciso IV do artigo trata-se do acesso:

A: a educagéo e ao ensino profissionalizante; B: a moradia, inclusive a residéncia
protegida; C: ao mercado de trabalho; D: a previdéncia social e a assisténcia social.

O Art. 7, § 1°. A nova Lei chama atencao no que esta aplicado. Descreve:

Art. 7°. O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de
aluno com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera punido
com multa de 3 (irés) a 20 (vinte) salarios-minimos.

§ 1°. Em caso de reincidéncia, apurado por processo administrativo, assegurada o
contraditério e a ampla defesa, havera a perda do cargo.

A EDUCAGAO FiSICA ESCOLAR

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) determinam a Educacéo fisica
como promovedor ao movimento e uma disciplina ampla, trata-se de outras areas como
o funcionamento do organismo, com intuito de movimentar-se, trabalhando a cultura do
movimento corporal e o social. A escola e a educagdo andam juntos com a politica e
a organizacgdo social, com o intuito de representarem a sociedade e o Estado em suas
demais localidades. Segundo Gutierrez (2011) a Educacgéo Fisica era um meio para uma
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pessoa conseguir se manter fortes e saudaveis com o intuito de defender suas familias
e se auto defender as pessoas com mais for¢as defendiam as cidades onde habitavam
e estabeleciam a ordem. Os gregos, franceses, e os alemées utilizavam muito destes
principios de vida.

A Educacao Fisica e visto pela sociedade como uma disciplina sé para recreacao
uma aula para se divertir, considerada uma aula de distracéo para o aluno, sem levar em
consideracdo o momento de estudar, analisar, pesquisar. A Educacéo Fisica se torna um
componente curricular em 1996, apresenta-se no texto da Lei 9394/96.

Palma e Palma (2005) conceituam que a importancia da Educacéo Fisica para os
alunos conseguirem conhecer seu corpo e desenvolverem seus movimentos. A educacéao
fisica visa a pessoa que se movimenta, traz um ponto central para a educagao. Com isso
a Educacéo Fisica melhora o desenvolvimento do movimento das pessoas na sociedade
e entende o para que desse movimento, e o que a Educacao Fisica traz para o estudo em
sala de aula, na escola.

A Educacéo Fisica deve ajudar para que os alunos aprendam sobre o seu corpo e
seus movimentos, e como funcionam, como se movimenta, contribuindo para desenvolver
movimentos como; correr, saltar, pular. Palma e Palma (2005) consideram que a Educacéo
Fisica contribui no processo de educacdo escolarizada para a reflexdo dos educandos
sobre sua corporeidade, percebendo-se corpo, corpo possivel e em movimento. Ou seja,
a Educacao Fisica traz como foco central de estudo para a educacgéo o sujeito que se
movimenta. Ndo é qualquer movimento, que ja é campo de estudo de outras areas de
conhecimento presentes na escola. A Educacgéo Fisica trata de um movimento construido,
elaborado e reelaborado exclusivamente por seres humanos.

A escola tem o objetivo de proporcionar ao aluno diversas maneiras de conseguir
trabalhar em sociedade, desenvolver o cognitivo, possibilitar uma formacdo ao aluno.
PIMENTA (2000) a escola deve possibilitar que jovens e criancas possam pensar e
conseguirem articular solucao para aprenderem a conviver com 0s problemas que a
civilizacdo impde, e suas riquezas.

Para LIBANEO (1991) a escola proporciona conhecimento aos alunos como
educativos culturais e cientificos. Possibilitando que o aluno desenvolva seu cognitivo para
desempenhar em sua vivéncia e conseguir conquistar direitos de cidadania.

A Educacéo Fisica deve incluir o aluno na cultura corporal fazendo que aprenda mais
sobre o movimento, formando em um cidadao para instrumentar para que possa aproveitar
dos esportes e jogos, entre outras atividades. Em pr6 do beneficio de uma qualidade de
vida boa e saudéavel. A agregacao que faz usufruir para o0 movimento. A integracao de sua
personalidade, afetiva, social, cognitiva e motora.

Fases do ensino fundamental e ensino médio. No ensino fundamental a Educacéo
fisica deve apresentar atividades que fazem os alunos terem autonomia sobre seu corpo e
seus movimentos, mostrando exercicios corporais que serd um elemento fundamental na
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vida dos alunos na infancia. A Educacao Fisica no ensino médio deve apresentar inovagdes
aos alunos, mostrar formas novas para trabalhar sua nova fase cognitiva, afetivo e social.
N&o perder a finalidade de incluir o aluno na cultura corporal do movimento (BETTI, M. e
ZULLIANI, L, 2000).

A EDUCAGCAO FiSICA NO DESENVOLVIMENTO COM AUTISTA

Inclusao Social

O autismo ou qualquer outra deficiéncia e vista pela sociedade como algo que deve
ser trabalhado separado dos demais, no Brasil existem milhdes de pessoas que contém
deficiéncia. Esses individuos s&o impostos a serem mantidos em lugares diferentes das
outras pessoas que ndo contém deficiéncia com um pensamento que ali eles conseguiriam
ser educados. Porém, atualmente os pais batalham muito para que essas criangas com
deficiéncia possam fazer parte do mesmo convivio com outras criangas que néo tem
deficiéncia, e que tenham acesso a todas as fases da educacao regular. A grande finalidade
e incluir essas criancas especiais com o intuito de terem direitos igualitarios e ter as mesmas
oportunidades para ambos em um mesmo ambiente. (MACIEL, 2000)

A crianga autista detém de uma supervisdo maior, nas fases iniciais da crianca os
objetivos principais séo a fala e a interagé@o social para proporcionar ao autista a inclusao
com outros alunos. Para planejar atividade para um autista deve observar os fatores
impostos em sala de aula e a relagdo com os outros alunos para todos participarem
tomando cuidados em relagé@o para seu entendimento (BOSA, 2005).

No Decreto n° 6.571 (BRASIL, 2015) estabelece sobre os deficientes que: A unido
prestara apoio técnico e financeiro aos sistemas publicos de ensino dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, na forma deste Decreto, com a finalidade de ampliar a oferta do
atendimento educacional especializado aos alunos com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagéo, matriculados na rede publica de
ensino regular.

O professor de Educacéo Fisica tem o dever de fazer o aluno se sentir incluso em
suas aulas. Os alunos que nédo apresentam deficiéncia precisam estar prontos para receber
e aceitar um aluno com deficiéncia, ajudar para que possam se sentir importantes na sala
de aula. A adaptacado nas aulas de Educacgao Fisica e desenvolvidas a partir dos alunos
com deficiéncia e alunos que tem mais dificuldades em desenvolver suas habilidades,
cognitivas, sociais e motoras, precisam de ajuda extra e especial. (SHERRILL, 1981).

Segundo SHERRILL (1981) a Educacdo Fisica adaptada e abordada por trés
seguimentos para ser trabalhado. Um deles e de mostrar as pessoas como podem trabalhar
com autista e ensinar a trabalhar com eles na educacéo fisica adaptada. Existe o trabalho
diretamente com alunos com deficiéncia, podendo ser trabalhado por um especialista

na area ou por um graduado em Educacao Fisica. A area da administragcdo pode criar
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programas de elaborag¢do de consultoria e supervisdes.

De acordo com TOME (2007) sabendo que cada pessoa e diferente uma da outra,
a criancga autista nédo e diferente, o professor deve conhecer cada aluno individualmente
sabendo das suas limitagdes, habilidades, comunicagéo e interesses, para conseguir
planejar atividades pedagogicas planejadas. A Educacgéao Fisica e um fator muito importante
para que eles desenvolvam as habilidades sociais, motoras, e possam favorecer uma
melhoria na vida dessas pessoas.

O planejamento deve ser bem estruturado, o professor deve manter sua insisténcia
em sempre ensinar algo que possa melhorar, buscando cumprir com a necessidade
que o aluno tem a fim de desenvolver atividades diarias virando rotinas para um melhor
entendimento do educando. Uma atividade em grupo com autistas deve ser levado em
consideracao as condi¢cdes em que eles se encontram, suas a proximidades com os outros
individuos, sua idade e cultura. Atividades como saltar, correr, lancar sé@o indicadas para
trabalhar suas habilidades motoras (TOME, 2007). As aulas de Educagédo Fisica devem
seguir um principio de comecgo, meio e fim.

No comeco serd trabalhado o aquecimento com o autista e os outros alunos, o
meio sera desenvolvido o exercicio principal e o fim sera o relaxamento. Sendo trabalhado
diariamente para poder fixar e melhorar o entendimento da atividade a ser desenvolvida.
Tomé (2007) diz que: com os trabalhos desenvolvidos com a Educagéo Fisica o autista
além de desenvolver habilidades motoras, melhora seu convivio social com os outros
alunos. Os beneficios da préatica de atividade fisica para a crianca autista avangam
significativamente em uma melhora no seu comportamento e suas emocdes, facilitando a
atencéo, e diminuindo em outras relagbes como de agressividade e hiperatividade, e assim,
facilita o descanso e proporciona uma melhor qualidade de sono.

A atividade fisica possibilita uma melhora na qualidade de vida de qualquer pessoa,
com o autista pode transformar a vida do individuo, fazendo que ele melhore gradualmente
cada vez mais que for praticar algum exercicio fisico, trabalhando em conjunto com um
professor de Educacao Fisica podem desenvolver novos métodos de treinamentos mais
especificos para seu proprio desenvolvimento tanto social, cognitivo e afetivo, com o intuito
de melhorar a evolugao do educando.

Fonseca (2017) sugere se trabalhar em aula para criangas com autismo, atividades
com giros, obstaculos e langamentos, podendo se utilizar arcos de bambolés como
material de apoio, por exemplo, com o objetivo de desenvolver o psicomotor da crianga e
melhora na aprendizagem. Uma outra forma é se utilizar a agua. A crianca pode trabalhar
seus movimentos dentro de uma piscina, afundar objetos, afundar suas maos sentindo o

movimento que ela faz.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo relatou a importancia do educador fisico na vida das criancas com
autismo. O educador fisico tem o papel fundamental para o desenvolvimento das criangas,
com a crianga com autismo deve ter uma atencéo maior. O professor deve conhecer
cada limitacdo de seu aluno para que ele possa conseguir um melhor desempenho,
desenvolvendo sua coordenag@o motora nas atividades, trabalhando seu lado social para
que se integre a sala e aprenda a se socializar fora dela, transformando sua vida para
melhor. O professor deve atentar quando der aula para uma crianga autista, aprendendo a
trabalhar com o autista que ignora a presenca de outras criancas por perto, saber lidar com
as criangas autista que sado mais agressivas.
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CAPITULO 8

MUDANCAS NUTRICIONAIS DECORRENTES EM
UM ESPACO DE TEMPO EM UMA ESCOLA PUBLICA
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo
verificar e identificar as mudangas nutricionais
decorrentes em um espaco de tempo em uma
escola publica da cidade de Ouro Verde de Goias.
Os dados foram coletados pela nutricionista,
que era a responsavel técnica pela alimentagao
escolar da rede municipal. A populacdo anual era
composta por aproximadamente 1000 alunos do
1° ao 9° ano do Ensino Fundamental da referida
escola. Dessa populagdo foi extraida uma
amostra de 464 alunos (2016), 481 alunos (2017)
e 363 alunos (2018). Foi feito um levantamento
de dados ao longo dos trés anos analisados.
Como resultado, no ano de 2016, a idade média
dos alunos foi de 9,21+1,88 anos; em 2017,
foi de 10,21+2,38 anos; e, em 2018, foi de
11,21+1,14 anos. (Da amostra total de criancas
participantes nos trés anos percebeu-se que
houve um crescimento em todas as variaveis,
mas conforme o esperado): peso (29,30kg —
2016; 33,04kg — 2017; 37,05kg — 2018), IMC
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(16,75kg/m? — 2016; 17,92 kg/m? - 2017; 17,92 kg/m?2.- 2018) e altura (1,30m — 2016; 1,35m
—2017; 1,42m — 2018). Quando analisadas as mudangas nutricionais entre os sexos, o IMC
masculino iniciou com 16,81 kg/m?— 2016, apresentando uma média final de 18,15kg/m?—
2018. O IMC feminino teve inicio com 16,12 kg/m?— 2016, exibindo uma média final de 17,77
kg/m2— 2018, ndo demonstrando também diferenca significativa nos seus valores. O estudo
conclui que, a maioria das criangas analisadas ao longo dos 03 anos foram classificadas
como eutroéficas. E ao comparar a evolugao nutricional ndo houve diferenca significativa entre
0S anos.

PALAVRAS - CHAVE: Criancas, Sobrepeso, Obesidade.

NUTRITIONAL CHANGES ARISING IN A SPACE OF TIME AT A PUBLIC SCHOOL
IN INTERIORS OF GOIAS

ABSTRACT: The present study aimed to verify and identify the nutritional changes that took
place over a period of time in a public school in the city of Ouro Verde de Goias. The data were
collected by the nutritionist, who was the technician responsible for the school feeding of the
municipal network. The annual population was made up of approximately 1000 students from
the 1st to the 9th grade of elementary school at that school. A sample of 464 students (2016),
481 students (2017) and 363 students (2018). A survey of data was carried out over the three
years analyzed. As a result, in 2016, the average age of students was 9.21 + 1.88 years;
in 2017, it was 10.21 + 2.38 years; and, in 2018, it was 11.21 = 1.14 years. From the total
sample of children participating in the three years, it was noticed that there was an increase in
all variables, but as expected (it is necessary to add this to make sense of this last sentence
with the previous sentence): weight (29.30kg - 2016; 33.04 kg - 2017; 37.05 kg - 2018), BMI
(16.75kg/m2-2016; 17.92 kg / m2 - 2017; 17.92 kg / m2.- 2018) and height (1.30 m - 2016)
; 1.35m - 2017; 1.42m - 2018). When analyzing nutritional changes between the sexes, the
male BMI started with 16.81 kg / m2 - 2016, presenting a final average of 18.15 kg /m2 - 2018.
The female BMI started with 16.12 kg / m2 - 2016, exhibiting a final average of 17.77 kg /
m2 - 2018. The study concludes that the majority of children analyzed over the age of 3 were
classified as eutrophic. And when comparing nutritional evolution, there was no significant
difference between the years.

KEYWORDS: Children, Overweight, Obesity.

INTRODUCAO

O processo de globalizagdo, o excesso de propagandas de alimentos industrializados,
o materialismo, e o capitalismo de forma geral auxiliaram de forma exponencial o aumento
na prevaléncia de sobrepeso e obesidade .(VILELA, et al. 2006).

De acordo com Ennes e Slater (2010), o sobrepeso e a obesidade sédo patologias
multifatoriais, mas que, via de regra, esta relacionada com um consumo excessivo de
alimentos e com a falta de atividade fisica, ou seja, maior consumo e menor gasto energético
aumentam os fatores que favorecem o aparecimento do sobrepeso e da obesidade.

O acumulo de gordura em criangas e adolescentes vem trazendo diversas
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transformagbes, tanto psicolégicas quanto sociais e afetivas, desenvolvendo humor
depressivo, baixa autoestima, alteracdes da suaimagem corporal, fatores esses que acabam
prejudicando a qualidade de vida deles. O comprometimento psicolégico proveniente das
modifica¢gdes emocionais em criancas e adolescentes, devido a obesidade e o sobrepeso,
pode afetar o bem-estar psicoldgico e fisico desses menores. Por este motivo é€ importante
desenvolver estratégias para promoc¢éo da saude de criancas e adolescentes (CASTRO,
2016).

Sendo assim a questdo da obesidade na infancia e na adolescéncia comecgou a
ganhar importancia nos ultimos anos a medida que se percebeu que 40% das criancas
obesas aos sete anos de idade e 80% dos adolescentes obesos tornam-se adultos obesos
(MULLER, 2001). E um dos principais motivos do aumento da quantidade de criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade pode ser dado pela urbanizagdo de grandes
cidades, a falta de espaco para a pratica de atividades fisica, o consumo de alimentos com
grande quantidade de calorias, a utilizacdo demasiada de aparelhos eletrénicos, levando-
os a inativada fisica e, consequentemente, gerando o sedentarismo (BORBA, 2006).

Dessa forma, alguns dados sé@o preocupantes, visto que, no ano de 1974, apenas
2,8% das criangcas e adolescentes do sexo masculino e 7,8% do sexo feminino eram
obesos. Nos ultimos anos, esses dados atingiram o nimero de 52,6% para 0 sexo masculino
acima do peso ideal e 44,7% do sexo feminino (SCHNEIDER, 2015). Esses numeros ja
comecaram a atingir paises desenvolvidos, que antes ndo sofriam com esse problema,
mas precisaram aceitar essa realidade que, infelizmente, atinge o mundo todo. Pode-se
perceber que, os indices de obesidade do sexo feminino sdo maiores do que em sexo
masculino, em 1974; no entanto, nos ultimos anos, os homens se encontram com maior
indice de sobrepeso, referenciando a disseminacdo dessa patologia por todo o mundo
(CONTELLI; NETO FILHO, 2010).

Em um pais subdesenvolvido como Brasil, a obesidade destaca-se em maior
evidéncia nas regides Sul e Sudeste e publico feminino € o que mais sofre com a
preocupacéo com o peso corporal (FERREIRA; MAGALHAES, 2004).

E para combater essa patologia agdes profilaticas devem ser incrementadas como
as rotinas de vida saudavel como a pratica de atividades fisicas e habitos alimentares
saudaveis e a escola é o local ideal para incentivar e educar as criancas e adolescentes
que tém, nesse local, muito convivio social e estdo em fase de formacgao. Deve-se iniciar os
procedimentos para combater o sobrepeso e obesidade e educar as criangcas 0 mais cedo
possivel; pois, na adolescéncia, caso este excesso de peso persista juntamente com os
maus habitos, certamente havera mais adultos com este problema (ENES; SLATER, 2010).

Esse estudo justifica-se pelo fato de ter aumentado cada vez mais as facilidades e as
comodidades da vida diaria, bem como a marginaliza¢éo, fazendo com que muitas criancas
fiquem dentro de casa, deixando de praticar atividade fisica e acabando por consumir
muitos produtos industrializados. Bem como a importéncia de tragar um diagndstico dessas
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criangas, para que a escola possa proporcionar um acompanhamento delas com o auxilio
das politicas publicas, inserindo cada vez mais o profissional de nutricdo juntamente com a
professor de educacéo fisica na tentativa de reverter esse quadro de obesidade. Diante do
fato apresentado a pesquisa traz como problema, qual € evolu¢do do estado nutricional de
criangas e adolescentes em um periodo de 3 anos de uma escola que € assistida por uma
nutricionista cuidado da alimentac&o dos alunos e um profissional de educacéo fisica que
cuida da pratica de exercicios fisicos?

Assim, o objetivo do presente estudo é identificar as mudancas nutricionais

decorrentes em um espaco de em uma escola publica da cidade de Ouro Verde de Goias.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo documental, longitudinal, realizada com criangas
e adolescentes de uma escola municipal da cidade de Ouro Verde de Goias, nos anos de
2016, 2017 e 2018.

No primeiro momento foi feito convite a nutricionista responsavel técnica pela
alimentacdo da escola que faz acompanhamento da parte nutricional. Em seguida as
informacgdes foram retiradas de um banco de dados da escola fornecidos pela nutricionista.

A populagao conta com aproximadamente 1000 alunos do 1° ao 9° ano do Ensino
Fundamental da escola municipal de Ouro Verde de Goias. De 743 alunos dessa populacao
participante da pesquisa — somente os que estavam presentes no dia da coleta e ndo se
recusaram a participar — foi extraida uma amostra de 464 alunos (2016) [245 meninos e
219 meninas]; 481 alunos (2017) [256 meninos e 225 meninas]; e 363 alunos (2018) [185
meninos e 178 meninas]. A amostra dos alunos que realizaram as trés avaliagcoes (2016-
2017-2018) foi de 134 alunos [69 meninos e 65 meninas].

Com o objetivo de padronizar as coletas e minimizar os riscos, as avaliagoes fisicas
foram realizadas na proépria escola pela nutricionista, em uma sala reservada onde apenas
uma crianga era avaliada por vez pela profissional, a qual era responsavel técnica pela
alimentacéo escolar da rede municipal de Ouro Verde de Goias.

Apbs repouso de cinco minutos, a crianga e/ou adolescente teve mensurada o peso
corporal, por meio de uma balanca (L200W, Welmy, Brasil) devidamente calibrada com
aproximacao de 0,01 kg, instalada em local plano, estando o avaliado sem ténis e com
roupas minimas, posicionado no centro da balanca, sem apoio, de frente para o pesquisador
e em posi¢ao ortostéatica, com bragos estendidos ao longo do corpo.

Posteriormente a estatura foi medida por meio de um estadiémetro (SECA, Hamburgo,
Alemanha), com precisdo de 0,1 cm, de acordo com procedimentos padronizados por
Lohman, Roche e Martorell (1988). A estatura foi mensurada pela distancia entre a planta
dos pés e o vértex, o ponto mais alto da cabeca, orientada no plano de Frankfurt, sendo

que durante a avaliagcéo foi solicitado que as criancas ficassem descalgas, com o minimo
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de roupa.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela divisdo do peso (em quilogramas)
pelo quadrado da altura (em metros). Utilizou-se o indice IMC-idade para diagnostico da
avaliagdo antropométrica das criancas e adolescentes, segundo critérios da Organizacao
Mundial da Saude das condi¢bes de nutricdo em criangas e adolescentes baseada em no
IMC para idade (Escore Z do IMC).

Os resultados foram descritos como médio, desvio-padrdo, minimo, maximo,
frequéncias e porcentagens. Para verificar a normalidade dos dados sera utilizado o
teste de Shapiro-wilk. Para comparacao das medidas foi utilizado a Anova para medidas
repetidas com post hoc de Bonferroni (distribuicdo normal) ou teste de Kuskal-Wallis com
post hoc de Dunn (distribuicéo assimétrica). O valor de p considerado foi < 0,05. Os dados
foram analisados na Software Statistica Package for Social Science (SPSS).

RESULTADO

Foram avaliadas 464 criancas (2016), com idade média de 9,21+1,88 anos; 481
criangas (2017), com idade média de 10,21+2,38 anos; e 363 criangas (2018), com idade
média de 11,21+1,14 anos. Alunos que realizaram as trés avaliagdes foram 69 masculinos
e 65 femininos, perfazendo um total de 134.

Ao observar a tabela 1, foi possivel verificar a amostra total de todos os anos, na
qual podemos observar que, no peso, houve uma queda na média, que desceu de 40,38kg
em 2016, para 40,25 kg em 2017, e para 35,45 kg em 2018, ndo havendo uma diferenca
significativa entre os anos. O IMC (18,69 kg/m?2016; 19,17 kg/m? — 2017; 17,86 kg/m? —
2018) também nao apresentou uma diferenca significativa entre os anos. Na classificacéo
da altura (1,44 m -2016; 1,42 m -2017; 1,38 m -2018), como nas outras variaveis, também
nao obteve diferenca significativa.

Variaveis 2016 Y/dp 2017 Y/dp 2018 Y/dp
PESO 40,38 + 15,92 40,25 + 16,13 35,45 + 13,14
ESTATURA 1,44 + 0, 16 1,42 + 0,16 1,38 +0,16
IMC 18,69 4,08 19,17 £ 4,25 17,86 + 3,44

Tabela 1: Classificagao de toda a amostra independente se participou ou ndo da coleta dos
dados nos trés anos.

Na tabela 2, pode-se observar a classificagcdo da amostra total de 134 criancas que
participou da coleta dos dados nos trés anos (2016, 2017 e 2018), mostrando que nao
houve diferenca significativa no peso, no IMC e na altura, apesar de o peso ter apresentado
um crescente no decorrer dos anos, sendo 29,30 kg em 2016; 33,04 kg em 2017; e 37,05
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kg em 2018. O IMC apresentado na tabela teve um aumento gradual ao passar dos anos,
sendo 16,75 kg/m2 em 2016; 17,92 kg/m? em 2017; e 17,92 kg/m? em 2018. A altura também

apresentou uma leve cresceste tendo como média 1,30m em 2016; 1,35m em 2017; e 1,42

em 2018).
Variaveis 2016 > /dp 2017 >/dp 2018 > /dp
PESO 29,20 + 8,58 33,64 +10,18 37,05 +£11,08
ESTATURA 1,30 1,15 1,35 +1,18 1,42 +1,20
IMC 16,75 + 2,51 17,92 £+ 2,94 17,97 + 2,97

Tabela 2: Classificagdo da amostra que participou da coleta dos dados nos trés anos.

Na tabela 3, nota-se que houve um aumento a cada ano em todas as valéncias,
0 que ja era esperado, ndo apresentando diferenca significativa, tanto no IMC masculino
(16,81£2,20 kg/m? -2016; 2017 17,95+2,89 kg/m? 18,15+2,07 kg/m? -2018) quanto no IMC
feminino (16,12+2,82 kg/m? -2016; 17,77+2,99 kg/m? -2018). Observa-se que a crescente
de peso dos homens e das mulheres foi equivalente, sendo a média, no sexo masculino,
20,50 kg em 2016; 34,14 kg em 2017; e 37,82 em 2018, e, no sexo feminino, 29,88 kg em
2016; 33,12kg em 2017; e 36,22 em 2018.

Variaveis Masculino Feminino
IMC
2016 16,81 £2,20 16,12 + 2,82
2017 17,95 + 2,89 17,88 = 3,02
2018 18,15+ 2,97 17,77 £ 2,99
PESO
2016 29,50 + 8,03 28,88 + 9,17
2017 34,14 £10,25 33,12+ 10,17
2018 37,82 +11,43 36,22 + 10,73
ALTURA
2016 1,31 £1,12 1,30+1,18
2017 1,36 £1,17 1,34+1,18
2018 1,42 +1,24 1,41 +117

Tabela 3: Classificagédo da amostra que participou da coleta dos dados nos trés anos,

separados em masculino e feminino.
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A tabela 4 apresenta uma comparagéo de IMC entre os anos analisado. Em 2016
(85,8%) foram classificados como eutréficos, (9,7%) como sobrepeso e (4,5%) com
obesidade. Em 2017 e 2018 (83,6%) tiveram a mesma classificagdo (eutroficos). Ja na
classificacao de sobrepeso houve um aumento de (11,9%) para (12,7%) de 2017 para 2018.
E para a classificacao de obesidade nos anos de 2017 para 2018 houve uma diminui¢cao
de (4,5%) para (3,7%). Nao houve uma diferenca significativa ao comparar o IMC entre os

anos.

Classificacao do 2016 n(%) 2017 n(%) 2018 n(%)
IMC
Eutrofico 115 (85,8) 112(83,6) 112 (83,6)
Sobrepeso 13 (9,7) 16(11,9) 17 (12,7)
Obeso 6 (4,5) 6(4,5) 5(3,7)
Total 134(100,0) 134(100,0) 134(100,0)

p=0,366(2016x2017) p=0, 763 (2017x2018)

Tabela 4: Comparacéo entre o IMC da amostra que participou do estudo longitudinal nos trés
anos

DISCUSSAO

Os problemas de obesidade vém crescendo de forma exponencial em todo o mundo,
inclusive no Brasil. Um dos fatores de pré-disposigéo para essa condicdo sdo os maus
héabitos alimentares e a baixa préatica de exercicio fisico (ABESO, 2015). E a modificagao
nos habitos alimentares é considerada uma boa forma de intervencéo contra a obesidade.
Alimentos industrializados e com muito acucar devem ser restringidos da alimentagéo,
e deve-se inserir alimentos ricos em fibras, verduras e frutas. Além disso, a pratica de
exercicio fisico deve ser incentivada para a prevencao da obesidade e de doencas cronicas;
provocando, inclusive, uma redugdo nos gastos da satde publica (BRANDAO; SOARES,
2018). Esses dizeres podem ser vistos nos resultados da presente pesquisa, uma vez
que a escola avaliada, possui a Educagéo fisica e a escola faz a merenda escolar com
acompanhamento nutricional.

Em um estudo semelhante, Fagundes et al. (2008) realizaram um estudo cujo objetivo
foi verificara prevaléncia de sobrepeso e obesidade, em escolares de uma regiao de baixo
nivel socioeconémico. Os autores apresentaram um perfil de transigcdo nutricional, com
altas taxas em reagéo aos aspectos avaliados. A prevaléncia de obesos e de portadores de
sobrepeso foi, respectivamente, 14,7 e 16,5%. Dados esses, que vem corroborar com os
resultados de 2017 e 2018 para os resultados de sobrepeso.

No estudo de Soar et al. (2004), com o objetivo determinar a prevaléncia de sobrepeso
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e obesidade em escolares de sete a nove anos de uma escola publica de Florianépoalis,
concluiu que, em relagdo a faixa etéria e ao sexo, a maior prevaléncia de sobrepeso foi
com as criangas do sexo feminino aos oito anos e de obesidade entre as criangas do sexo
masculino aos sete anos de idade. Enquanto que o presente constatou que nao houve
diferencga significativa entre os sexos, porém, percebeu que no ano de 2018 os meninos
obtiveram maiores valores de IMC que as meninas.

O estudo de Paula et al. (2014) também verificou a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em escolares da rede publica e particular da cidade de Fortaleza-CE. Avaliaram-
se 0s parametros antropométricos de massa corporal, estatura e indice de massa corporal
(IMC) e obteve maiores resultado no estado de eutrofia (81,5%) do sexo masculino e
(72,2%) do feminino. Esses resultados foram ao encontro com o presente estudo, visto que
nado houve diferenga entre os sexos e ao longo dos anos quando comparado o IMC.

Maltal et al. (2014), analisando dados antropométricos através da plataforma
VIGITEL, percebeu que criancas de 0 a 8 anos apresentaram uma prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em 26 estados brasileiros em 2006. Essa prevaléncia, que era de 15,1% em
2007, aumentou para 16.1% em 2008, e continuou apresentando crescimento significativo
nos anos subsequentes até chegar em 2012 com uma alta de 21,7%. O mesmo autor
ainda apontou que as criangas, com idade a partir de 12 anos avaliadas uma escala anual
até 2012 aumentaram em até 3% sua predisposicao para o aparecimento de sobrepeso e
obesidade.

Esses resultados mostram que as mudancgas nos habitos alimentares séo reflexos
do consumo excessivo de alimentos com um grande valor cal6rico, como produtos
industrializados em geral (FREITAS, et al. 2017). Entretanto, os resultados do presente
estudo séo divergentes ao estudo de Malta e reforgca o que diz Freitas uma vez que, ao
acompanhar o estado nutricional de criancas de uma escola com a intervencdo de uma
nutricionista dentro da escola podera diminuir um quadro de obesidade dentro da escola,
ambiente em que os mesmos passam grande parte do tempo. Reforcando ainda o que
Carvalho et al. (2013) diz, que devesse ficar alerta ao ambiente escolar, onde a criangcas
e adolescentes ficam uma grande parte do seu dia. Essas intervencbées diminuem a
probabilidade de obesidade em qualquer fase da vida.

Souza et al. (2018) realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar o estado nutricional
e identificar casos de sobrepeso e obesidade infantil em criangas pertencentes a uma escola
da rede publica de ensino do municipio de Jagana—RN. E chegaram a resultados em que
9,09% dos escolares apresentaram sobrepeso, ao passo que 5,19% tinham obesidade. Ja
o presente estudo apresentou valores maiores na classificacdo de sobrepeso e resultados
similares na classificagcdo de obesidade.

No estudo de Silva et al. (2018), que teve como objetivo investigar casos de
sobrepeso e obesidade por meio do monitoramento do perfil lipidico de alunos do Ensino
Médio de instituicdes publicas e privadas da cidade de Passos (MG), constatou que quanto
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ao IMC, todos os alunos participantes do projeto foi classificado como normal e nenhum
individuo foi classificado como obeso. Ja o presente estudo embora a maioria dos alunos ao
longo dos 03 anos analisados foram classificados como eutréficos, 12% aproximadamente
apresentaram sobrepeso e 4,5% obesidade.

Ferreira e Fonseca. (2019) com o objetivo de analisar o estado nutricional de
escolares de treze a quinze anos, de ambos 0s sexos, regularmente matriculados em
uma escola da rede publica de ensino da cidade de Manaus, mostraram a prevaléncia
de individuos eutréficos, e com condi¢bes de sobrepeso 30% para o no sexo masculino
e apenas 19% no sexo feminino. Resultados esses que corroboram com a presente
pesquisa quanto a maioria se encontrem como eutréficos e quanto ao estado nutricional
entre os sexos, embora nao tenha dado diferencas significativas, percebeu que os meninos
obtiveram valores inferiores apenas no ano de 2018.

O estudo de Serraceni e Innocente (2019) teve como objetivo avaliar o estado
nutricional de escolares da rede municipal de Aragatuba, no ano de 2019. Verificou-se que
a maior parte dos escolares (54,93%), apresentou eutréfia, (14,19%) com sobrepeso e
(18,93%) obesidade. Resultados esse que se divergem do presente estudo na classificagao
de obesidade em o percentual foi bem menor.

CONCLUSAO

O estudo conclui que, a maioria das criancas analisadas ao longo dos 03 anos foram
classificadas como eutroficas. E ao comparar a evolugédo nutricional ndo houve diferenca
significativa entre os anos.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos, com acompanhamento anual do
estado nutricional, para que possam acompanhar, observar e intervir com agdes concretas
que promovam um estilo de vida mais saudavel, como elaborar aulas de educagéo fisica que
combatem a obesidade e o sedentarismo servindo assim como estratégias de prevencéao

e controle.
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RESUMO: Todo centro de ensino tem um papel
importante na prevencdo de acidentes em
criancas e adolescentes dentro da escola. O
conhecimento sobre primeiros socorros pode
evitar o chamado desespero do especialista para
manutencdo da vida e prevencédo de sequelas
irreparaveis. Os principais objetivos desse estudo
foram: verificar a percepg¢do de conhecimento
de professores de educacdo fisica quanto ao
contetdo de primeiros socorros; identificar a
presenca de material de primeiros socorros na
dindmica profissional da escola e verificar os
procedimentos adotados pelos professores em
situacdes especificas de urgéncia e emergéncia,
ocorridas nas aulas de Educacao Fisica da rede
publica municipal de ensino de Maceio6- AL. Esse
estudo foi do tipo observacional, transversal; a
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AMBITO ESCOLAR

amostra foi composta por oito professores de
educacéo fisica da rede publica municipal de
ensino; o instrumento foi um questionario com
29 questdes abertas e fechadas auto aplicado.
Os dados foram tabulados na planilha eletrénica
Excel e os resultados foram apresentados sob
a forma de estatistica descritiva: frequéncia
absoluta e relativa. Os professores se mostraram
insatisfeitos com o volume de conteudo que
tiveram relativos a disciplina de primeiros socorros
em sua formagéo (63%), ao serem questionados
sobre a confianca em intervir em situacdes
diversas, apenas 37% relatou estarem confiantes.
A maioria dos professores alegaram saber usar
ou improvisar material para o atendimento de
primeiros socorros, destaque para 37% dos
professores nao terem conhecimento de kit de
primeiros socorros na escola. Os procedimentos
em situagbes especificas, de modo geral, se
mostraram mais problematicas nos casos de:
hemorragia, fraturas e desmaios, com frequéncia
de acerto de 37%, 37%, 12% respectivamente.
Por fim, ao compreender a situagéo € possivel
demonstrar e reconhecer os sistemas de
intervencéo, adequando habilidades e limitacbes
com vistas ao desempenho eficiente e seguro.
PALAVRAS - CHAVE: Primeiros Socorros;
Educacéao Fisica; Ensino Basico

PHYSICAL EDUCATION TEACHERS IN
SCHOOL FIRST AID SITUATIONS

ABSTRACT: Every teaching center plays an
important role in preventing accidents in children
and adolescents within the school. Knowledge
about first aid can avoid the specialist’s so-called
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desperation to maintain life and prevent irreparable sequelae. The main objectives of this
study were: to verify the perception of knowledge of physical education teachers regarding
the content of first aid; identify the presence of first aid material in the school’s professional
dynamics and verify the procedures adopted by teachers in specific urgent and emergency
situations, which occurred in Physical Education classes in the municipal public school
system in Macei6-AL. This was an observational, cross-sectional study; the sample consisted
of eight physical education teachers from the municipal public school system; the instrument
was a questionnaire with 29 self-administered open and closed questions. The data were
tabulated in the Excel spreadsheet and the results were presented in the form of descriptive
statistics: absolute and relative frequency. Teachers were dissatisfied with the volume of
content they had regarding the discipline of first aid in their training (63%), when asked about
their confidence in intervening in different situations, only 37% reported being confident. Most
of the teachers claimed to know how to use or improvise material for first aid care, highlighting
37% of teachers not having knowledge of first aid kit at school. The procedures in specific
situations, in general, proved to be more problematic in cases of: hemorrhage, fractures and
fainting, with a frequency of success of 37%, 37%, 12% respectively. Finally, by understanding
the situation, it is possible to demonstrate and recognize the intervention systems, adapting
skills and limitations with a view to efficient and safe performance.

KEYWORDS: First Aid; Physical Education; Basic Education.

INTRODUCAO

Situacdes envolvendo trauma, acidente ou mal subito podem ocorrer em qualquer
lugar e a qualquer hora, no entanto, nas escolas os cuidados devem ser redobrados, pois
a grande aglomeracdo de pessoas, principalmente criancas, os deixam mais expostos.
Temos como exemplo a hora do intervalo, onde se cria cenarios em que estao envolvidos
contato fisico, movimentos vigorosos, velocidade no deslocamento, dentre outros contextos
importantes para o desenvolvimento infantil, mas que requer uma maior atencéo por parte
dos adultos envolvidos (SIQUEIRA et al., 2011).

Conforme o manual de primeiros socorros da fundagdo Oswaldo Cruz (BRASIL,
2003), pode-se definir primeiros socorros como sendo os cuidados imediatos que devem
ser prestados rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes ou mal- sUbito, com o fim de
manter as fungdes vitais e evitar o agravamento de suas condi¢des, aplicando medidas e
procedimentos até a chegada de assisténcia qualificada.

Todo centro de ensino tem um papel importante na prevencéao de acidentes entre
criancas e adolescentes dentro da escola. O conhecimento sobre primeiros socorros pode
evitar o chamado desespero do profissional que ali trabalha, a falta de conhecimento pode
trazer inUmeros problemas para a vitima como manipulagdo incorreta da vitima ou até
mesmo a solicitacdo, as vezes desnecessaria, do socorro especializado em emergéncia
(MAIA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015).

Em 2018, foi criada a Lei n.13.772/2018, conhecida como Lei Lucas (DOU, 2018),
tornando obrigatorio todas as escolas, publicas ou privadas da educagéo bésica, a capacitar
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professores e funcionarios para prestar primeiros socorros aos alunos. Essa Lei foi criada
em homenagem ao estudante Lucas Begalli Zamora, 10 anos de idade, que faleceu em
2017 ap6s engasgar durante um passeio promovido pela escola em que estava matriculado.

Nesse sentido, se faz importante a presenca das pessoas-recursos nas escolas, com
a ciéncia exata para corrigir a conduta quando em situagao que exija cuidados imediatos.
Apesar de qualquer pessoa treinada poder prestar os primeiros socorros, podemos afirmar
que o professor de educagao fisica, durante seu trabalho, estd exposto a numerosas
situacdes que exigem cuidados urgentes/emergentes (MAIA et al., 2012).

Sendo o mais proximo da pessoa lesada, esse profissional é responsavel pela
primeira parcela do atendimento, além de ter em sua formagé@o uma disciplina especifica
com contetido de primeiros socorros. Mesmo assim, dados apontam que os professores de
educacao fisica, em média 30%, ndo se sentem preparados para a a¢ao correta quando
confrontados em situa¢des que exigem cuidados imediatos (MARTINS, 2008; OLIVEIRA et
al., 2015).

Diante do exposto, os objetivos desse estudo foram: verificar a percepcdo de
conhecimento de professores de educagdo fisica quanto ao contetdo de primeiros
socorros; identificar a presenca de material de primeiros socorros na escola e verificar os
procedimentos adotados pelos professores em situacdes de acidentes na escola.

METODOLOGIA

Esse estudo foi do tipo observacional, transversal. A populagédo alvo foram os
professores de Educacéao Fisica lotados nas escolas da rede publica de ensino do municipio
de Macei6 — AL. Para delimitacdo da amostra, foi realizado um sorteio de uma escola
por regido administrativa do referido municipio (no total de oito). Sendo um professor
participante por escola.

O critério de incluséo do professor de educacao fisica nesse trabalho foi estabelecido
a partir do mesmo ser responsavel por turmas do ensino fundamental | e estar lotado na
escola por pelo menos dois anos. Havendo mais de um professor nessa situacéo, foi dado
prioridade ao de maior tempo de atuacgéo profissional em escolas.

A coleta de dados foi realizada mediante aplicagdo de um questionario composto de
perguntas fechadas e abertas, adaptado a partir do instrumento utilizado em académicos
de educagédo fisica (CAVALCANTE, 2015). O instrumento foi dividido em trés partes
objetivando compreender os seguintes aspectos:

+  Avaliagdo do conhecimento sobre situacdes de emergéncia;
» Avaliagcéo das condicoes existentes para poder aplicar o conhecimento;

»  Avaliacdo da operacionaliza¢do do conhecimento.
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Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (CEP/UFAL), aprovado sob o parecer n. 25492619.3.0000.5013. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram tabulados na planilha eletrénica Excel. Os resultados foram
apresentados sob a forma de gréficos utilizando a estatistica descritiva: frequéncia absoluta
e relativa.

RESULTADOS

Os resultados foram agrupados em trés tabelas de acordo com o assunto pertinente
as variaveis investigadas: conhecimento sobre situacdes de emergéncia; condicoes
existentes para poder aplicar o conhecimento; operacionalizagdo do conhecimento.

Na tabela 1 foram agrupadas as questdes referentes a percepcéo dos professores de
Educacéo Fisica quanto a sua formacao, em especifico na disciplina de primeiros socorros,
bem como questdes correlatas quanto a competéncia no contetdo da referida disciplina.

Podemos destacar que a maioria dos professores esta insatisfeita com a carga
horaria dispensada a disciplina de primeiros socorros na graduagéo (63%), geralmente a
carga horaria dessa disciplina corresponde ao minimo exigido na grade curricular. Também
foi observado que apenas 37% relataram confianga em intervir em situacbes de primeiros
socorros, com destaque para a inseguranga na realizagdo da massagem cardiaca, onde
apenas 25% apontaram o procedimento correto. Inclusive foi verificado um caso de omisséo
em situacdes que necessitavam da intervengéo do professor.

Variaveis Sim Nio
n. (%) n. (%)
Satisfaciio com a carga hordria na graduacéio 03 37 05 63
Formagio complementar em primeiros socorros 03 37 0s 63
Confianga para intervir 03 37 05 63
Respiragido Boca a Boca 04 50 04 50
Massagem Cardiaca 02 25 06 75
Omissdo em prestar atendimento por 01 12 07 88
inseguranca

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra em relagé@o as variaveis relativas ao conhecimento sobre
primeiros socorros

Na tabela 2 temos as variaveis relativas aos recursos que podem ser utilizados pelos
professores de Educacéo Fisica no caso de alguma ocorréncia que exija sua intervencéo.
Nos resultados dessa tabela, apesar da maioria dos professores afirmar que as escolas em
que trabalham possui kit de primeiros socorros (63%), espera-se que esse seja um recurso
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onde todas sejam contempladas. Mesmo que néo haja um kit completo, & preciso que o
profissional possa sugerir a aquisicdo de material avulso que possa ser usado em casos de
emergéncia como luvas descartaveis, curativos esterilizados, dentre outros.

Variaveis Sim Nao
n. (%) n. (%)
Presenca de Kit primeiros socorros na escola 05 63 03 37
Utiliza¢ao de material a ser improvisado 07 88 01 12
Nimero de telefone dos servigos de emergéncia 04 50 04 50

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra em relagéo aos recursos a serem utilizados em primeiros
SOCOrros

Os dados apresentados na tabela 3 apontam situagbes que podem ocorrer nas
escolas e que requerem cuidados imediatos. Apesar da inseguranca dos procedimentos
apontada na tabela 1, nos resultados distribuidos na tabela 3, foi observado que, na
grande maioria das situacdes de primeiros socorros elencadas no instrumento de coleta,
os professores demonstraram saber como proceder, excetuando no caso da hemorragia

(63%), desmaio (88%) e fratura (63%) onde foi observado inseguranga nos procedimentos.

Educacao para Atividade Fisica e Saude

Variaveis Sim Nio
n. (%) n. (%)
Convulsio 08 100 00 00
Contusdo 06 75 02 25
Distensdo muscular 07 88 01 12
Entorse 06 75 02 12
Fratura 03 37 05 63
Hemorragia 03 37 05 63
Desmaio 01 12 07 88

Tabela 3 — Distribuigdo da amostra em relagdo a competéncia nos procedimentos a serem
utilizados em situacdes especificas de primeiros socorros

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal verificar como professores
de educacéo fisica de escolas publicas do municipio de Macei6-AL, percebem suas
competéncias diante de situagbes ocorridas na escola que exijam procedimentos de
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primeiros socorros.

O professor de educacéo fisica, na maioria das escolas, é o Unico profissional que
tem em sua formagdo uma disciplina com contetddo voltado para primeiros socorros. Por
sua vez, essa é uma disciplina geralmente ofertada por profissionais de outros cursos da
instituicdo de ensino superior, muitas vezes sem uma preocupacdo em contextualizar as
situacdes ao ambiente escolar, talvez por isso, a maioria dos professores investigados se
mostrou insatisfeita com a carga horaria da disciplina em sua formacgéo. Resultado similar
foi encontrado com alunos do curso de educacéo fisica no municipio do Sao Luiz-MA, onde
66,7% afirmaram estar pouco satisfeitos com a disciplina ministrada (COSTA et al., 2012).

Essa insatisfacdo supracitada se reflete na inseguranca demonstrada na hora
de intervir, demonstrada pela maioria dos professores investigados. Podemos observar
essa inseguranca ao verificar que apenas 25% dos professores disseram conhecer 0s
procedimentos para realizacdo de uma massagem cardiaca. Nessas situacdes, para
realizar as compressoes toracicas deve- se projetar uma linha imaginéaria na altura dos
mamilos, e, em seguida coloca-se as maos logo abaixo da linha intermamilar e comprimir
o térax no esterno, sempre em linha reta (CAVALCANTE, 2015). E de suma importancia
realizar as massagens de forma correta e diferenciar a faixa etaria entre adultos, criancas
e lactentes, para ndo comprometer a estrutura fisica em formacéao e/ou em fragilizagéo.

E relevante destacar que o profissional de educagéo fisica esta inserido na area
da saude, entdo, por obrigacdo ele deve prestar socorro, além do mais, a omisséo de
socorro é considerada crime, que esta previsto no cédigo penal brasileiro, mesmo assim
foi verificado que um dos professores investigados relatou ja ter se omitido em prestar
assisténcia de primeiros socorros. De acordo com o Conselho Federal de Educacgéo Fisica
- CONFEF (2002):

“As responsabilidades com os alunos e beneficiarios das atividades fisicas
perpassam os direitos constitucionais, civis, penais e, sobretudo, a ética
profissional. Sendo assim, € de suma importancia que os Profissionais
de Educacédo Fisica estejam treinados, atualizados e preparados para os
acidentes e fatalidades que venham a acontecer em seu trabalho e criem uma
rotina de atendimento de socorros de urgéncia que envolva toda a equipe de
trabalho.”

Além da necessidade de conhecimento tedrico, é necessario a presenga de recursos
materiais. As escolas devem possuir um kit de primeiros socorros com materiais necessarios
aos atendimentos de acordo com as modalidades praticadas e os riscos de lesdes tais
como: ataduras, cobertor térmico, colar cervical, luvas e mascaras, sacos de gelos, gaze
esterilizada, lengo, entre outros (BASER et al., 2007; CONFEF, 2008). No entanto, nesse
estudo, pouco mais da metade dos professores da amostra informaram ter ciéncia de kit de
primeiros socorros na escola.

Resultado um pouco mais animador foi que, praticamente todos os professores de
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educacao fisica apontaram formas eficazes de improvisar material para fazer os primeiros
socorros. De acordo com Cruz e Santos (2014) alguns materiais podem ser utilizados no
ambiente escolar, como: papeldo, revista enroladas, guarda-chuvas, cabos de vassoura,
entre outros. Além das talas, que sao fabricadas, existem talas improvisadas feitas com
materiais leves e firmes, rigidas e longas o suficiente para estender tanto acima quanto
abaixo da fratura para prevenir o movimento dos dois lados do membro. (HAFEN et al.,
2002).

Caso haja a necessidade da intervencdo de servico especializado é importante
saber a quem recorrer, para isso existe nUmeros de emergéncia a ser acionados caso
seja necessario, em nosso estudo, metade dos professores relataram saber algum desses
nuameros. Podemos destacar o numero 911, criado em 1968, onde as emergéncias sao
direcionadas para os profissionais da area que de acordo com 0s recursos, a organizacao
e os protocolos preestabelecidos pelos médicos responsaveis em cada regido, avaliardo a
ocorréncia da maneira mais adequada e enviarédo a equipe (BORTOLOTTI, 2008).

No que se refere a operacionalizacdo do conhecimento, encontramos uma
distribuicdo de respostas favoraveis por parte da maioria dos professores de educagéao
fisica quanto ao procedimento correto a ser realizado nas situagdes apresentadas. No que
se refere as convulsdes, quando ocorre a principal causa é atribuida a ataque epilético.
Recomenda-se segurar a cabeca e afastar os objetos da vitima, ap6s a crise passar,
lateralizar a cabeca e afrouxar as roupas (SILVA, 1998). Todos os professores responderam
conforme o procedimento correto.

A contusdo é uma situacdo com grande risco de ocorrer na escola e onde os
professores de educacgéo fisica desse estudo demonstraram em sua maioria saber como
proceder. Contusao consiste em trauma de tecido mole, recebendo um golpe, direto onde
tecidos capilares sé&o danificados, ocorrendo perda de liquido e sangue causando dor,
inchaco, hematoma, diminuicdo e auséncia dos pulsos, mesmo sem hemorragias sendo
na pele com pouca gravidade. As mais comuns sdo nas maos, pés, bracos, pernas etc.
(FLEGL, 2014).

Nas situacbes de distensdo muscular apenas um professor ndo respondeu
corretamente como proceder. As caracteristicas da distensdo sao: dor intensa no local,
incapacidade de movimenta¢do imediata e, com essa situacdo as fibras musculares
ficam mais tensas, ocasionando o risco de ruptura devido ao alto fluxo sanguineo durante
atividade fisica e/ou exercicio fisico (FLEGL, 2014). Conforme Madeira et al (2007) para
tratar distensdes é recomendado proteger o local por meio de imobilizagéo, repouso, gelo,
compressao e elevagdo. Alunos que sofrem distensdes musculares, ndo devem continuar
na atividade inerente da aula, o professor deve realizar os procedimentos para minimizar o
desconforto da vitima e orientar o tratamento adequado e/ou procurar o médico.

Nas entorses, foi observado procedimento correto nas respostas dadas da maioria
dos professores das escolas participantes desse estudo. Segundo Silveira & Moulin (2006),
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entorse consiste na separacdo ou afastamento da superficie éssea de uma articulagéo
momentaneamente, tendo o possivel risco de danos aos ligamentos, caracteriza-se por dor
intensa, edema, inchago e perca da amplitude de movimento. E importante ndo movimentar
a regido atingida, aplicar compressas geladas nas primeiras 48 horas, imobilizar a regido e
colocar a vitima em repouso (FLEGL, 2014). O primeiro atendimento nestes casos evita o
agravo da leséo, diminuindo o tempo de recuperagao e prevenindo sequelas que possam
ser irreversiveis.

As fraturas, hemorragias e desmaios foram as situacbes onde os professores
de educacéo fisica desse estudo se mostraram inseguros em realizar intervencbes de
primeiros socorros. No caso das fraturas, movimento das extremidades do osso fraturado
pode lesionar vasos, resultando em hemorragia interna e externa, sendo assim, os cuidados
devem ser iniciados com imobilizagdo com o uso de talas podendo ser aplicado gelo no
local para reduzir o inchaco (PHTLS, 2016). Quanto as hemorragias, a maioria é controlada
com pressao direta no ferimento, caso esta técnica ndo contenha o sangramento, deve-se
fazer o torniquete que é diminuir o fluxo de sangue na regido afetada (FLEGL, 2014). Por
fim, nos desmaios, as medidas gerais para tratamento s&o manter a vitima deitada com a
cabeca abaixo do corpo para aumentar a circulagdo sanguinea no cérebro, afrouxar roupas
apertadas, ndo dar nada para o paciente comer ou beber e, caso esteja em local mal
ventilado, providenciar a remogéo para outro local mais apropriado (PHTLS, 2016).

As questdes presentes nesse ultimo bloco da discussao podem ser ampliadas para
um planejamento macro da escola, onde os alunos possam participar de dindmicas onde
eles possam ser informados sobre questdes basicas de primeiros socorros (DANTAS et al.,
2018).

Destacamos como principal limitagdo desse estudo o pequeno numero de
professores de educacao fisica envolvidos na amostra, mesmo considerando que as
escolas participantes estdo distribuidas nas oito regides administrativas do municipio.
Além do aumento do numero de profissionais envolvidos acreditamos que em um préximo
trabalho possa ser ampliado os ciclos de estudo, como a educagéo infantil e o ensino
médio.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar que os professores de educacao fisica lotados em escolas
publicas mostraram insatisfacdo com a carga horaria de sua formagéo em primeiros socorros,
esse fato reflete na inseguranca em intervir em situagdes que requeiram suas intervencoes.
A néo existéncia de kit de primeiros socorros por parte de algumas escolas também chama
a atencao. Por fim, situagdes onde possa haver casos de fraturas, hemorragias e desmaios
na escola representaram os maiores problemas em termos de intervencéo relatado pelos
professores dessa pesquisa.
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Tanto as escolas quanto as instituicbes de ensino superior, em destaque os cursos de
educacao fisica, precisam observar melhor o conteudo de primeiros socorros considerando
0 publico alvo envolvido, criangas e adolescentes.
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RESUMO: Esta revisdo sistematica teve como
objetivos avaliar a eficacia das intervencbes
de atividade fisica na escola sobre a aptidao
fisica e delinear o perfil metodoldégico das
intervencbes propostas para criancas. Foi
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realizada uma pesquisa nas bases de dados
eletrénicas PubMed, Scopus, ScienceDirect e
Web of Science, LILACS e SciELO sem limite de
tempo. A estratégia de busca se concentrou em
termos referentes a (i) criangas, ii) intervengéo
em ambiente escolar, (iii) atividade fisica, e (iv)
aptidao fisica. Dentre 0s 20 estudos selecionados,
quinze obtiverem éxito com suas propostas de
intervencdo, com efeitos positivos observados
no IMC, aptiddo cardiorrespiratoria, flexibilidade,
forca/resisténcia muscular localizada, poténcia
de membros superiores e inferiores, velocidade e
agilidade. A principal caracteristica metodologica
observada foi a intensidade dos programas
propostos, seja por meio de sessbes especificas
de treinamento ou na compreensao/promog¢éao da
atividade fisica/aptidao fisica. Os programas, de
modo geral, foram projetados de forma que as
criangas se engajassem em atividades/exercicios
de intensidade moderada-vigorosa ou vigorosa.
PALAVRAS - CHAVE: Educacéo fisica, Escola,
Aptidao fisica, Pratica Profissional, Exercicio
Fisico, Crianca.

PROMOTING LEVELS OF PHYSICAL
FITNESS IN SCHOOL ENVIRONMENT: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: This systematic review aimed to
evaluate the effectiveness of physical activity
interventions at school on physical fithess and
to delineate the methodological profile of the
interventions proposed for children. A search
was made in the electronic databases PubMed,
Scopus, ScienceDirect and Web of Science,
LILACS and SciELO with no time limit. The search
strategy focused on (i) children, (ii) school-based
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intervention, (iii) physical activity, and (iv) physical fithess. Among the 20 selected studies,
fifteen are successful with their intervention strategies, with positive effects observed in
BMI, cardiorespiratory fitness, flexibility, muscle strength/endurance, upper and lower limb
explosive strength, speed, and agility. The main methodological characteristic observed was
the intensity of the proposed programs, either through specific sessions of the training or in
the understanding/promotion of physical activity/physical fitness. The programs, in general,
were designed so that the children engaged in activities of moderate intensity-vigorous or
vigorous intensity.

KEYWORDS: Physical education, School, Physical fitness, Professional Practice, Exercise
Training, Children.

INTRODUCAO

A promocgéo da atividade fisica (AF) e da aptidao fisica (ApF) em criancas € uma
meta importante de salde publica para os governos, autoridades de saude e outras
partes interessadas na salde publica local. Nesse sentido, 0 ambiente escolar tem sido
amplamente reconhecido como um importante promotor da AF entre as criangas. Os
beneficios fisicos, sociais e emocionais provenientes da Educacgéo Fisica organizada sédo
amplamente conhecidos (Szabo-Reed et al. 2019) e se ressalta a oferta de oportunidades
para as criangcas desenvolverem o conhecimento e as habilidades para adquirirem um
estilo de vida fisicamente ativo (Morgan e Hansen, 2008).

Embora estudos mostrem a eficacia das aulas diarias de Educacéo Fisica sobre
os indicadores de ApF (Eather, Morgan e Lubans, 2013; Granacher e Borde, 2017; Marta
et al., 2014), atualmente n&o h& evidéncias fortes para orientar a abordagem ideal para
a Educacao Fisica no ambiente escolar (Bonvin et al., 2013; Kriemler et al., 2011). Os
atuais desafios para obter uma Educacdo Fisica de qualidade incluem competir por
demandas curriculares (Dobbins et al., 2013), prioridade dada as disciplinas académicas
versus aquelas praticas (Szabo-Reed et al., 2019) e, no Brasil, o fato de poucos estados/
municipios que possuem garantidos por lei a Educacgéo Fisica como disciplina curricular
obrigatoria em toda educacgéo basica.

Além disso, a baixa qualidade das aulas de Educacédo Fisica pode prejudicar sua
efetividade em oportunizar a pratica de exercicio e promover niveis adequados de ApF
em criangas. Vian et al. (2019) tiveram como objetivo descrever os niveis de intensidade
das aulas de Educacgéo Fisica de escolares do ensino fundamental e observaram um
baixo aproveitamento no tempo de aula, além de esforgos fisicos com baixa intensidade,
evidéncias corroboradas por Kremer et al. (2012) e Hino et al. (2012). Em particular,
deve ser dada atencéo as estratégias relacionadas a qualidade das aulas de Educacgéo
Fisica. De acordo com Ardoy et al. (2011) o aumento das sessdes semanais das aulas de
Educacéo Fisica e da intensidade foram mais eficazes na melhora dos niveis de ApF em
relagdo aquelas que se considerou apenas o aumento do volume.

Com efeito, a Educacdo Fisica deve fornecer incentivo para aumentar a AF e
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promover exercicios que visam melhorar os parametros da ApF em criancas. Esta revisdo
sistemética teve como objetivos avaliar a eficicia das intervencées com AF na escola
sobre a ApF de criancgas, e delinear o perfil metodolégico das intervengdes propostas para

criangas.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Esta reviséo sistematica se baseou no documento Preferred reporting items
for systematic review and meta-analysis protocols (Liberati et al., 2009) (The PRISMA
Statement).

PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Uma pesquisa de bases de dados eletronicas on-line foi realizada no PubMed,
Scopus, ScienceDirect e Web of Science, LILACS e SciELO sem limite de tempo. A
estratégia de busca se concentrou em termos referentes a (i) criancas (escolares); (ii)
intervencdo (programas de exercicio fisico); (iii) atividade fisica; e (iv) aptidao fisica. Os
quatro elementos foram ligados pelo operador booleano AND apenas para artigos de
acesso aberto. As terminologias do Medical Subject Headings (MeSH): (children) AND
(“school health” OR “school-based”) AND (“clinical trial” OR intervention) AND (exercise
OR ‘physical activity”) AND (“physical fitness”) e seus descritores correspondentes para o
Portugués e Espanhol foram utilizados.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os estudos foram incluidos quando os seguintes critérios foram atendidos: (i)
escolares de cinco a 12 anos; (ii) intervengdo em ambiente escolar; (iii) exercicio fisico
(isolado ou combinado com outro tipo de intervencéo, por exemplo, estilo de vida ou dieta
independentemente da sua duracéo); (iv) composicao corporal; (v) aptidéo fisica. A Figura
1 apresenta fluxograma resumido da estratégia de busca.

RESULTADOS

Identificaram-se pela busca eletrénica 684 estudos potencialmente relevantes. Apos
leitura do titulo e resumo e remocéo das duplicatas 444 estudos originais foram submetidos
atriagem. Desses, 72 artigos completos foram eleitos, sendo 20 deles incluidos para revisdo
sistematica. A Figura 1 resume o processo de selecdo dos estudos incluidos. Apenas um
estudo data o século XX e 19 estudos datam do século XXI, totalizando 14 nacionalidades.
As idades das criangas variaram de cinco a 12 anos. Os programas de intervencgao foram
na aula de Educacédo Fisica ou em atividades ap6s o turno escolar. Dezessete dos 20
estudos compararam o efeito com um grupo controle. A duragé@o das intervencgdes foi de
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dois a 60 meses, sendo 13 delas com até 12 meses e sete com mais de 12 meses.
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Figura 1 - Fluxograma.

Fonte: Elaboracéo propria.

DELINEAMENTO METODOLOGICO DAS INTERVENGOES

Referente ao delineamento metodolégico das intervengcbes de exercicio fisico
propostas para as criancas, maturacao biologica s6 foi avaliada por trés estudos, dois
deles avaliaram a maturacdo sexual com a proposta de Tanner e Whitehouse (1976) e
um estudo avaliou o Pico de Velocidade de Crescimento com a proposta de Mirwald et al.
(2002). No que tange o controle da AF diaria das criangas, 13 dos 20 estudos utilizaram
diferentes métodos, sendo cinco deles através de questionario, quatro por entrevista direta,
trés por acelerdbmetros, e um deles utilizou pedémetros. As intensidades das intervencbes
foram controladas por seis dos 20 estudos através de Telemetria (monitor cardiaco
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portétil), software SOFIT, percepcao subjetiva do esforgo, acelerémetro, (re) avaliacéo da
capacidade fisica ao decorrer da intervengdo e um deles que utilizou de trés mecanismos
em conjunto (telemetria, acelerdmetros e GPS). A intervencéo nutricional juntamente com
o exercicio foi oferecida por nove dos 20 estudos incluidos, assim 11 deles propuseram
somente 0 exercicio como intervengao.

Dos 20 estudos incluidos pode se observar que 14 deles interviram diretamente na
Educacéo Fisica (EF) escolar, cinco ofereciam programas ap6s o turno escolar e trés deles
interviram na EF escolar e ofereceram programa apds o turno. As intervencdes/programas
de AF variam de uma frequéncia semanal de 2-6 vezes com duracdes de 90 a 620 minutos
semanais de AF.

As atividades propostas variam de acordo com o objetivo de cada estudo, mas
podemos observar algumas constantes. O aumento da oferta de AF através de jogos
recreativos e a capacitagdo dos professores quanto a parte nutricional e exercicio fisico
foram estratégias utilizadas na melhora da adesao/efeito da intervencéo. Propostas
que aumentam a frequéncia/duragéo da EF escolar, estimulo a pratica de AF junto aos
familiares, palestras aos alunos e parentes referentes ao exercicio fisico e seus beneficios
a saude também foram empregadas. A utilizagédo de jogos coletivos, danga, alongamentos,
e atividades com énfase na capacidade aerObica sdo estratégias que também fizeram
parte dos estudos incluidos. O uso do exercicio fisico estruturado com frequéncia/duragéo
elevada voltado a competicéo foi estratégia utilizada somente em um estudo, e somente
dois estudos enfatizaram a insercao de exercicio de intensidade vigorosa no planejamento.

No que tange a intervengao nutricional, estratégias de reeducacao nutricional foram
as mais utilizadas, seguido da aprendizagem de refeicdes saudaveis e de atividades entre
“pai-filho”. Outra estratégia utilizada foi a modificacao dos lanches oferecidos pela escola
diminuindo a oferta de bebidas acucaradas e alimentos processados pela oferta de frutas e
vegetais frescos e informacdes referentes aos “fast-food vs. alimentos saudaveis”. Também
foram observados eventos mensais no qual os familiares participavam de forma ativa com
seus filhos em palestras e atividades variadas tanto com cunho nutricional tanto com

exercicio fisico foram observados.

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

Donnelly et al. (1996) realizaram intervencdo na EF escolar com duragdo de 24
meses em criancas americanas (+ 9.2 anos) e nenhuma diferenca significativa entre o grupo
controle e intervencdo no baseline e apos dois anos foi observada. As criancas de ambos
0s grupos mostraram incrementos significativos no IMC (18.1 vs. 19.3 e 17.9 vs. 18.9,
p<0.05, respectivamente). Apesar dos autores justificarem que as flutuagées no IMC com
amadurecimento serem caracteristicas esperadas nas criancas e dificeis de interpretar,
uma vez que o ganho de peso pode ndo ser concordante com o da estatura, a maturagédo
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nao foi avaliada. Ao inicio da intervengdo as criancas da Nova Zelandia (5-12 anos) que
participaram de um programa apés o turno escolar, o grupo controle e intervencéo nao se
diferiam em altura no estudo de Taylor et al. (2007), no entanto, o grupo intervencao era
mais “magro” (p<0.004) e com menor perimetro da cintura (p<0.001). As mudangas no IMC
néo resultaram da variag@o do z-altura, mas sim das diferencas relativas entre o peso do
grupo intervencéo e controle ao longo do tempo.

Além da aptiddo cardiorrespiratéria (ApC), Kain et al. (2008) avaliaram o impacto
de um programa de intervencao na EF escolar durante 11 meses em criancgas chilenas (=
9.9 anos) no IMC. Valores similares no baseline foram descritos e nao foi encontrado efeito
significativo de tempo e grupos. Katz et al. (2010) ao intervirem seis meses diretamente
nas aulas de EF escolar em criangcas americanas (7-9 anos) evidenciaram aumento de 0,3
e 0,1 no IMC do grupo intervencéo e controle respectivamente. Heer et al. (2011), apos trés
meses observaram pequeno decréscimo (-0.17) no grupo intervengéo e pequeno acréscimo
(0.1) no controle para o IMC das criangas (+ 9.2 anos). Ja Eather, Morgan e Lubans (2013),
com seis meses de intervengdo em criangas australianas (+ 10.7 anos) com a intencao de
tratar observaram diferenca significativa na composicéo corporal (IMC, -0.96; p<0.001).

Jurak et al. (2013) propuseram aumentar a frequéncia das aulas de EF escolar
em criancas da Eslovénia (+ 7.7 anos) ao longo de 48 meses. Os autores observaram
pequenas diferengas entre o grupo intervencao e controle nas variaveis morfolégicas no
baseline e desenvolvimento fisico semelhante ao longo do tempo, tornando-se mais altas
e pesadas. Por outro lado, Nemet et al. (2013) em Israel observaram um decréscimo nas
variaveis morfologicas ao longo dos 12 meses de intervengéo na EF escolar nas criancas (+
5.5 anos). Apoés a intervencao de um ano houve uma diminuigao significativa no IMC tanto
nos participantes da intervengao (16.4 para 15.7) como no controle (16.1 para 15.8), com
significativa diferenca entre os grupos (controle: -0.33; intervencao: -0.73; p=0.005). Ao
encontro do estudo anterior, Azevedo et al. (2014) evidenciaram uma diferenca significativa
entre os grupos intervencéo e controle ao final de 12 meses de interven¢do em criancas
inglesas (11-12 anos) no IMC (-0.9; 95%IC -1.3 a 0.4; p<0.01) ao propor momentos de
danca nas aulas regulares de EF escolar, durante as pausas e horéarios de almocgo, e fora
do horario escolar.

Coledam, Arruda e Oliveira (2012) analisaram as diferencas no baseline para o IMC,
no qual ndo apresentou diferenca significativa. Bronikowski et al. (2016) apresentaram os
resultados do IMC (15.5 vs. 16) pré- pos-intervengdo, mas nenhuma andlise foi realizada.
Fairclough et al. (2016) caracterizaram a amostra quanto ao IMC (17.4 vs. 18.2) e z-IMC
(0.3 vs. 0.5) para o grupo intervencéo e controle, respectivamente, mas nenhuma analise
foi realizada. Teufel-Shone et al. (2014) indicam que nenhuma crianga americana (+ 10.2
anos) no programa estava abaixo do peso, 28.9% foram classificados com peso normal
e a maior parte (24.3 e 33.4%) classificada com sobrepeso obesidade apds 24 meses
de intervengédo (ndo foram apresentados os valores médios de IMC). Os 60 meses de
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intervencéo proposto por Bhave et al. (2016) ndo impactaram o IMC das criancas da india
(7-10 anos) e a prevaléncia de sobrepeso obesidade foi maior do que na baseline em
ambos os grupos. Granacher e Borde (2017) propuseram sessoes de treino especifico em
diferentes modalidades esportivas apds periodo escolar em criancas alemas (+ 9.5 anos)
durante 12 meses. Apds ajustar as variaveis no baseline, que apresentavam diferenca
significativa entre os grupos, sendo os da intervencdo menores, mais leves, com menor
IMC, maior massa muscular relativa e menor percentual de gordura, foi evidenciado
diferencas significativas no IMC (16.2 vs. 19.7).

Quanto a ApC o grupo controle ou intervengdo melhoraram significativamente na
capacidade aerdbica apds o periodo de intervencdo no estudo de Donnelly et al. (1996) e
Katz et al. (2010) quando avaliados pelo teste da milha. J& Kain et al. (2008) utilizaram o
tempo gasto para cumprir o teste da milha para avaliar a capacidade aerdbica das criancas.
Vale ressaltar que apesar dos valores ndo apresentarem diferenca significativa no baseline
tanto nos meninos quanto nas meninas, o grupo intervengéo foi mais lento ao cumprir o
teste da milha do que o grupo controle em ambos os sexos. Valores que se mantiveram
no grupo controle, e diminuiram no grupo intervencédo se igualando aos valores iniciais do
grupo controle ao final da intervengéo.

Aintervencéao proposta por de Heer et al. (2011) ao longo de trés meses em criangas
americanas (+ 9.2 anos) evidenciou melhora média de 2.7 voltas (teste PACER). A melhor
média dos grupos controles foi de 2.3 voltas. A exposi¢ao a intervencao foi significativa na
capacidade aeroébica (p<0.01), se mostrando mais eficaz nos meninos do que nas meninas
(p=<0.01). Greening et al. (2011) avaliaram a ApC através do tempo no teste shuttle run
e evidenciou melhora estatistica significativa no desempenho das criancas (p<0.01).
Yin et al. (2012) utilizou da frequéncia cardiaca para acompanhar a ApC das criancas,
observando melhoras significativas ao longo do tempo, sugerindo que a intervencao
afetou significativamente a ApC (p=<0.01). E importante ressaltar que as criangas do grupo
intervencdo melhoraram nos meses em que a escola estava em aula e regrediram para
niveis semelhantes aos do grupo controle ap6s os meses de veréo. Ao encontro do trabalho
de Yin e colaboradores, Eather, Morgan e Lubans (2013) observaram efeitos significativos
na ApC apéds seis meses de intervencao (p<0.01), ja Jurak et al. (2013) observou que ao
longo do estudo houve uma tendéncia em diminuir as diferengas para ApC mensurada
através de uma corrida de 600 metros.

Nemet et al. (2013) utilizou do nimero de voltas do teste PACER para avaliar a ApC
das criangas, evidenciando que a capacidade aerébica melhorou significativamente mais
na intervencdo em compara¢ao com o grupo controle e que permaneceu significativamente
elevado ao longo dos 12 meses de intervengcédo (p<0.05). Bronikowski et al. (2016)
observaram que a intervengdo aumentou significativamente a ApC (p<0.01), mas que o
efeito principal da intervencéo e a interacdo (sexo vs. interveng¢édo) ndo foi significativa
(p<0.05). Avaliada pelo teste de seis minutos, a ApC no estudo de Granacher e Borde
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(2017) apds o periodo de intervencao foi significativamente diferente entre os grupos
(p<0.05) a favor do grupo intervencéo.

Por outro lado, Azevedo et al. (2014), Marta et al. (2014), Hrafnkelsson et al. (2014)
e Teufel-Shone et al. (2014) néo evidenciaram diferenca estatistica entre a intervencao e os
participantes do controle para a capacidade aerébica. Fairclough et al. (2016) concluiram
que a distancia total percorrida diminuiu significativamente em ambos os grupos em cada
ponto de medicdo (p<0.01). As estimativas do VO2max também diminuiram nos dois
grupos ao longo do tempo (p<0.01) sem efeitos significativos de interacao grupo vs. tempo
apoés trés meses de intervengdo em criangas inglesas (10-11 anos). Larsen et al. (2017)
observaram o mesmo, apds dez meses, ndo foram observadas diferencas significativas
entre os grupos para ApC.

Para a flexibilidade Katz et al. (2010) ndo evidenciaram nenhuma mudanca ao
final da intervencdo, enquanto Greening et al. (2011) ap6s oito meses de intervengéo
em criangas americanas (6-10 anos) apresentaram ligeira melhora no grupo intervencéao
(1.13 cm) e controle (1.41 cm). As diferencas nas criangas de ambos os grupos no estudo
de Jurak et al. (2013) permaneceram iguais ou se tornaram menores ao longo dos 48
meses de intervengdo. Ja o estudo de Teufel-Shone et al. (2014) apresenta decréscimo
da flexibilidade tanto nos meninos quanto nas meninas (-0,6 cm), 0 mesmo observado por
Bronikowski et al. (2016) apds quatro meses de intervencao na Polbnia (-0,8 cm). Por outro
lado, Coledam, Arruda e Oliveira (2012) em quatro meses de intervencao na EF escolar
de criancas brasileiras (+ 9.5 anos) evidenciaram aumento significativo na flexibilidade do
grupo intervengao (M: 2.4 e F: 3.22 cm: p<0,05), mas n&do no controle, € nem intergrupos
ao final da intervengéo (p>0.05). Ao encontro desta evidéncia, Granacher e Borde (2017)
ao proporem 12 meses de intervengao em criancas alemas (+9.5 anos) evidenciaram na
baseline que o grupo intervencédo diferia de forma significativa do grupo controle, e que
apos ajuste essa diferenca se manteve significativa ao final da intervengéo (p<0.01).

Katz et al. (2010) também avaliaram a for¢ca muscular localizada (FML) no qual o
grupo intervencao apresentou maior efeito do que o grupo controle (p<0.01), ao encontro
das criangas da escola de intervencdo no estudo de Greening et al. (2011) que também
obtiveram melhora significativa no desempenho da FML (p<0.01). Uma melhora significativa
na FML também foi observada (p<0.01) por Eather, Morgan e Lubans (2013). Em particular,
no estudo de Jurak et al. (2013), o periodo de 48 meses evidenciara a tendéncia em diminuir
as diferengas ap6s o término da intervencao na FML. Analisando as avaliagbes na baseline
e ao final da intervengéo, Teufel-Shone et al. (2014) evidenciaram melhoras significativas
na FML nas meninas (p<0.01), mas ndo nos meninos (p>0.07) e Bronikowski et al. (2016)

observaram melhora significativa em todas as criangas (p<0.05).
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APTIDAO FiSICA RELACIONADA AO DESEMPENHO MOTOR

Katz et al. (2010) avaliaram a poténcia de membros superiores (PMS) através do
numero de repeticdes que as criancgas realizavam no teste de apoio, e observaram que o
grupo intervencao apresentou maior efeito do que o grupo controle (p<0.01). Jurak et al.
(2013), como ja mencionado nas variaveis anteriores, observaram que as diferencas do
momento inicial foram minimizadas ao longo dos 48 meses de intervencado entre o grupo
controle e intervengcédo e o mesmo pdde ser observado na PMS. Com apenas dois meses
de intervencédo Marta et al. (2014) evidenciaram melhorias significativas no arremesso de
medicine ball de 3 kg em meninas e meninos em comparagdo com os valores no inicio
do protocolo (p<0.01). N&o foram observadas alteragdes significativas no grupo controle
(p<0.05). Teufel-Shone et al. (2014) através de exercicios abdominais e jogos esportivos
evidenciaram melhoras significativas pos-intervencdo em relagdo ao baseline tanto nas
meninas (p<0.01) quanto nos meninos (p<0.02) no teste de flexdes.

Embora tenha sido observada interacdo em grupo vs. tempo (p=0.02) no estudo
de Fairclough et al. (2016), as analises nao revelaram diferengas significativas entre os
grupos. O grupo intervencao melhorou 111% entre TO e T2 em comparagéo com os 68%
do grupo controle na PMS. Por outro lado, Granacher e Borde (2017) ndo detectaram
diferencga entre os grupos de TO para T1 no teste de medicine ball de 1 kg (p>0.05).

O grupointervengd@o aumentou significativamente o desempenho no teste de impulséo
vertical ap6s o programa de intervengao (p<0.05) no estudo de Coledam, Arruda e Oliveira
(2012). Para o grupo controle ndo ocorreram diferencas significativas entre os momentos
pré e pos (p>0.05). Nao foram encontradas diferencas intergrupos nos momentos pré e
pds para a poténcia de membros inferiores (PMI). As avalia¢cdes pOs-intervencao no estudo
de Jurak et al. (2013) mostraram que o grupo de intervencao continuou a obter resultados
melhores do que o grupo controle, mas as diferengcas entre os grupos diminuiram com o
aumento do tempo de acompanhamento, inclusive na PMI. Em comparagc&o com os valores
no inicio do protocolo, ambos o0s programas de treinamento no estudo de Marta et al.
(2014) produziram melhorias significativas em saltos verticais e horizontais para meninos
e meninas. Fairclough et al. (2016) observaram melhoras modestas, ndo significantes,
no desempenho da PMI no grupo intervencdo (aumento de 4.2%) em relagdo ao grupo
controle (aumento de 0.8%), enquanto Granacher e Borde (2017) observaram significativas
diferencgas entre os grupos em seis dos sete itens avaliados quanto a ApF, incluindo a PMI.
Larsen et al. (2017) ndo observaram diferencas entre os grupos para o comprimento do
salto (p>0.05).

Jurak et al. (2013) avaliaram a velocidade através do teste de corrida de 60 metros,
tendo o grupo intervencao melhores resultados. Marta et al. (2014) evidenciaram que tanto
o treinamento de forca como de resisténcia produziu melhoras significativas (p<0.05) na

corrida de 20 metros tanto para meninos quanto para meninas, e que esses resultados
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devem ser levados em consideragéo para aperfeigcoar as intervengdes escolares. Apds o
periodo de intervencé@o de 12 meses de Granacher e Borde (2017), os alunos do grupo
intervencéo apresentaram grandes melhorias no teste de corrida de 20 metros e agilidade
depois de terem participado da EF escolar e do treinamento especifico para o esporte,
em comparacao com o grupo controle. Larsen et al. (2017) também evidenciaram efeito
positivo ap6s dez meses de intervencé@o na corrida de 20 metros (p<0.05), especulando
que pela falta de efeito na PMI e no peso corporal, a melhoria no desempenho da corrida
se relacione com as melhorias na coordenacgéo e poténcia anaerdbica em vez da forca

muscular localizada.

DISCUSSAO

Dos 20 estudos analisados 15 deles avaliaram pelo menos uma das variaveis
incluidas neste estudo e encontraram uma melhora estatisticamente significativa apés a
intervencéo proposta. Para o IMC quatro estudos (Azevedo et al., 2014; Eather, Morgan e
Lubans, 2013; Granacher e Borde, 2017; Nemet et al., 2013 evidenciaram efeito positivo dos
programas de intervencéo propostos nessa variavel, apresentando diferenca significativa
ao final da intervencao entre os grupos (intervencgéo vs. controle). Por outro lado, outros
quatro (Bhave et al., 2016; Donnelly et al., 1996; Jurak et al., 2013; Katz et al., 2010) nao
obtiverem éxito em relacdo a esta variavel, e Heer et al. (2011) apesar de apresentarem
diferenga entre os grupos ao final do programa ela nao foi significativa.

ApC foi avaliada por 17 dos 20 estudos incluidos apresentando um maior corpo
de evidéncia (positiva) em relagdo aos programas propostos. Sete estudos (Bronikowski
et al., 2016; Heer et al., 2011; Eather, Morgan e Lubans, 2013; Granacher e Borde, 2017;
Greening et al., 2011; Nemet et al., 2013; Yin et al., 2012 evidenciaram melhora e diferenca
significativa entre os grupos ao final da intervencéo, e seis (Donnelly et al., 1996; Fairclough
et al., 2016; Kain et al., 2008; Katz et al., 2010; Larsen et al., 2017 obtiveram melhoras na
ApC ao longo do programa, porém sem diferenca significativa. Jurak et al. (2013) observou
melhoras ao longo do tempo nos dois grupos, sendo que ao final dos 48 meses a diferenca
inicial diminuiu. Azevedo et al. (2014), Hrafnkelsson et al. (2014) e Marta et al. (2014) néo
encontraram nenhum efeito dos programas de intervengéo na ApC.

Quanto a flexibilidade somente sete estudos avaliaram esté variavel. Granacher
e Borde (2017) foi o unico que evidenciou melhora significativa ao longo do tempo
apresentando diferenca significativa entre os grupos ao final do programa. Greening et
al. (2011) e Coledam, Arruda e Oliveira (2012) apesar de terem observado melhoras
significativas ao longo do tempo ndo evidenciaram diferenca entre os grupos. Katz et al.
(2010) e Jurak et al. (2013) ndo encontraram qualquer mudanca na flexibilidade ao longo
do programa, ja Teufel-Shone et al. (2014) e Bronikowski et al. (2016) observaram um

decréscimo da flexibilidade ao final do programa de intervencéo.
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Dos seis estudos que avaliaram a FML, cinco deles (Bronikowski et al., 2016;
Eather, Morgan e Lubans, 2013; Greening et al., 2011; Katz et al., 2010; Teufel-Shone et
al., 2014) evidenciaram melhora significativa ao final do programa de intervencdo, sendo
que Teufel-Shone et al. (2014) encontraram melhoras somente para as meninas. Jurak et
al. (2013) e os meninos do estudo Teufel-Shone et al., 2014) ndo apresentaram melhoras
significativas ao longo do tempo. Donnelly et al. (1996), Taylor et al. (2017), Yin et al. (2012)
e Hrafnkelsson et al. (2014) n&o evidenciaram nenhum efeito do programa de intervencéao
na pressao arterial sistolica nem diastolica.

A PMS foi avaliada por seis estudos, trés deles (Katz et al., 2010; Marta et al., 2014;
Teufel-Shone et al., 2014) apresentando melhoras significativas ao programa proposto e
Fairclough et al. (2016) apesar de ter evidenciado melhoras a diferenca entre os grupos
nao foi significativa. Jurak et al. (2013) e Larsen et al. (2017) ndo observaram nenhum
efeito do programa na PMS e PMI. Coledam, Arruda e Oliveira (2012) e Fairclough et al.
(2016) evidenciaram efeito do programa na PMI, porém sem diferenga entre os grupos,
enquanto Marta et al. (2014) e Granacher e Borde (2017) apds intervengéo evidenciaram
diferenca significativa entre os grupos de intervencao e controle. Todos os quatro estudos
(Granacher e Borde, 2017; Jurak et al., 2013; Larsen et al., 2017; Marta et al., 2014)
que avaliaram a velocidade encontraram efeitos significativos ao longo das intervencbes
realizadas. Somente Granacher e Borde (2017) teve em seu delineamento grupo controle,
no qual evidenciou efeitos significativos na velocidade e agilidade (Unico estudo que avaliou
a agilidade) quanto ao tempo e grupo.

CONCLUSOES

Dos 15 estudos que obtiverem éxito com suas propostas de interven¢éo, Granacher
e Borde (2017), Eather et al. (2013) e Marta et al. (2014) foram aqueles que apresentaram
um maior corpo de evidéncia, apresentando efeito apds suas intervencdes em seis (IMC,
ApC, flexibilidade, PMI, velocidade e agilidade), quatro (IMC, z-IMC, ApC, FML) e trés
(PMS, PMI, velocidade) variaveis analisadas nesta revisdo, respectivamente. A principal
caracteristica dos trés estudos foi em relagdo a intensidade dos programas propostos,
seja através de sessdes especificas do treino esportivo, treino de for¢a explosiva, treino de
resisténcia, ou na compreensao/promog¢ao da atividade fisica/aptidao fisica. Os programas,
de um modo geral, foram projetados de forma que as criangas se engajassem em atividades/
exercicios de intensidade moderada-vigorosa ou vigorosa. Todas as criangas participavam
da aula de educacéo fisica regular 2-3 vezes na semana e foram inseridas ou incentivadas
a realizarem atividade/exercicio extra semanal. Vale ressaltar que estes estudos fizeram
controle da intensidade do programa através da percepg¢ao subjetiva do esforgo e de testes
periodicos ao longo do programa.
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RESUMO: Nos dias atuais muito se fala em
interacdo da crianca com praticas esportivas,
assimtem-se a possibilidade de afastar as crianca
do écio e do sedentarismo que a seducéo pela
informatica traz. Dentre as praticas esportivas, o
jiu jitsu vai muito além de um treinamento fisico,
determina regramentos de uma abrangéncia que
acaba por convencer pais, filhos, esportistas
e o0 proprio instrutor & modalidade. E um meio
de orientar e conduzir a disciplina da crianga,
agregando comprometimento, esfor¢co fisico
e mental, humanidade, altruismo, respeito ao
proximo e cidadania. Depois de apresentado o
estudo e por meio do ato metodoldgico obteve-
se de forma satisfatéria a comprovacédo de que
a pratica do Jiu Jitsu auxilia no desenvolvimento
comportamental e sociavel da crianga.
PALAVRAS- CHAVE: Saude, Criancga, Esporte.
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THE IMPORTANCE OF SPORTS PRACTICE TO IMPROVE CHILDREN’S
MOTRICITY, COORDINATION AND SOCIALIZATION

ABSTRACT: Nowadays there is a lot of talk about the child’s interaction with sports practices,
so there is the possibility to keep children away from leisure and the sedentary lifestyle that
seduction by computers brings. Among sports practices, jiu jitsu goes far beyond physical
training, determines rules of a scope that ends up convincing parents, children, athletes and the
instructor himself to the sport. It is a means of guiding and leading the child’s discipline, adding
commitment, physical and mental effort, humanity, altruism, respect for others and citizenship.
After the study was presented and through the methodological act, it was satisfactorily
proven that the practice of Jiu Jitsu helps in the child’s behavioral and sociable development.
KEYWORDS: Health, Child, Sport.

11 INTRODUGAO

A esséncia humana € viver em sociedade e o convivio social impde regras, e
estas regras partem desde o seio familiar até as relagdes mais complexas no meio em
que vivencia. Quando se inicia os primeiros entendimentos, a crianca passa a captar
orientacbes de seus pais acerca do que se considera certo ou errado, dessa forma, o papel
da familia é extremamente importante pois nortear4 o comportamento da crianca, que se
prolongara até sua adolescéncia e fase adulta. Além das orientagdes familiares, a interagéo
com a sociedade também contribui para o enriquecimento do carater e do bem viver de um
individuo, que passa a irradiar para seus colegas, parentes e a comunidade como um todo.
(MACEDO, 1994)

Dentre as praticas esportivas, o jiu jitsu derivou de outras modalidades, e com
aperfeicoamentos chegou a sua denominacao e caracteristica especifica, inclusive com
seus proprios regramentos.

Além de evoluir na dire¢cao de modalidades nedfitas, o jiu-jutsu, no comeco do século
XX, sofreu grande influéncia do Karate, pelo que notaveis mestres de jiu-jitsu passaram a
praticar e estudar profundamente a arte “Okinawense”, tornando com o tempo grandes
mestres também nas duas vertentes, como foi o caso dos mestres Yasuhiro Konishi e
Hironori Otsuka, que criaram respectivamente dois estilos de Karate, Shindo jinen ryu e
Wado-ryu, que mesclam aspectos de ambas. Nao se pode olvidar ainda que o mestre
Gichin Funakoshi, maior divulgador do karate no Japéo, ensinou seu estilo no centro
Kodokan e, eventualmente, estudou com Jigoro Kano, e até adoptou algumas técnicas de
nage waza.O Jiu Jitsu foi trazido ao Brasil em 1915, pelo japonés Esai Maeda Koma, ou,
como ficou conhecido, Conde Koma. (MAFER,2019)

O ser humano, naturalmente, desde que nasce, se insere num processo de evolugao
de seus conhecimentos, a brincadeira proporcionada pelos seus pais e parentes ja se
apresenta como forma de ocupacéo e aprendizado. Atualmente existem legislagdes que

obrigam a insercéo da crianga no ambiente pré-escolar. Neste espaco existe a possibilidade
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de interacdes, exploragbes e praticas de atividades fisicas tornando-se aliados no
desenvolvimento da Crianca. (MACEDO, 1994)

Conforme menciona a ONU quanto a declaracao universal dos direitos das
criancas em 20 de novembro de 1959: As Criancas tém direito & igualdade, sem distincéo
de raca religido ou nacionalidade. Estes direitos serdo outorgados a todas as criancas,
sem qualquer excecéo, distingdo ou discriminagéo por motivos de raga, cor, sexo, idioma,
religido, opinides politicas ou de outra natureza,nacionalidade ou origem social, posi¢cao
econdmica, nascimento ou outra condi¢cdo, seja inerente a prdpria crianga ou a sua familia.
Direito a especial protecdo para o seu desenvolvimento fisico, mental e social (ONU, 1959).

E interessante destacar que a legislacdo especial — o ECA -, preocupou-se em
reforcar a necessidade de ser obrigacao a tutela dos direitos fundamentais basicos para a
crianca e para o adolescente. Assim, o artigo 7° dispde que “A crianca e o adolescente tém
direito a protegéo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de
existéncia”. (MAXIMILIANO, 2001)

O jiu jitsu traz beneficios a saude fisica e equilibrio mental e a interacdo social.
Aumenta a coordenacdo motora e o controle muscular. Também melhora a capacidade
cardiovascular e respiratoria. Ainda ha melhorias na capacidade de concentragdo, na
autoconfianga e no controle disciplinar (RODRIGUES, 2019, pag. 1).

Assim, o0 objetivo do presente trabalho é justificar a importancia da pratica esportiva
do jiu jitsu para crianca, pois além da saude fisica e mental, traz consigo o propésito de
identificar a possibilidade de formacgéo cidada. Os objetivos especificos deste trabalho, tem
por finalidade buscar a historicidade do jiu jitsu; relacional o jiu jitsu como elemento sécio
educativo; delinear a legislagéo de proteg¢éo vigente no &mbito internacional e nacional.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa através de procedimentos
bibliograficos, dada por meio de obras literarias, artigos, consultas das legislagdes e
experiéncias individuais. Dessa forma, as buscas foram realizadas em livros, artigos
cientificos e periddicos, que abordassem a respeito dos beneficios da pratica esportiva as
criangas.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Na atualidade, a sociedade se depara com um novo perfil de pessoas, onde a
informatica, redes sociais, e entretenimentos disponiveis pelos diversos veiculos
eletrbnicos de ultima geragcédo, desencadeiam o sedentarismo, isso em todas as faixas
etarias, formando com isso geragdes de pessoas isoladas do mundo real, imersos em
perceber que boa parte dos pais presenteiam seus filhos com aparelhos eletrénicos, como
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forma de que as criangas perturbem ou questionem seus pais sobre certas descobertas
praticas. (MACEDO, 1994)

Cabe salientar que neste aspecto o mundo virtual passa a ser o Unico meio de
aquisicdo de conhecimento quando criangas. E ainda, através deste dispositivo, muitas
criangas se tornam reféns destes aparelhos. Convém salientar neste topico que néao se
trata de dispor de meios eletrénicos e virtuais para formar a crianga, mas a observancia
equilibrada de seu uso. (MAXIMILIANO, 2001)

O uso desequilibrado dos meios eletrénicos tem formado uma geracéo de criangas
obesas, e atras deste fator inUmeras enfermidades, como diabetes, colesterol, visual e
outro de carater psicoldgico que é a falta de interagé@o pessoal e o qué a redacao da revista
VEJA que cita obra de Jacob Barkley denomina como “ostracismo infantil”. (MACEDO,
1994)

Criangas que sdo deixadas de lado por outras criangas, mesmo que por pouco
tempo, tendem a ser menos ativas. Essa € a conclusdo de um estudo desenvolvido pela
Universidade de Kent, nos Estados Unidos, e publicado nesta segunda-feira no periédico
Pediatrics. A pesquisa € a primeira a analisar os efeitos do ostracismo infantil na escolha
das atividades fisicas dos jovens. (MAXIMILIANO, 2001)

De acordo com Jacob Barkley, um dos autores do estudo, outras pesquisas haviam
relacionado o ostracismo com criancas que comem mais, mas esses novos resultados
sugerem outra explicacdo para como a excluséo leva a obesidade. “Essas descobertas
sdo preocupantes. A falta de atividades fisicas e o engajamento em comportamentos
sedentarios em criangas e adolescentes séo relacionados com a obesidade e com varios
outros problemas de saude”. (RODRIGUES, 2018)

Cabe observar que a importancia da pratica esportiva como processo na educacéo,
apresenta seus beneficios no aspecto do desenvolvimento fisico, social e intelectual para
a criancga. Durante os primeiros anos de vida, a crianga possui uma elevada capacidade de
aprender e de executar movimentos diferenciados, o que a leva a desenvolver uma maior
consciéncia do seu corpo e da sua mobilidade e a interagir de forma mais ativa com o
ambiente ao seu redor. Nesse aspecto, o esporte serve como um importante estimulo para
a melhoria da coordenag@o motora a partir de atividades que exercitem movimentos de
forma coordenada e trabalhem a nogéo espacial da crianga. (MACEDO, 1994)

Quando praticado de forma regular, o esporte traz grandes beneficios para a saude,
como o0 aumento da produgd@o de energia corporal, controle de calorias, desenvolvimento
gradual de massa muscular, além de fortalecimento da estrutura 6ssea e melhora da
capacidade respiratoria. Dessa forma, o esporte pode ajudar, ainda, na prevencéao
de doencas cardiovasculares e de problemas relacionados ao excesso de peso, com
resultados positivos para o metabolismo das criancas, deixando-as mais atentas e
dispostas. (RODRIGUES, 2018)

Os esportes coletivos merecem um destaque especial, pois sdo excelentes
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oportunidades para promover a cooperacao, a importancia do trabalho em grupo a partir
da cooperagéo e da integracdo de todos os membros do time. Assim, as criancas tém a
oportunidade de vivenciar novas formas de se relacionar com pessoas diferentes, trocando
experiéncias e desenvolvendo lacos de amizade e convivéncia, conhecendo os seus limites
e aprendendo a respeitar o espaco do outro. (MACEDO, 1994)

Reconhecer limitagcbes e potencialidades, saber perder, compreender as diferencas
dos membros do grupo e conseguir trabalhar em conjunto com harmonia e equilibrio séo
caracteristicas muito importantes para o desenvolvimento da inteligéncia emocional e
podem ser exercitadas também durante a pratica de esportes. Por meio dessas atividades,
as criancas podem aprender a reconhecer 0s seus proprios sentimentos e emog¢des para
lidar com problemas de diferentes naturezas e tomar suas decisdes com maior consciéncia.
(RODRIGUES, 2018)

Considerando os inUmeros aspectos positivos, como os abordados nas
citacdes anteriores, as praticas esportivas se desenvolvidas de forma incorreta, podem
apresentar alguns riscos. Neste aspecto, e de relevante importancia, se faz necessario
0 acompanhamento e o planejamento por profissionais especializados na area. Até o
periodo da adolescéncia, a estrutura fisica sofre diversas transformacdes e, quando
sobrecarregadas ou exercitadas de forma incorreta, podem resultar em fortes lesoes,
prejudicando o desenvolvimento da criangca. (RODRIGUES, 2018)

Sao inumeros os profissionais, professores e instrutores que afirmam com
sustentacao fundamentada em obras literarias de que a pratica de esportes é de extrema
importancia na formacao do individuo desde sua infancia, visto que coloca o atleta em
diversas situagdes na qual ele tem que gerenciar. A sociabilizagdo é também um fator
importante para que uma crianga cresga saudavel.

41 CONCLUSAO

O presente trabalho teve seus objetivos alcancados satisfatoriamente, pois delineou
a importancia da pratica de esportes especificamente para criangcas, também explanou os
efeitos orgénicos, fisicos, psiquicos e social de forma positiva para o praticante. Foi possivel
confirmar que os inimeros regramentos, bem como, as posturas que sdo solicitadas a
serem adotadas na pratica esportiva, sdo importantes para o seu praticante, principalmente
na infancia, e serdo transferidas para a vida em sociedade.

Desta forma, conclui-se que muitas familias deixam para que a escola eduque
seus filhos, sendo um equivoco. Educacdo é formacdo dada pela familia e formagéo é
responsabilidade da escola. Mas a realidade quanto a educacgéo acaba por sobrecarregar os
estabelecimentos de ensino e a pratica esportiva conduz a crianga para o reconhecimento
dos valores do individuo e da coletividade, além de proporcionar saude fisica e mental além
da qualidade de vida.
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RESUMEN: Sobre datos del Campeonato
Mundial de Clubes Masculino que tuvo lugar
en la ciudad de Betim (Brasil) en el afio 2015,
se aplicaron pruebas estadisticas para explorar
las relaciones presentes entre las variables
relacionadas con el saque: zona de origen, tipo,
velocidad, direccion y eficiencia. El estudio se
apoya en desarrollos teéricos de la estadistica no
paramétrica. Primero se elabora una escala para
la velocidad de los saques utilizando cuantiles
estimados a partir de la funcion de distribucion
empirica de la variable. La escala construida es
después usada en las tablas de contingencias
para computar medidas de asociacion entre las
variables. Métodos bootstrap son usados para
el analisis de todos los cruces de variables, aun
cuando las frecuencias esperadas no fueran tan
bajas. Comotécnicagraficase hizousodelanalisis
de correspondencias simple. Los resultados
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permiten establecer que: La eficiencia presenta
dependencia con las variables analizadas, las
variables zona de origen y direccibn son mas
descriptivas de la eficiencia cuando se analizan
en conjunto, la velocidad del saque permite
excelente descripcion de la eficiencia, los saques
con alta velocidad y en diagonal larga presentan
una tendencia a generar eficiencias nulas, los
saques con bajas velocidades son saques que
se generalizan por una eficiencia de 1.
PALABRAS CLAVE: origen, direccion, tactica,
estadistica, analisis de correspondencia simple

ANALYSIS OF SERVE EFFICIENCY
AT 2015 VOLLEYBALL CLUB WORLD
CHAMPIONSHIPS, SPEED AND OTHER
VARIABLES

ABSTRACT: On data from the World Men’s
Club Championship that took place in the city
of Betim (Brazil) in 2015, statistical tests were
applied to explore the relationships present
between the variables related to serve: area of
origin, type, speed, direction and efficiency. The
study is based on theoretical developments of
non-parametric statistics. First, a scale is made
for the speed of the serves using estimated
quants from the empirical distribution function of
the variable. The constructed scale is then used
in contingency tables to compute association
measures between variables. Bootstrap methods
are used for the analysis of all variable junctions,
even if the expected frequencies were not as
low. Simple correspondence analysis was used
as a graphical technique. The results allow to
establish that: Efficiency presents dependence
on the analyzed variables, the source zone
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variables, the zone of origin and direction variables are more descriptive of efficiency when
analyzed together, the speed of serve allows excellent description of efficiency, the serves
with high speed and long diagonal have a tendency to generate zero efficiencies, the serves
with low speeds are serves that are generalized by an efficiency of 1.

KEYWORDS: origin, direction, tactics, statistics, simple correspondence analysis

RESULTADOS

«  Construccion de la escala de velocidad:

El primer resultado importante de este estudio es la escala de velocidad cuya
construccion se basa en la funcidon de distribucidn empirica antes discutida y que acéa se
retoma. Esta escala se hace necesaria considerando la inexistencia de un referente a nivel
académico para la agrupacion de velocidades.

En el presente contexto de investigacion, /(x) representa entonces una funcion de
distribucién de probabilidad acumulada de las velocidades de saque. Es decir, asumimos
que el proceso generador de datos de velocidad de saque para la poblacién estadistica
de campeonatos de clubes, de mayores masculinos celebrados por la FIVB es regida por
la ley de probabilidad /(x) (esta forma de matematizar el problema es tipica de la ciencia
estadistica). Estadisticamente, esto equivale a asumir que las velocidades de saque son
variables aleatorias que pueden describirse adecuadamente a través de la funcion 7/(x).
Sin embargo, /(x) es desconocida, por lo que requiere ser estimada a partir de los datos
obtenidos en la investigacion.

Asi mismo, sea X la variable aleatoria “velocidad del saque”, de modo que X =
x; representara entonces velocidades de saque observadas (también denominadas
realizaciones de la variable aleatoria X'). Contamos con una muestra de tales realizaciones,
las cuales corresponden a las velocidades registradas durante el campeonato del 2015.
Posteriormente ordenamos estas realizaciones de menor a mayor, desde x, (la velocidad
minima registrada) hasta x, (la velocidad maxima registrada). Obviamente con i =1, 2, ...,
1517 se obtiene el conjunto completo de velocidades.

Por otro lado, sea Fis;,(x) un estimador de la funcién de distribucion acumulada
de la velocidad, el cual se pretende obtener de la muestra de 1517 velocidades de saque
registradas. Siguiendo la metodologia propuesta, Fis17(x) se construyé calculando la
proporcion de datos en la muestra menores o iguales a un valor de velocidad x arbitrario
(con x; < x < x,, y N0 necesariamente coincidente con los datos observados. Por ejemplo
Fi517(60) = P(x; < 60) = 0.333 ..., donde 2 indica proporcion, es decir, porcentaje (en decimales)
de datos en la muestra con valor menor o igual a 60. La construccion completa de Fig17(x)
implicara naturalmente realizar este calculo para cada valor posible de x entre x, y x . el
valor x entre el paréntesis, es simplemente el argumento de la funcién. Como resultado
Fi517(x) adopta la forma de una funcién escalonada (invitamos al lector a convencerse de
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esto), pues sus valores permanecen constantes para cada x en cada intervalo [Xi Xi+1).
Como resultado de la ley de los grandes nimeros, Fis:17(x) converge en probabilidad
a F(x), es decir, la proporcion real de velocidades de saque que son menores a un cierto
valor x puede ser razonablemente bien aproximada mediante la proporcion de velocidades
de saque que en la muestra de 1517 velocidades fueron menores a ese valor x, siempre
que 1517 sea un numero grande (que lo es). Ademas también se puede demostrar que esta
proporcion constituye un estimador insesgado del verdadero porcentaje de velocidades
inferiores al valor x. Es decir, si el experimento de extraer muestras de campeonatos
mundiales se repitiera infinitas veces podriamos confiar en que los porcentajes de
velocidades menores o iguales x, serian en promedio iguales a la verdadera proporcién
de velocidades menores o iguales x. Son estas propiedades estadisticas tan deseables las
que justifican precisamente el uso de este estimador. En el gréfico 1, ofrecemos la funcién

de distribucion empirica construida con sus bandas de confianza al 5%.
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Grafico 1: frecuencia acumulada de la velocidad del saque.

Con esto consideramos que hemos logrado una caracterizacion aproximada del
comportamiento de las velocidades que se pueden presentar en los campeonatos mundiales
a partir de una muestra, maxime cuando la muestra es grande, como es nuestro caso.
Naturalmente esta afirmacion trae implicito el supuesto estadistico de que las condiciones
poblacionales no van a cambiar mucho entre un campeonato y otro, pero, aunque asi fuera,
la ciencia estadistica nos permite disefar procedimientos para detectar la presencia o no

de cambios sobre la base de informacion historica. Por lo tanto, el presente ejercicio no
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pierde su utilidad por estos motivos, sino que mas bien se convierte en punto de referencia
para futuros analisis de informacion, en especial cuando se tengan razones de peso para
dudar de que la variable velocidad sigue comportandose igual.

Aunque el procedimiento anterior, es sumamente intuitivo, el valor de su presentacion
en términos del lenguaje estadistico reside en que formaliza de manera matematica el
criterio, y lo hace menos subjetivo desde el punto de vista del método cientifico, al ofrecer
mediciones de la incertidumbre de las estimaciones (bandas de confianza). En efecto,
como no conocemos el porcentaje real de velocidades inferiores a un valor x prestablecido,
las bandas nos dicen que con una confianza del 95% dicho valor caera entre el limite
inferior definido por la banda roja, y el limite superior definido por la banda azul. El otro
5% es basicamente la probabilidad de que un intervalo como el construido no contenga el
verdadero porcentaje de velocidades inferiores a un valor x prestablecido, y por tal motivo
es usualmente llamado error tipo 1 en la ciencia estadistica.

Para finalizar la discusion de la escala de velocidad propuesta, sélo resta indicar
que los limites de velocidad han sido asignados de forma tal que el limite superior de
las velocidades bajas sea aproximadamente el percentil 33, y el limite superior de las
velocidades medias sea aproximadamente el percentil 66. Dado el margen de error del
aparato de medicién de velocidades, por practicidad tomamos como limite superior de
velocidades bajas el menor valor de x, tal que la frecuencia acumulada de velocidades
fuese mayor o igual a 33%, es decir 60 km/h, y por limite inferior de velocidades altas el
menor valor de mayor o igual a 66%, es decir 96 km/h.

»  Resultados de las medidas de asociacion y método bootstrap:

Se realiza un analisis con las variables tipo de saque y escala de velocidad,
procurando hallar la relacion existente entre ellas, por lo cual, se aplica la prueba de Chi
cuadrado, luego se calcula el valor Cramer’s V para ellas y finalmente se comprueba su
resultado a través de la corrida de la prueba de Bootstrap.

VARIABLES vs

EFICIENCIA i Resultado

TIPO DE SAQUE VS 2,2E | 0,47 0,47 0,021 | Dependientes con alto
ESCALA DE 346, | 16 | 8 | 7391 802 | grado de explicacion
VELOCIDAD 02 8 9 P

5,86 0,14| 0,017 | Dependientes con
ESCALA VELOCIDAD 68,0 2E- | 0,15 | 9760| 3110 |bajo grado de
VS DIRECCION 48| 14 9] 9 |explicacién

Tabla 3: Resultados estadisticos de: Escala de Velocidad contra Destino y Tipo de Saque
contra Direccion.
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Se proponen la verificacion de relacion entre las variables mencionadas en la Tabla
3, con el objetivo de comprobar si la Velocidad adquirida por la bola en el momento del
saque esté relacionada con el tipo de sague o con el destino.

Se halla una alta relacion entre el tipo de saque y la escala de velocidad, por lo que
la mezcla de ellas sera contrastada contra la eficiencia.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con los métodos y pruebas
aplicadas en el cruce de variables explicativas contra la eficiencia (variable de resultado).

Con la expresidn concatenar variables o variables concatenadas, los autores hacen
referencia a la unién de dos variables como una sola, es decir que, si se tiene la variable
escala de velocidad y es concatenada con el tipo de saque, obtendremos como valores o
categorias: saque flotante — baja, saque flotante-media, saque flotante-alta, saque potencia
- baja, saque potencia — media y finalmente saque potencia- alta.

Comprendiendo lo anterior, se concatenan algunas variables con el objetivo de
verificar el aporte que en conjunto realizan a la eficiencia.

VARIABLES vs Chi F\valor Cramersy | Stderrordel

de Chi Observaciones Cramer’s v Cramer’s V Resultado

EFICIENCIA cuadrado con Bootstrap

cuadrado con Bootstrap

Dependientes con
ORIGEN 23,252 0,003055 0,088 0,08754329 0,01608936 muy bajo grado de
explicacion
Dependientes con
ESCALA :
VELOCIDAD 208,19 2,2E-16 0,262 0,261953 0,01630892 un conS|der.abIe”
grado de explicacion
Dependientes con
DESTINO 143,97 2,2E-16 0,218 0,2178358 0,01789032 mediano grado de
explicacion
Dependientes con
TIPO DE SAQUE 70,222 2,037E-14 0,215 0,2151515 0,02385194 mediano grado de
explicacion
ORIGEN - Presenta Dependientes
196,13 2,2E-16 frecuencias 0,18 0,179783 0,01293627 con bajo grado de
DESTINO ST
menores a 5 explicacion
ESCALA Presenta Dependientes con
VELOCIDAD - 364,01 2,2E-16 frecuencias 0,245 0,244926 0,01181983 mediano grado de
DESTINO menores a 5 explicacion
TIPO DE SAQUE Presenta Dependientes
- ESCALA 221,94 2,2E-16 frecuencias 0,191 0,1912473 0,01076361 con bajo grado de
VELOCIDAD menores a 5 explicacion
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ORIGEN - .
DESTINO Presenta Dependientes con
_ESCALA 436,23 2,2E-16 frecuencias 0,268 0,2681242 0,01222593 un considerable
VELOCIDAD menores a 5 grado de explicaciéon
Dependientes
TIPO DE SAQUE 227,68 2,2E-16 0,194 0,1937033 0,01203329 con bajo grado de
- DESTINO S
explicacion
TIPO DE SAQUE Presenta Dependientes con
- ORIGEN - 289,94 2,2E-16 frecuencias 0,219 0,2185924 0,01157904 mediano grado de
DESTINO menores a 5 explicacion
TIPO DE SAQUE Presenta Dependientes con
- VELOCIDAD - 398,42 2,2E-16 frecuencias 0,256 0,2562418 0,01163385 mediano grado de
DESTINO menores a 5 explicacion
ORDIS Exo-{)llso Presenta Dependientes con
529,54 2,2E-16 frecuencias 0,295 0,2954119 0,01277208 mediano grado de
- VELOCIDAD - menores a 5 explicacion
DESTINO P

Tabla 4: Variables del estudio y Eficiencia - Resultados estadisticos

Ademas de lo visualizado en la Tabla 3, donde se comprueba que el tipo de saque
influye notablemente sobre la velocidad del mismo, en la Tabla 4 se halla una alta relacion

explicativa entre la eficiencia con la escala de velocidad, ademas, esta Ultima variable

concatenada con las variables origen y destino, presentando un considerable grado de
explicacion de la eficiencia.

DISCUSION

Conclusiones

Con la ayuda de la funcién de distribucion empirica, la actual investigaciéon provee
al mundo del voleibol, una escala de velocidad del saque, inédita, de un campeonato
mundial masculino en alto rendimiento, que podra ser utilizada como referencia, consulta y
comparacion para futuros estudios y para el entrenamiento deportivo.

Existe una notable prevalencia en el mundial de clubes por la ejecucién de saques
desde la zona 1.

El saque flotante a velocidades media y baja, es preponderante en los jugadores,
siendo cautelosos y con una tendencia a asegurar el saque. Esto se comprueba con los
Graéfico 5,Grafico 6 y Grafico 7 donde se visualiza como el saque flotante, genera prevalencia
importante para la eficiencia con valor 1 o saque cauteloso.

La mayoria de combinaciones de saques a alta velocidad y con una direccion en
diagonal larga, tienen una tendencia a eficiencia 0 o saque fallido, lo que les confirma como
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saques que generan riesgo para el equipo que realiza el servicio.

La ejecucion de saques con potencia, desde posicion 1, a una velocidad alta y con
direccion paralela, son los que presentan mayor proximidad o relacion a los puntos directos
o ace.

Las tablas de saques y su relacion con la eficiencia se convierten en una herramienta
de gran utilidad para los entrenadores, ya sea en el trabajo de preparacion, como la toma de
decisiones en competencia, teniendo como referente los resultados de un torneo mundial
de clubes.
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RESUMO: Objetivo: Elaborar e validar uma
tecnologia educativa no formato de -cartilha
do Método lkodomé para ser utilizada na arte
marcial. Método: Estudo de desenvolvimento
metodolégico com abordagem quantitativa
e qualitativa. Constituiu-se como validagao
de conteudo, aparéncia e adequabilidade do
material por parte dos 23 juizes especialistas.
Foi realizado o calculo de indice de Validade de
Conteudo. Resultados: A cartilha obteve dos
especialistas para a dimenséo desenvolvimento
na primeira infancia indice de Validade de
Conteudo (IVC) de 0,94. No design gréfico
obteve classificacdo superior, com 91% dos
especialistas aprovando o material. Para artes
marciais o (IVC) foi de 0,99 o0 que atesta a
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validade do material. O Alfa de Combrach foi
0,90, portanto adequado. Conclusao: Conclui-se
que o material foi considerado apropriado, valido
e dotado de consisténcia interna.

PALAVRAS - CHAVE: Validacado de conteudo;
Primeira Infancia; Método lkodomé.

PREPARATION AND VALIDATION OF
THE CARTRIDGE ON THE IKODOMO
METHOD IN KARATE-DO FOR CHILDREN
THREE TO FIVE YEARS OLD

ABSTRACT: Objective: Develop and validate
an educational technology in the format of the
Ikodom6 Method booklet to be used in martial art.
Method: Study of methodological development
with a quantitative and qualitative approach.
It was constituted as content validation,
appearance and suitability of the material by the
23 expert judges. The Content Validity Index was
calculated. Results: The booklet obtained from
specialists for the dimension of development
in early childhood Content Validity Index (CVI)
of 0.94. In graphic design, it obtained a higher
rating, with 91% of specialists approving the
material. For martial arts the (IVC) was 0.99
which attests to the validity of the material. The
Combrach Alpha was 0.90, therefore adequate.
Conclusion: It is concluded that the material was
considered appropriate, valid and endowed with
internal consistency.
KEYWORDS: Content
childhood; Ikodomé Method.

validation; Early
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INTRODUCAO

Logo apos ter realizado a graduacao em Educacao Fisica, possibilitou perceber que
os elementos estruturais do Karate-D6, poderiam, se, colocados adequadamente, tornar-
se uma ferramenta a favor do desenvolvimento infantil. No entanto, somente a pratica
sem a percepgdo que tais elementos que estdo nos movimentos béasicos do Karate-Do
precisassem ser ajustados para realidade de criangcas pequenas, seria tarefa impossivel e
supérflua neste contexto. Naquele momento néo tinha ideia que a metodologia do Karate-
D6 Shotokan aplicada para adultos e jovens nao funcionaria para criancas tao pequenas.

Anos depois, em 2004, na ASKACE (Escola de Karate-D6 Shotokan) em Fortaleza-
Ce, apartirdeste instante recorremos ao que havia disponivel naliteratura, onde o movimento
para criangcas pequenas fizesse algum sentido, e foi nos autores da psicomotricidade
Galluhe (1989, 1996), Rosa Neto (2002), Victor da Fonseca (1988, 1995) e Ozmun (2005)
que tivemos o suporte naquele primeiro momento. Da tomada de consciéncia desses fatos
foi alargado cada vez mais o interesse em trabalhar com essa tematica, pois percebemos
uma demanda crescente de criangas entre trés a cinco anos. Iniciamos, entdo, os estudos
objetivando a adequacao das aulas de Karate-Db para o contexto destas criancas. Apos
um piloto de um ano, a proposta é reformulada; sua forma inicial, agora mais adequada
as criancas. O nome foi originado de Kodom®d significa crianga em japonés, um nome que
trouxesse uma sonoridade e sentido.

Posteriormente a defesa da tese, buscando uma adequacgéao para realizar registro
da marca agora no plano internacional, para isto, foi acrescido o (i) no inicio da palavra, o
(i) remete as inovagdes tecnoldgicas no plano educacional.

O Método Ikodomd oferece na primeira infancia atividades através de interagéo
mediada no cenario da arte marcial, esta proposta foi apoiada pelas teorias historico
cultural de Lev Vigotski além de outras &reas do conhecimento como a Neurociéncia,
a psicopedagogia, meio ambiente dentre outras. Atualmente as criangas da primeira
infAncia, nome dado aos primeiros anos de vida, em particular os cinco ou seis primeiros
de um ser humano, que sdo marcados por intensos processos de desenvolvimento, estao
submetidos a poucos movimentos, onde a motricidade tem carater secundario.

Empregando-se a utilizagédo de tecnologia educativa, podem-se produzir instrumentos
para a educagdo em saude e a promog¢do da saude para grupos de individuos. Mas, para
terem algum impacto na vida desses grupos, tais instrumentos devem estar relacionados
as necessidades de saude dos sujeitos envolvidos. Fundamentado nesse contexto pode-
se constatar que as formas educativas participam de forma cada vez mais presentes nos
dias atuais, deixando a disposicdo os mais variados tipos de instrumentos ao alcance
dos profissionais e usudrios dos servicos de saude, tais como as tecnologias educativas
que agregam saberes de forma segura sobre um determinado contetdo. Apesar disso,

muitos profissionais enxergam essa tematica sobre tecnologia como uma concepgao
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reducionista ou simplista, no qual geralmente associam somente as maquinas. No entanto,
nao adianta construir tecnologias sem a efetivagcdo das mesmas mediante um processo de
validacdo de forma a respalda-las como confiaveis e aplicaveis no incremento de nossa
pratica. Segundo Hondrio (2009), as mudanc¢as no mundo, em todos 0s campos sociais e
profissionais, mediante evolugdo da tecnologia, despertou a conscientizacdo humana na
busca da qualidade de vida. Validar contetdo refere-se a analise minuciosa do conteudo de
um instrumento, com objetivo de verificar se os itens escolhidos constituem uma amostra
representativa do assunto que se pretende medir. Estes juizes deverao ser peritos na area
do estudo, os quais podem sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens descritos no
contetdo (PERROCA; GAIDZINSKI, 2003).

Adotar os procedimentos de abordagens para validacédo de contetudo é importante
para pesquisadores e profissionais de salde, preocupados em utilizar cada vez mais
instrumentos confiaveis e apropriados para determinada populacdo (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). O processo de avaliacdo de uma tecnologia deve cumprir 0s principios
da validade, precisao, equivaléncia, consisténcia interna e confiabilidade, sendo capaz de
revelar de forma demonstravel e controlavel se as valoragdes de juizes forem apropriadas
(HONORIO, 2009).

Segundo Pasquali (1998), a validade do instrumento diz respeito exclusivamente a
pertinéncia do instrumento em relacdo ao objeto que se quer medir, ou seja, a validade diz
se algo é verdadeiro ou falso.

A validade de conteudo refere-se ao dominio de um dado construto ou universo que
fornece a estrutura e a base para formulacao de questdes que representem adequadamente
0 conteudo, e estas devem ser submetidas a um grupo de especialistas (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001).

O conteldo foi ilustrado e escrito de maneira clara e objetiva, por meio de textos
breves. Segundo Doack; Doack; Root (1996) textos apresentados de forma intensa reduzem
a velocidade de leitura e dificultam a compreenséo das informagdes por parte do leitor.

No momento atual ha necessidade da tecnologia educativa para contribuir para o
avancgo das aulas do método lkodomé como ferramenta de desenvolvimento psicomotor,
social e emocional na primeira infancia. (LIMA; MACIEL; SILVA, 2012); (SILVA ; GOMES,
2015).

Justifica-se a intervencdo uma vez que neste momento da vida acontece o maior
desenvolvimento neuronal. Se mudarmos o comecgo da histéria, mudamos toda a histéria
(CAVOUKIAN, 2017).

OBJETIVO

O estudo teve como objetivo elaborar e validar uma tecnologia de inovacéao
educacional no formato de cartilha do Método Ikodomd para ser utilizada na arte marcial.
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METODO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico, com abordagem
quantitativa e qualitativa para a elaboracdo de uma tecnologia educativa. Estudo
metodoldgico € aquele que investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e
avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa. A abordagem quantitativa nesta pesquisa
permite medir o grau de precisdo do instrumento, pois conforme Marconi; Lakatos, (2008)
quando as opinides e informacdes puderem ser traduzidas em nimeros, estes dados podem
ser classificados e analisados com uso de recursos e técnicas estatisticas. De acordo
com Lobiondo-Wood; Haber (2001) faz-se necessario validar o contetdo e a aparéncia
do material produzido, de modo a torna-lo confiavel e vélido para o fim que se propde. A
cartilha educativa, passou por um processo de validagdo quanto ao seu conteudo, estilo
de escrita, aparéncia, adequabilidade, motivacdo e organizagdo. Garantindo assim a sua
qualidade por meio de uma minuciosa avaliagdo multiprofissional através de especialistas,
mestres, doutores e pos-doutores experts no assunto. O estudo envolveu 23 profissionais,
onze em contelido, cinco em design grafico sete especialistas em de artes marciais. Neste
estudo, usou-se 0 método SAM (do inglés Suitability Assessment of Materials), também o
questionario Adaptado de (OLIVEIRA, 2006) e (BARBOSA, 2008).

Participantes do estudo

A escolha dos participantes é adequada a tematica do estudo. Esses participantes
foram juizes, divididos em trés grupos: Juizes de conteldo, experts em desenvolvimento
na primeira infancia; aptos em avaliar de forma apropriada o conteudo e aparéncia, dos
itens submetidos; Juizes para design grafico, avaliaram a organizagéo, estilo da escrita,
aparéncia e motivacao da cartilha, e, Juizes técnicos (publico-alvo), a quem a cartilha se
destina; professores que ministram artes marciais para criancas. Somando um total de 23
juizes. Emitiram opinido sobre a cartilha, na avaliagdo de aparéncia e adequabilidade.

Em todos os casos de selecgéo, foi utilizada a estratégia de amostragem do tipo “bola
de neve” (conhecida como amostragem de rede), utilizada por varios autores, conforme ao
se identificar um juiz, 0 mesmo foi solicitado a sugerir outro profissional que se enquadre
na pesquisa, e, assim, sucessivamente. Logo apds a indicacdo, o Curriculum Lattes
dos profissionais foi analisado para verificar se eles obedeciam aos critérios de selecédo
(POLIT;BECK, 2011).

Considerando que ndo ha um critério Unico para definir a inclusdo da amostra de
juizes, fundamentou-se em estudo de Lopes; Silva; Araudjo (2012), como indicagdo para
estimar a amostra baseando-se na proporcdo dos especialistas. Estes consideram cada
item de um instrumento apropriado para estabelecer os parametros a serem utilizados em
formula especifica.

Do mesmo modo, deve-se definir o nivel de confianga (Za) a ser adotado e a
extensdo do intervalo de confianca (d) das propor¢cbes estimadas (P). De forma geral, o
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nivel de confianca adotado varia de 90% a 99% e a extensao do intervalo de confianga é
usualmente definida em percentual, de acordo com a precisdo desejada pelo pesquisador.
Quanto maior for o nivel de confianca adotado ou menor for a extensdo do intervalo de
confianca, maior sera a amostra. Dessa forma, emprega-se a férmula:

n= Zaz. P. (1-P) / d2

Para determinar o nimero minimo de especialistas incluido na amostra, foram
estabelecidos os seguintes parametros: nivel de confianca de 95% (valor em contagens de
(Za) éigual a 1,96); a extenséo do intervalo de confianca para a proporgéo de especialistas
de 15% e a proporcao de especialistas que concordam com a pertinéncia de cada item
85%. Assim, tem-se o célculo:

n=Zo?. P. (1-P) / d22
n=1962.P=0,85.d=0,15/0,152
n = 22 especialistas

No entanto, seguindo recomendacgdes de Lynn (1986) que indicam uma quantidade
impar de especialistas, de modo a evitar empate de opinides, optamos por 23 juizes
especialistas para avaliar a Cartilha do Método iKodomo para criangas de trés a cinco anos.

Dessa forma, ainda que houvesse alguma desisténcia seria mantido um numero
satisfatério para avaliacdo do contetdo. Como critério de escolha dos especialistas
(publico-alvo), foram designados os professores de arte marcial com experiéncia em aulas
para criangas na primeira infancia.

Aspectos éticos

Aprovacé@o pelo comité de ética em Pesquisa da UECE e, o cumprimento da
Resolugéo n° 466/2012 do CNS/MSB. Aprovacao n. 2.157.203. Os sujeitos da pesquisa,
foram orientados quanto ao TCLE.

Validacéao pelos juizes especialistas em contetdo

No que diz respeito a avaliagéo realizada por esse grupo de juizes especialistas
em conteldo, que fizeram uso do instrumento para validar a cartilha educativa quanto ao
contetdo e aparéncia, a tabela 1 a seguir apresenta os resultados desse instrumento, no
que diz respeito aos itens: objetivos; estrutura e apresentagéo; e relevancia, bem como o
indice de Validade de Contetido (IVC) alcangado em cada subitem avaliado e seu valor
global.

A validade de conteudo refere-se ao grau em que o contetdo de um instrumento

reflete adequadamente o construto que esta sendo medido Lynn, (1986) e (Polit, 2015)
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ou seja, é a avaliagdo do quanto uma amostra de itens é representativa de um universo
definido ou dominio de um contetdo (POLIT, 2015). Para avaliacdo da validade de
contetido, comumente utiliza-se uma abordagem qualitativa, por meio da avaliagdo de um
comité de especialistas. Kimberlin; Winterstein (2008) e apds uma abordagem quantitativa
com utilizacdo do indice de validade de conteudo (IVC). O IVC mede a propor¢do ou
porcentagem de juizes em concordancia sobre determinados aspectos de um instrumento
e de seus itens (COLUCI ET. ALL, 2015).

As respostas seguirdo a escala de Likert, com a seguinte descricdo: plenamente
adequado (5), adequado (4), Nem adequado, nem inadequado (3), inadequado (2) e
plenamente inadequado (1) (LIKERT, 1932).

Para calcular o IVC conforme formula a seguir: IVC = N° de respostas 4 ou 5/ N°
total de respostas. O indice de concordancia aceitavel entre os membros do comité de
especialistas deve ser de 0,80 acima.

Pelo exposto, pode-se concluir que o procedimento de validagcdo de um instrumento
€ um passo essencial antes de sua utilizacdo, em razdo de permitir a constatagdo da
qualidade dos dados, bem como a sua aplicagdo a uma populag¢ao-alvo.

A seguir estd demonstrada a avaliacdo dos juizes especialistas em conteddo na
Tabela 1 a seguir.
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Tabela 1 - Avaliacdo dos juizes especialistas em conteddo - Instrumento
Adaptado de Oliveira (2006) e Barbosa, (2016) (Anexo D). Fortaleza, Ce -
Brasil, 2018

Itens IvC
Numero de escolhas: “Totalmente Adequado; ” e “Adequado” Escore (I-IVC)

1. Objetivos 7 1
1.1 Os objetivos sdo coerentes com o desenvolvimento na primeira infancia

2 A cartilha é uma ferramenta que pode ser usada para orientar professores 7 1
Método Kodomé para criangas na primeira infancia
1.3 Existe clareza nas informagées 7 1

[}
=
®
®

1.4 A cartilha é capaz de promover reflexdo sobre arte marcial na primeira
infancia

1.5 Retrata aspectos-chave importantes

1.6 Explica corretamente a finalidade das atividades

1.7 Capacita para realizagao das atividades

1.8 As técnicas descritas podem ser reproduzidas

1.9 Os pais e cuidadores poderao compreender as abordagens empregadas

N N o N NN
-~

1.10 As ilustragoes representam as atividades e os procedimentos de forma
compreensivel
2. Estrutura e apresentagao

2.1 As informacdes estédo corretas cientificamente
0, 86
0, 86
0, 86

2.2 A linguagem esta clara e os termos compreensiveis
2.3 O tamanho do texto esta adequado

2.4 O contetido segue uma sequéncia légica

2.5 A linguagem esta bem estruturada para o profissional

2.6 Aborda os principais topicos do desenvolvimento na primeira infancia 0, 86

N OO N O o0 O N

2.7 Ficou claro para o professor (publico-alvo)
3. Relevancia

~
-

3.1 Enfatiza o aspecto-chave que deve ser reforcado

3.2 Permite a transferéncia e a generalizagdo do aprendizado em diferentes 6 0, 86
contextos (residencial, profissional e de estudos)

3.3 Esclarece ao profissional algumas questoes relacionadas ao 74 1
desenvolvimento na primeira infancia

3.4 Incentiva a reflexdo sobre o assunto 6 0, 86

3.5 O tema é atual e relevante 6 0, 86

3.6 Esta adequada e pode ser usado nas Creches, Escolas e Academias 6 0, 86
pensando em desenvolvimento na primeira infancia
3.7 Ficou claro para o professor (publico-alvo) 7 1

Média Global da avaliagdo 0,94

Total maximo de pontos previsto por avaliador 168, obtidos 158

Fonte: Elaboragéo Propria

Observa-se na tabela 1 anterior, todos os itens obtiveram IVC individual (IVC) maior
que 0,78 valor minimo que deveria ser pontuado para validar a cartilha educativa como um
material de boa qualidade (Alexandre; Coluci, 2011).

Ressalta-se que nem um dos avaliadores escolheu a op¢ao (0) Inadequado, portanto
nao foi colocado na tabela acima. A pontuacao foi de 2 pontos para cada escolha Adequado
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e 1 para Parcialmente Adequado.
Validacéao pelos juizes especialistas em design grafico

Durante a confecg¢do da cartilha educativa, tanto o autor como a profissional de
design grafico do projeto em execucgao tiveram a preocupacgéo de coadunar as imagens com
os textos e 0s espacgos vazios. As ilustracbes ajudam na interpretacéo e no aprendizado
e devem estar na mesma pagina ou adjacente ao texto relacionado, pois, desta forma,
dirigem a atencao para os pontos especificos ou contetdos fundamentais. (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996). Neste estudo, usou-se o método SAM (do inglés Suitability Assessment of
Materials). Segue abaixo na tabela 2.

A cartilha foi submetida a validagdo por juizes especialistas em design grafico,
e contou com cinco profissionais, de modo a avaliar a adequacao do material proposto.
Neste estudo, usou-se o método SAM (do inglés Suitability Assessment of Materials). Esse
instrumento de avaliagéo fornece medidas de dificuldade de leitura do material através de
um escore numérico em percentual, que pode adequar uma das trés categorias: superior
(70-100%), adequado (40-69%) e Inadequado (0-39%) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Segue abaixo na tabela 2 a validagdo com o instrumento SAM e 0s escores em
cada questéao, estas em numero de 13, foi realizado por cinco avaliadores especialistas em
design grafico. Ressalta-se que nem um dos avaliadores escolheu a opcéo (0) Inadequado,
portanto nao foi colocado na tabela abaixo. A pontuacéo foi de 2 pontos para cada escolha
Adequado e 1 para Parcialmente Adequado. A seguir a tabela 2 mostra os resultados das
escolhas por cada juiz e escore do SAM.

Foi considerado para efeito de avaliacdo somente as escolhas “Totalmente
Adequado” (2 pontos) e “Adequado” (1 ponto) perfazendo, assim, um escore 121 global
e um valor médio de 24,2 pontos com 0,93% destas escolhas. Dessa maneira, a cartilha
educativa foi considerada pelos juizes de design grafico como material superior.
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Itens
1

11
1.2

1.3

22
2.3

3.1
3.2

4.2

4.3

5

5.1

5.2

Possi

Tabela 2 - Avaliagdo dos juizes especialistas em design grafico —
Instrumento SAM. Fortaleza, Ce - Brasil, 2018

Contetdo N de escolhas

O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreenséo
do material.

O contetdo aborda informagdes relacionadas a
comportamentos que ajudem no desenvolvimento
saudavel das criangas.

A proposta do material é limitada aos objetivos, para que
o professor possa razoavelmente compreender no tempo
permitido.

Linguagem

O nivel de leitura é adequado para a compreenséo do
professor.

O estilo de conversagao facilita o entendimento do texto.
O vocabulario utiliza palavras compreensiveis ou séo
definidas na cartilha.

llustragées graficas

A capa atrai a atengéo e retrata o proposito do material.
As ilustragbes apresentam mensagens visuais
fundamentais para que o  professor possa compreender
0s pontos principais sozinho, sem distracées.

Motivagdo

Ocorre interagdo do texto e/ou das figuras com o
professor. Levando-os a resolver problemas, fazer
escolhas e/ou demonstrar habilidades.

Os padrdes de procedimentos desejados sdo modelados
ou bem demonstrados.

Existe a motivagdo a autoeficacia, ou seja, o professor &
motivado a aprender por acreditar que as tarefas e
comportamentos séo realizaveis.

Adequagao cultural

O material é culturalmente adequado a logica, linguagem
e experiéncia do publico-alvo (Professor).

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente.

bilidade Total de escores do instrumento 26 (pontuagéo

maxima por avaliador) X 5 (avaliadores) = 130 pontos

Fonte:

Elaboragéo Prépria

= Adequado

-
o

=
o

10

Validacao pelos juizes especialistas em artes marciais

Escore SAM
0,

E -g A’ lg‘ [e]
[ ©

=] ‘.‘-_’

£s £

8o 7

53 2

g o o
- 100  Superior
- 100  Superior
- 100  Superior
- 100  Superior
1 0,90  Superior
- 100  Superior
1 0.90  Superior
- 100  Superior
1 0.90  Superior
3 0.70  Superior
1 0.90  Superior
1 0.90  Superior
1 0,90  Superior
9

121 093  Superior

Quanto aos juizes especialistas em artes marciais, a tabela 3 a seguir revela os

resultados da avaliagé@o, capta os Objetivos, Estrutura e Apresentacao, aléem da Relevancia,

foram sete profissionais especialistas em artes marciais. A seguir € apresentada a tabela 3

da avaliacdo pelos juizes especialistas em artes marciais.
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Tabela 3 - Avaliagdo dos juizes especlalistas em artes marclals - (Instrumento
Adaptade de Oliveira (2006) e Barbosa, 2016} (D). Fortaleza, Ce - Brasil, 2018

[bers: Ve
1. Objetivos M de escolhas  Escore
&m 4 e g [-C5W
1.1 O abjetivos 330 cosrentes com o desenvalvimente na primeira ! 1
Infércia
1.2 A cartilha & uma fermramenta que pode eer UERDA para arientar i 1
professores do Matodo Kodomé para criangas na pnmsaira
infancia
1.3 Existe clareza nas informagdes 7 1
1.4 A carlilha & capas e promoves rellexdo sobee aile marcial na T 1

primelra infincia

1.5 Betrata aspectos-chave importantes I 1

1.6 Explica comstamente a finalidede das atividades T 1

1.7 Capacita para realizacic das atiidades 7 1

1.8 As técnicas descrites podem ser reproduzidas T 1

1.5 O pais @ cuidadores poderdo cormpreender 25 abordagens T 1
Empreqacas

110 Az llustraches representam as atvidades & o3 procedimenios ¢ 1

de forma compresensivel

2, Estrutura e apresentagdo

2.1 As informagdes esto comstas cientificamants T 1

2.2 Alinguagem estd dara & o8 ermos compreensivels 7 1

2.3 O tamanha do texto 2813 adeqguada 5 0,865

2.4 0 contolda Segul uma Sequincia |ogica g 0,85

2.5 Alinguagem e3ta hem esinuiurada para o profissional T 1

26 Aborda os principas Wpicas do desenvalvimanta na primira T 1

Infamcia

27 Fieow clarg para o professor (patlico-al) 7 il

3. Relevancia

3.1 Enfaliza 0 aspecto-chave que deve ser refargado T 1

3.2 Permite a transferéncia & a generalizagio do aprendizado em T 1

diferentes contextns (residencial, profissional & de estudos)

3.3 Eaclaress ao profissional algumas queattes relacionadas ao i 1
desenvalvimenta na primeira infancia

3.4 Incentiva a reflexdo acbre o assunto T 1

.5 0 bema & alual @ relevante T 1

3.6 Eatd adequada e pode ser usado nas Crechea, Escolas 8 5 0,85
Academias pensando em desemwohimento na prirmeira inféncia

3.7 Ficou cdaro para o professor (pdblico-alvo) T 1

Péddia Global 0,94

Tatal de portos maximo previgto por avaliador 168, obtidos 165
Fonte: Elabaragao Propria
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RESULTADOS

Os juizes de conteudo obtiveram um (IVC) com uma concordancia de 0,94,
demonstrando a qualidade do material; em aparéncia avaliaram os juizes especialistas em
design grafico, onde todos classificaram a cartilha como Superior da escala (SAM) com
93% de concordancia entre os respondentes. Na avaliag@o realizada pelos especialistas
em artes marciais, o resultado em concordéancia foi de um (IVC) de 0,99. Portanto, de
forma global os resultados das avaliacbes atestam a qualidade da cartilha educativa do
Método lkodomé. Ainda, para obter-se confirmagéo da preciséo do instrumento, a analise
estatistica de Alfa de Cronbach mostrou um indice de 0,90 nos 24 itens do instrumento,
considera-se esse valor adequado, ja que valores iguais ou acima de 0,70 mostram-se
altamente confiaveis.

Estatistica

Ainda, para obter-se confirmacao da precisdo do instrumento foi utilizada a analise
estatistica de Alfa de Cronbach nas tabelas dos respondentes especialistas em contetdo
e artes marciais, uma vez que € 0 mesmo instrumento utilizado. As tabelas mantiveram os
mesmos 24 itens com 18 avaliadores.

Quadro 2 - Estatistica de confiabilidade

Alfa de Cronbach N de itens
0,90 24

Fonte: Elaboragao propria

Quadro 2 - Estatistica de confiabilidade

Fonte: Elaboracéo propria

CONCLUSAO

Conclui-se que o material foi considerado apropriado, valido e dotado de consisténcia
interna. A cartilha obteve pelo comité de especialistas, uma classificacdo superior o que
atesta a validade do material.

CONFLITO DE INTERESSES

Neste trabalho néo relagdes que possam implicar potencial conflito de interesse.
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RESUMO: O individuo que é biologicamente preparado para executar determinada
modalidade, aumenta as chances de éxito, aderéncia e consequente salde e qualidade
de vida. Uma das ferramentas cientificas que podem realizar essa identificacdo entre as
modalidades adequadas ao individuo, é o Programa de Orientagéo da Vocacédo Esportiva
— VocSports®, que se utiliza da Dermatoglifia Informatizada e as relagbes das medidas
antropométricas para identificacao do perfil epigenético, no que se refere a potencialidade para
determinadas modalidades esportivas. Mediante esse cenario, o estudo teve como objetivo
apresentar uma proposta de metodologia de orientagéo da vocagao esportiva, por meio do
Programa de Orientagédo da Vocacao Esportiva — VocSports®, visando fornecer subsidios
para a elaboracéo de politicas publicas na area de formagéo esportiva. A pesquisa teve inicio
por uma ampla revisdo de literatura, realizada em artigos provenientes das plataformas:
Google Académico, SciELO e PubMed, além de ter por base a dissertacdo de mestrado:
Criacao e Validacao de um Instrumento de Orientagao da Vocacao Esportiva. Ao término dos
resultados, o programa teve a verificagdo de sua validade cientifica apurada e apresentou
os seguintes resultados: Validade do contetido e da aparéncia (100% de concordancia na
3% rodada; Fidedignidade (r ., = 1,00; p<0,001 e a = 0,99) e Objetividade (r ., = 0,99;
p<0,001 e a = 0,99). Devido ao exitoso processo de validagdo da metodologia de orientagéo
da vocacgao esportiva, sugere-se seu emprego como um dos instrumentos a serem utilizados
para elaboragdo de Politicas Publicas de Esporte para municipios, estados e pais. Isso
significa dizer que a utilizagcdo do VocSports® néao sé permitira pular etapas no que se refere
a relagao tentativa-erro como também disponibilizara uma ferramenta a mais na identificagéo
de talentos motores e no processo de maior aderéncia a pratica esportiva, visando a busca
da saude e da qualidade de vida baseada em evidéncias.

PALAVRAS - CHAVE: Dermatoglifia; Antropometria; Orientagcdo Vocacional; Epigenémica;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT: The individual who is biologically prepared to execute a given sports modality
increases the odds of being successful, his adherence, and, as a result, health and quality
of life. One scientific tool that can identify modalities that are compatible with the individual is
the software VocSports® - Program for Sports Vocation Guidance, which uses Computerized
Dermatoglyphics and relations of anthropometrics measures to identify the epigenetic profile,
with regards to potentialities for certain sports. Amidst this situation, the study had the objective
to present a proposal of a methodology of sports vocation guidance through VocSports® -
Program for Sports Vocation Guidance, aiming to provide resources for public policies planning
on this field. The research started with a wide literature review, which considered articles
from: Google Scholar, SciELO, and PubMed, as well as a masters dissertation: Creation
and Validation of an Instrument for Sports Vocation Guidance. Finally, the program had its
scientific validity verified with the following results: Validity of the content and appearance
(100% of concordance by the 3" round); Trustworthiness (r . = 1,00; p<0,001 e a = 0,99)
and Objectivity (r . =0,99; p<0,001 e a = 0,99). Because of the successful validity process
of the methodology for sports vocation guidance, it is suggested to be used as instrument for
Public Policies planning for sports on cities, states, and countries. This means that the use of
VocSports® not only will allow to avoid the relation of trial-error, as also will act as additional
tool for identification of motor talents and give support to increase adherence to the practice
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of sports, aiming for health and quality of life based on evidences.
KEYWORDS: Dermatoglyphics; Anthropometry; Vocational Guidance; Epigenomics; Quality
of Life.

11 INTRODUGAO

A Teoria dos Dois Fatores (HERZBERG; MAUSNER; SNYDERMAN, 2012) discute
a respeito dos fatores essenciais para se ter satisfacdo em alguma tarefa ou pratica. Isto
advém, entre outros aspectos, da motivacao das pessoas. A partir da motivacao, € possivel
gerar a sensagdo de aderéncia ao processo, o que — aplicado ao contexto do esporte —
remete ao processo de aderéncia a uma pratica esportiva por meio da motivagdo decorrente
do sucesso em sua pratica; essa, decorrente — por sua vez — de uma orientagdo adequada
a individualidade biolégica (SABA, 2001).

Para a Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU, 2015), a satde e o bem-estar figuram
entre os principais fatores a serem alcancados até 2030, em um pacto de transformacéo e
desenvolvimento sustentavel do planeta. Contudo, apesar dos beneficios decorrentes da
pratica esportiva e do exercicio fisico como um todo, segundo dados do entdo Ministério
do Esporte (ME, 2015), apenas 25,6% da populagéo é praticante de alguma modalidade
esportiva. Dentre os principais motivos da néo pratica estdo: 1- Auséncia de motivacéo
para a realizagao; 2- Auséncia de tempo para realizacdo; 3- Ndo gostar da modalidade que
pratica. Tais fatores influenciam, diretamente e de forma negativa, o processo de aderéncia
a pratica esportiva. Uma das formas capazes de contornar o 6bice apontado seria orientar
cada praticante para a modalidade esportiva mais adequada, epigeneticamente, a suas
caracteristicas.

Compreende-se como epigenética a modulagéo da expressao dos genes, resultando
em um determinado fenétipo, sendo o fenétipo tudo que é acrescido ao individuo desde seu
desenvolvimento fetal até ap6s seu nascimento (DANTAS, 2021; UCELI; COSTA, 2019).
A identificac@o do perfil epigenético do individuo, no que se refere a sua potencialidade a
determinadas modalidades, pode ser realizada pelo Programa de Orientagdo da Vocacgéao
Esportiva — VocSports® (BISPO, 2020; DANTAS et al., 2020), que se utiliza da Dermatoglifia
Informatizada (NODARI-JUNIOR; FIN, 2016; NODARI-JUNIOR; HEBERLE; KNACKFUSS,
2008) e relagdes das medidas Antropométricas (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1988).

A pratica de uma modalidade esportiva mais adequada ao perfil epigenético do
individuo acarreta maior sucesso em seu desempenho; por consequéncia, maior aderéncia,
possibilitando a criagdo de habito da realizagdo do exercicio fisico por meio do esporte.
Isso resulta em um estilo de vida mais saudavel, identificado por beneficios como: reducéo
de problemas psicolégicos, melhoria da qualidade de vida, prevencédo e recuperagéao
de doencas crdnicas ndo transmissiveis e infeccionas, melhora do funcionamento do
metabolismo e da saude de maneira geral (AXSOM; LIBONATI, 2019; BEKHET et al., 2019;
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DAVIS et al., 2019; LORA-POZO, 2019; SPEER et al., 2019; VAINSHELBOIM et al., 2019;
WANG et al., 2019; WARBURTON; BREDIN, 2019).

Para tanto é essencial a existéncia de resultados oriundos de pesquisas que
apresentem a possibilidade de orientagdo da vocacgéo esportiva de cada individuo, com
base no seu respectivo perfil epigenético (estabelecido em funcdo da dermatoglifia e da
antropometria), direcionando-os para as modalidades esportivas mais adequadas as suas
potencialidades e menos dependentes de suas fragilidades relacionadas a aspectos fisicos,
ambas com base nas carateristicas epigenéticas da modalidade.

21 OBJETIVO

Apresentar uma proposta de metodologia de orientagéo da vocagao esportiva, por
meio do Programa de Orientacdo da Vocacao Esportiva — VocSports®, visando fornecer
subsidios para a elaboracao de politicas publicas na area de formacgéo esportiva.

31 METODOLOGIA

A pesquisa teve inicio por uma ampla reviséo de literatura, realizada em artigos
provenientes das plataformas: Google Académico, SciELO e PubMed, visando subsidiar
a dissertacdo de mestrado no Programa de Saude e Ambiente, de Bispo (2020), trabalho
financiado pela CAPES, Secretaria Especial do Esporte do Ministério da Cidadania e
apoiada pelo Comité Olimpico do Brasil. Essa pesquisa visava — fundamentalmente — a
producédo de subsidios que possibilitassem a elaboracdo de politicas publicas voltadas a
formacéo esportiva da populacgéo.

Para a criacdo do VocSports® (DANTAS et al., 2020), estabeleceram-se — como
premissa para a elaboracéo da bateria de avalicdo da vocagéo esportiva — 0s seguintes
fatores impositivos: procedimentos de realizacdo simples que possibilitem sua aplicacao
em grande numero de avaliados; utilizacdo de indicadores que se mantivessem estaveis
da infancia até a fase adulta, caracterizando-se como de influéncia epigenéticas a
expressao génica do individuo; existéncia de correspondéncia entre estes indicadores e as
caracteristicas proprias de cada esporte em relagédo as suas peculiaridades de desempenho
constituintes.

Baseando-se nestas premissas, optou-se por dois principios de avaliagdo: o
relativo as relagdes antropométricas (que se mantenham estaveis ao longo da vida) e
os concernentes aos desenhos dermatoglificos, também inalteraveis com a idade. Essa
estabilidade dos indicadores citados acarreta um efeito epigenético na fisiologia humana,
pois remete o ocorrido sobre o gendtipo pela influéncia fenotipica representada pelo meio
ambiente placentario (MOYA; MORENO, 2019)
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41 RESULTADOS

A vocacdo esportiva consiste na predisposicdo de um individuo para a pratica
exitosa de determinada modalidade. A utilizacdo da epigenética possibilita determinar as
caracteristicas essenciais a determinada modalidade esportiva; em conformidade com as
peculiaridades individuais, realizar seu correto direcionamento para o esporte (ou para os
esportes) mais adequado ao seu perfil.

As métricas da orientagdo esportiva — desta maneira adregada — estdo apresentadas
no Quadro de Caracteristicas Epigenéticas dos Esportes — QCEE (https://portal.unit.br/
labimh/planilhas/), que serve como uma estrutura que possibilita a identificagédo do perfil
epigenético mais adequado para realizar a pratica esportiva especifica. Ele foi construido
pela técnica Delphi, levando em consideracdo a opinido de treinadores, preparadores
fisicos, fisiologistas e cientistas do esporte em trés rodadas de avaliagéo.

O QCEE se constitui de: 1) perfil dermatoglifico, baseado nas qualidades fisicas:
agilidade, coordenacéao motora, flexibilidade, poténcia, resisténcia e velocidade; 2) relagcdes
antropométricas: estatura/envergadura, comprimento de perna/estatura, altura tronco-
cefélica/estatura e indice de massa corporal.

As modalidades presentes no QCEE relnem esportes olimpicos e/ou esportes
populares, sendo enumerando as necessidades de cada um dos 74 esportes, considerando
1 a qualidade mais essencial a modalidade, a 2 a segunda mais essencial, a 3 a terceira;
assim, sucessivamente.

No entanto, como se sabe, as carateristicas dos esportes irdo variar, de acordo
com as novas taticas, insumos ou regra. Esse fato — obviamente — acarretara alteracbes
nas caracteristicas epigenéticas desejaveis para os praticantes dos mesmos. Visando
evitar a obsolescéncia do QCEE, o EpiGen® (DANTAS et al., 2020b) foi transformado
numa ferramenta dindmica, que reflita o estado da arte e que possa acolher a opiniao
dos treinadores e cientistas do esporte, pelo site: http://54.207.86.56/form, de maneira
frequente.

A base de todo o processo de orientagdo da vocagao é o Programa de Orientagéo
da Vocacgéo Esportiva — VocSports® (DANTAS et al., 2020a), construido com base nas
variaveis da dermatoglifia informatizada validada (DANTAS et al., 2020) e das relagbes
antropométricas de um grupo em que se objetiva realizar a orientacédo. Apds a avaliacédo
de cada individuo e da inser¢éo dos dados no sistema, mesmo categoriza os resultados
em decis e orienta para a modalidade (ou modalidades) esportiva mais adequada a
individualidade biologica dos participantes.

Para validagéo final do VocSports®, foi realizada a aplicagédo do mesmo, num estudo
piloto em que a amostra foi composta por 2.195 criangas de oito a 17 anos, caracterizados
pelos seguintes dados de média e desvio padréo: idade 12,1 +2,3 anos; massa corporal
46,4 +14,0 kg; estatura 151,3 +13,7 cm; envergadura 153,0 +16,7 cm; relacédo estatura/
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envergadura 1,1 (+ 0,1), indice de massa corporal 19,9 + 4,0 kg/cm?. Sendo a orientagéo
esportiva orientada em dois niveis: Nivel 1 - Esportes Altamente Recomendados e Nivel
2 - Esportes Recomendados.

Figurou, no primeiro grupo, a amostra de 260 participantes orientados. Para o
segundo grupo (com maior abrangéncia), a amostra foi de 522 participantes orientados;
portanto, separado e classificado 1/3 da amostra. A partir da combinacao de caracteristicas
minimas necessarias para indicar aptiddo em cada uma das modalidades esportivas,
definiram-se dentro do nivel 1, as seguintes modalidades altamente indicadas a pratica
da amostra: Automobilismo = 85; Ciclismo de Estrada = 38; Ciclismo Moutain Bike = 17;
Futebol de Areia = 16; Levantamento de Pesos = 8; Tiro com Arco = 6; e por fim, Vela = 90,
com 260 (12,3%) individuos orientados em esportes altamente recomendados.

Ja em relacéo ao nivel 2, foram definidas as seguintes modalidades recomendadas
a pratica da amostra: Automobilismo = 123; Biribol = 3,29; Ciclismo de Estrada = 95;
Ciclismo Moutain Bike = 95; Futebol de Areia = 188; Hipismo Concurso Completo = 110;
Levantamento de Peso = 11; Maratona = 68; Tiro com Arco = 179; Vela = 325; Vélei de Praia
=57, com 522 (28,8%) individuos orientados em esportes recomendados.

O VocSports® teve a verificagdo de sua validade cientifica apurada e apresentou
0s seguintes resultados: Validade do conteudo e da aparéncia (100% de concordancia na
3% rodada; Fidedignidade (r ., = 1,00; p<0,001 e a = 0,99) e Objetividade (r =0,99;
p<0,001 e a = 0,99) (BISPO, 2020).

Devido ao exitoso processo de validacdo da metodologia de orientacao da vocagéo

médio

esportiva, sugere-se seu emprego como um dos instrumentos a serem utilizados para

elaboracéo de Politicas Publicas de Esporte para municipios, estados e pais.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi o de apresentar uma proposta para a orientacao da
vocacao esportiva por meio do Programa de Orientacdo da Vocacao Esportiva -VocSports®.
Considerando os argumentos descritos ao longo do texto, pode-se afirmar que a utilizacdo
VocSport® possibilita, fundamentado nas carateristicas epigenéticas dos avaliados, realizar
a orientacao segura e eficaz da vocagao esportiva, indicando quais as modalidades que
melhor se ajustam ao perfil individual.

Pode-se antecipar que o VocSports® por se consistir em uma ferramenta cientifica
testada e por utilizar uma metodologia robusta, possa se apresentar em uma maneira
barata e eficaz de modalidade esportiva mais adequadas par ser indicada a cada individuo,
bem como para subsidiar a elaboragdo de politicas publicas de formagéo esportiva nas
esferas municipais, estaduais e nacional.

Isso significa dizer que a utilizagdo do VocSport® ndo s6 permitira pular etapas no
que se refere a relagéo tentativa-erro como também disponibilizar4 uma ferramenta a mais
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na identificagcdo de talentos motores e no processo de maior aderéncia a pratica esportiva,
visando a busca da saude e da qualidade de vida baseada em evidéncias.
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RESUMO: INTRODUCAO: A estatura e a massa
corporal séao fatores importantes para o sucesso
esportivo em atletas de remo. No Brasil, as
informacdes de remadores de elite no sexo
masculino sdo escassas e tendo em vista que
ndo possuimos um perfil antropométrico dos
remadores brasileiros e a importancia desta
variavel para o sucesso, temos como justificativa
deste estudo criar uma diretriz antropométrica
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dos remadores brasileiros, tornando publica suas
caracteristicas antropométricas e como objetivo
principal, conhecer o perfil antropométrico de
remadores brasileiros do sexo masculino, da
categoriasénior. METODOLOGIA: 149remadores
da elite brasileira, selecionados intencionalmente,
que participaram do Sistema Nacional de
Avaliacdo do Remador (SNAR) promovido pela
Confederacao Brasileira de Remo, entre os anos
de 2016 e 2019. Os remadores foram divididos de
acordo com sua massa corporal em pesos leves
(Massa corporal maxima de 72,5 kg) e pesos
pesados. RESULTADOS E DISCUSSOES: 67
remadores pertencem a categoria pesos leves,
com uma estatura média de 179,7 + 5,2 cm e
massa corporal de 71,2 + 4,3 Kg. 82 remadores
pertencem a categoria pesos pesados com
uma estatura média de 186,1 + 6,5 cm e massa
corporal de 84,5 = 6,7 Kg. CONCLUSAO: O
perfil antropométrico deve ser considerado na
selecao de talentos visando a exceléncia no alto
rendimento.

PALAVRAS - CHAVE: Remo; Perfil
antropomeétrico; Selecdo de talentos.

BRAZILIAN ROWERS:
ANTHROPOMETRIC PROFILE IN THE
SENIOR CATEGORY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Height and body
mass are important factors for sporting success
in rowing athletes. In Brazil, information on elite
male rowers is scarce and given that we do not
have an anthropometric profile of Brazilian rowers
and the importance of this variable for success,
we justify this study to create an anthropometric
guideline of Brazilian rowers, making public their
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anthropometric characteristics and as main objective, to know the anthropometric profile of
male Brazilian rowers, from the senior category. METHODOLOGY: 149 Brazilian elite rowers,
intentionally selected, who participated in the National Rower Evaluation System (SNAR)
promoted by the Brazilian Rowing Confederation, between 2016 and 2019. The rowers were
divided according to their body mass into light weights (maximum body mass of 72.5 kg) and
heavy weights. RESULTS AND DISCUSSIONS: 67 rowers belong to the light weight category,
with an average height of 179.7 5.2 cm and body mass of 71.2 4.3 Kg. 82 rowers belong to
the heavy weight category with an average height of 186.1 6.5 cm and body mass of 84.5 6.7
Kg. CONCLUSION: The anthropometric profile must be considered in the selection of talents
aiming the excellence in high performance.

KEYWORDS: Rowing; Anthropometric profile; Talent selection.

11 INTRODUGCAO

A relevéncia da antropometria para o sucesso em competicdes de remo tem sido
indicada por varios estudos transversais (MORRIS;PAYNE, 1996; SLATER et al, 2005;
WINKERT et al, 2018) mostrando que remadores de elite (i.e. remadores que comegaram
a pratica da modalidade com menos de 19 anos) sédo aproximadamente 3.0 cm mais
altos e 3,3 kg mais pesado do que seus oponentes menos bem sucedidos e também
significativamente mais alto e mais pesado do que remadores amadores (WINKERT et al,
2018).

A estatura e a massa corporal sdo fatores importantes para o sucesso esportivo em
atletas de remo, pois a eficiéncia mecanica para obtencéo de elevado desempenho esta
diretamente ligada a estes dois componentes.

Remadores de elite possuem, normalmente, longas envergaduras em relacéo
a sua estatura (ROSS et al,1982; RODRIGUEZ, 1986; HAHN,1990; SHEPHARD,1998).
Remadores masculinos da elite mundial da classe de peso pesado apresentam valores de
estatura entre 190 e 196 cm e de massa corporal entre 84 e 93 kg (WINKERT et al, 2018).

No Brasil, as informacdes de remadores de elite no sexo masculino sdo escassas
e ha necessidade de se conhecer um perfil antropométrico dos remadores brasileiros.
Devido a importancia da massa corporal e da estatura para o sucesso esportivo, o presente
estudo se justifica por apontar uma diretriz antropométrica dos remadores brasileiros, e
como objetivo principal, conhecer o perfil antropométrico de remadores brasileiros do sexo
masculino, da categoria sénior.

21 METODOLOGIA

Sujeitos: 149 remadores da elite brasileira, selecionados intencionalmente, que
participaram do Sistema Nacional de Avaliacdo do Remador (SNAR) promovido pela
Confederacao Brasileira de Remo, entre os anos de 2016 e 2019.

Métodos: Para este estudo foram utilizados os dados obtidos na ultima participacao
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no SNAR de cada atleta. Os remadores foram divididos de acordo com sua massa corporal
em pesos leves (Massa corporal maxima de 72,5 kg) e pesos pesados. Dentro da divisédo
de pesos, realizamos média e desvio padrao dos grupos.

Os dados utilizados sdo de dominio publico, encontrados no site da Confederacao
Brasileira de Remo. Os atletas que nao possuiam dados de estatura ou massa corporal
foram excluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente os atletas foram separados dentro das categorias de pesos, em que
se obteve 67 remadores pertencem a categoria pesos leves e 82 remadores da categoria
pesos pesados.

Para os remadores pesos leves, a composigdo corporal € uma questdo crucial,
cujo objetivo € maximizar a producdo de energia relativa, aumentando a massa magra e
minimizando a gordura corporal total (MORRIS;PAYNE, 1996). Dentre os 67 remadores
pesos leves do Brasil, a estatura média encontrada foi de 179,7 +£5,2 cm e a massa corporal
de 71,2 + 4,3 Kg.

Entre remadores seniores da categoria dos pesos pesados, o desempenho esta
positivamente correlacionado com a massa muscular e / ou massa corporal absoluta
(SLATER et al, 2005) e ao analisar os resultados dos 82 remadores pesados brasileiros,
encontra-se na estatura valores médios de 186,1 + 6,5 cm e para massa corporal escores de
84,5 + 6,7 Kg. Ao confrontar tais valores antropométricos com as referéncias internacionais
(estatura entre 190 e 196 cm e massa corporal entre 84 e 93 kg), nota-se de imediato
que tanto para estatura quanto para massa corporal os brasileiros apresentam menores
valores. Dentre os remadores da categoria pesado, apenas 38 se encontram com estatura
acima de 190 cm, nos mostrando que, no geral, estamos longe da elite internacional.

A massa corporal magra e as dimensdes antropométricas estdo relacionadas ao
desempenho e sao preditoras do sucesso competitivo (YOUNG et al,2014; ADHIKARI;
MCNEELY,2015) e como se pode verificar nos valores brasileiros apresentados, ainda
ha uma distancia consideravel das dimensdes internacionais e, portanto, longe da elite

internacional ao considerar também o desempenho e sucesso competitivo.

41 CONCLUSAO

A partir do objetivo do presente trabalho que foi conhecer o perfil antropométrico
de remadores brasileiros do sexo masculino, da categoria sénior, pode-se verificar valores
da estatura e massa corporal que auxiliam a estabelecer o perfil antropométrico desta
populacéo e, a seguir, nota-se que os brasileiros apresentam escores abaixo dos perfis
internacionais, estes considerados gold standard para a modalidade.
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51 CONSIDERAGCOES FINAIS

O perfil antropométrico, particularmente a estatura e a massa corporal aqui
apresentados de remadores brasileiros na categoria sénior, deve ser considerado na
selecédo de talentos visando a busca da exceléncia no alto rendimento e colocar o remo

brasileiro dentro da elite internacional.
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RESUMO: O uso das Metodologias Ativas no
ensino superior permanece um desafio para a
maior parte dos docentes da salde, uma vez
que requer uma mudanca de paradigmas e
revela a auséncia e/ou deficiéncia na formagéo
pedagobgica dos docentes destes cursos. Com
o objetivo de melhorar essa situacéo, o ensino
superior passa por uma reconstrucao pedagogica
que encontra nas Metodologias Ativas de ensino-
aprendizagem uma ferramenta eficiente e eficaz,
e busca-se verificar as Metodologias Ativas
adotadas na area da saude, de modo especial,
no Curso de Fisioterapia, como considerado
nas Diretrizes Curriculares Nacionais. Essa
pesquisa consistiu em uma revisao de literatura
a partir de 100 artigos cientificos encontrados
nas bases de dados pesquisadas, dos quais
9 foram selecionados para leitura na integra,
por preencherem os critérios de inclusdo que
contemplam os objetivos do estudo. Estudos
apontam para uma melhora na absor¢cdo dos
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FISIOTERAPIA

contetdos por parte dos alunos formados a
partir de métodos ativos, o que tem tornado
mais prazerosa a atividade de ensino-
aprendizagem, colocando o universitario como
centro e o professor como mediador. Assim, os
novos métodos estimulam o aluno a buscar o
conhecimento, além de colocé-lo frente a frente
com a realidade social.

PALAVRAS - CHAVE: metodologia ativas;
ensino na fisioterapia; ensino —aprendizagem.

ACTIVE METHODOLOGIES IN
PHYSIOTHERAPY TEACHING

ABSTRACT: The use of Active Methodologies in
higher education remains a challenge for most
health professors, since it requires a change
of paradigms and reveals the absence and
/ or deficiency in the pedagogical training of
teachers in these courses. In order to improve
this situation, higher education undergoes a
pedagogical reconstruction that finds in Active
Teaching-Learning Methodologies an efficient
and effective tool, and seeks to verify the Active
Methodologies adopted in the health area,
especially in the Physiotherapy Course, as
considered in the National Curricular Guidelines.
This research consisted of a literature review
based on 100 scientific articles found in the
researched databases, of which 9 were selected
for full reading, as they met the inclusion criteria
that contemplate the objectives of the study.
Studies point to an improvement in the absorption
of content by students trained through active
methods, which has made the teaching-learning
activity more enjoyable, placing the university
student at the center and the teacher as a
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mediator. Thus, the new methods encourage the student to seek knowledge, in addition to
placing it face to face with social reality.
KEYWORDS: active methodology; teaching in physiotherapy; teaching—learning.

[...] quem tem o que dizer deve assumir o dever de motivar, de desafiar quem
escuta, no sentido de que, quem escuta diga, fale, responda. O espacgo
do educador democratico, que aprende a falar escutando, é cortado pelo
siléncio intermitente de quem, falando, cala para escutar a quem, silencioso,
e nédo silenciado, fala. (Paulo Freire, 1996)
E de conhecimento geral que, atualmente, a educagéo, em todos os seus niveis
— da educacéo infantil ao ensino superior —, tem encontrado muitos problemas que se
constituem em sérios desafios. Luta-se contra a desvalorizagéo do professor, o despreparo
desse profissional, a falta de politicas educacionais eficientes e de recursos financeiros
entre muitos outros fatores que acabam atingindo e dificultando o desenvolvimento do pais.
No esforgo de melhorar essa situagéo, 0 ensino superior passa por uma reconstrucao
pedagdgica que encontra nas Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem uma ferramenta
eficiente e eficaz que oportuniza ao académico ser proativo em relacdo a seu conhecimento
e pensamento, diante de suas vivéncias. Neste texto, faz-se um relato de estudos e
experiéncias que se tem feito. Busca-se verificar as Metodologias Ativas adotadas na area
da salde, de modo especial, no Curso de Fisioterapia, como considerado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais:

Art. 9°- O Curso de Graduagao em Fisioterapia deve ter um projeto pedagoégico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacéo integral e
adequada do estudante através de uma articulagao entre o ensino, a pesquisa
e a extensdo/assisténcia (BRASIL, 2002).

Pelos achados em pesquisas, pode-se concluir que as Metodologias Ativas na
area da saude ja sdo uma realidade com consideravel numero de publicagdes, embora,
especificamente, no campo da fisioterapia, ainda haja bastante o que fazer: persistem
muitas interrogagdes a respeito de o aluno ser o centro, ou estar no centro do processo de
ensino-aprendizagem.

Paulo Freire (1996) afirma que o principal desafio dos docentes é conseguir manter
a atencgé@o e o foco do aluno em sala de aula, primordialmente, quando o ensino & passivo.
Em virtude disso € que surgem as Metodologias Ativas, para fazer com que o aluno se torne
um sujeito ativo no processo de ensino-aprendizagem, visto que sdo tarefas precipuas da
pratica pedagogica desenvolver a curiosidade, o pensamento critico e, de certa forma, criar
uma independéncia pessoal.

Farias (2015) considera, dentre os elementos que compdem as Metodologias
Ativas, conceitualmente, dois atores: o professor, que deixa de ter a funcéo de proferir ou
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de ensinar, restando-lhe a tarefa de facilitar o processo de aquisicdo do conhecimento;
e 0 aluno, que passa a receber denominag¢des que remetem ao contexto dindmico, tais
como estudante ou educando. Tudo isso para deixar claro o ambiente ativo, dinamico e
construtivo que pode influenciar positivamente a percepc¢ao de educadores e educandos.

O esforgo das chamadas Metodologias Ativas tem em vista, principalmente, deslocar
o professor de seu tradicional lugar privilegiado de fala para dar todo o protagonismo ao
aluno. Nessa “danca das cadeiras”, o centro — da sala, da aula e da aprendizagem — é
totalmente destinado ao aluno, cabendo ao professor se situar nos bastidores dessa
construcao, ocupando o papel de “facilitador” da acédo pedagodgica. Mas, para que isso
aconteca e surta os efeitos esperados, é preciso entender o que significa, de fato, ter o
aluno no centro do processo de aprendizagem e das praticas de ensino (PISCHETOLA,
2019).

Ainsercdo das Metodologias Ativas na educacgéo é exemplificadora de um discurso
de inovacao pautado em um modelo unico — seja ele chamado de Aprendizagem Baseada
em Problemas, Ensino Hibrido ou Sala de Aula Invertida —, destinado a qualquer aluno e
aplicavel em qualquer contexto. Destaca-se que a perspectiva das Metodologias Ativas
resgata o prazer da descoberta e o processo ativo de construcdo do conhecimento em
torno de problemas reais, parecendo que tudo isso se tornou ainda mais interessante no
mundo atual, caracterizado por uma extrema competitividade profissional (PISCHETOLA,
2019).

Em janeiro de 2020, iniciou-se um estudo sobre as Metodologias Ativas para
qualificar o trabalho docente em fisioterapia. Esse consistiu em uma revisao de literatura a
partir de 100 artigos cientificos encontrados nas bases de dados pesquisadas, dos quais
9 foram selecionados para leitura na integra, por preencherem os critérios de inclusédo que
contemplam os objetivos do estudo. Os dados considerados relevantes foram sumarizados
em uma tabela para melhor visualizacao, registrando-se os seguintes dados: autor, ano,
objetivo, metodologia e resultados (Tabela 1).
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Metodologia

Resultado

Observou-se que, na percepgao

Autores/ .
Ano Objetivo
Estudar a percepgéo
Silva de alunos. de mgdicina
Domingues, Sodt?l’el a insercéo da
Kietzer e radiologia no ensino
de graduacgéo, com

Freitas, 2019. uso de Metodologias

Estudo qualitativo. Os
dados foram obtidos
por meio de entrevistas,
com a aplicagéo

de um questionario
semiestruturado, com
questdes abertas sobre
0 ensino da radiologia,
suas implicacoes e
aplicagbes em medicina,
caracteristicas positivas e
negativas no processo de
aprendizagem mediante
0 uso de Metodologias
Ativas.

interdisciplinar, que va além do papel

dos estudantes entrevistados,

0 componente curricular
morfofuncional, frequentemente
utilizado no ensino baseado em
problemas, podera ser empregado
para abordar a radiologia e o
diagnéstico por imagem numa visao
multidimensional, contextualizada e

de método de exame complementar,
integrado a outros saberes, de
forma significativa, especialmente
anatomia e patologia, facilitando a
aprendizagem tanto da radiologia
quanto dos demais assuntos
envolvidos na temética abordada em
cada modulo de estudo.

Ativas.
- Analisar as
fszrrr]zréné’ aproximacoes e
distingbes entre

Torres, 2019 | \etodologias Ativas e

tecnologias digitais.

Qualitativa, exploratéria.

Tecnologias digitais e Metodologias
Ativas se distanciam, mas,

conceitualmente, aproximam-se
enquanto potencialidades.

Analisar 0 processo
de Intervencao
pedagdgica com
a mediacao de
metodologia ativa

Garcia, Oliveira 4
de aprendizagem,

Qualitativa, com
apresentacao de
conteudo.

O uso da Instrugéo por colega
associado a Tecnologia de
Informagéo e Comunicacao é
positivo, podendo ser um caminho
promissor para o fortalecimento do
ensino e da aprendizagem.

e ZI(?;] ger, baseada na instrucdo
’ por colegas com
0 suporte didatico
da tecnologia da
informacéo e da
comunicagao.
Lara, Lima, Verificar, nas
Mendes, Metodologias Ativas,
Ribeiro e os desafios e as
Padilha, 2019. possibilidades.

Qualitativa, com relato de
casos.

As Metodologias Ativas favorecem
o desenvolvimento de capacidades
criticas e reflexivas, contribuindo
para transformacdes da realidade no
contexto do SUS.

conhecimentos e
. atitudes sobre as
Soares Silva e

Moncaio, 2019. dos docentes dos

Examinar as opinides,

Metodologias Ativas

cursos de graduacao
da area da saude.

Estudo bibliogréfico, tipo
revisdo integrativa.

Identificou-se, no quesito opinido,
a prevaléncia do modelo tradicional
de ensino, destacando-se as
fragilidades das instituicdes de
ensino superior para as mudancas
pretendidas; no fator conhecimento,
os docentes demonstraram pouco
dominio dos fundamentos das
Metodologias Ativas; no quesito
atitude, evidenciaram-se tanto
atitudes imobilistas, quanto
favoraveis e de reconhecimento
dos resultados positivos no uso de
Metodologias Ativas.
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Metodologias Ativas como recurso
Borges Silva e Apresentar . S pedagdgico inovador, com
AIer?car, 2014. Metodologias Ativas Pesqu(ljsa blllt)_llograflca panicipaggogcoletiva e democratica,
como recurso didatico. escritiva. requisito fundamental.para uma
aprendizagem significativa.
Relatar a experiéncia
de docentes na
discuss&o sobre
A Macedq, Metodolog@s Ativas A Problematizacao facilitou a
costa, Silva, de aprendizagem, Rel A ~ oo
Souza. Beck. e como estratéqia elato de Experiéncias compreenséo e a gpllcqbllldade das
o ’ rateg Metodologias Ativas.
Silva, 2018. pedagodgica
problematizadora para
ensino superior em
saude.
A utilizacdo de Metodologias Ativas
associadas a tecnologias virtuais,
Verificar a como os softwares usados como
Araijo, 2014. preva}léncia de .artigos . o instrumentos para realidade.\./inual,
’ cientificos publicados Pesquisa qualitativa, uma apresentam impactos positivos
com a utilizagéo de revisdo de literatura. no aprendizado dos estudantes,
Metodologias Ativas tornando-as um recurso fundamental
em Fisioterapia. a ser inserido nos projetos politico-
pedagogicos dos cursos da area da
saude, em especial, da Fisioterapia.
Os estudos apontam para uma
melhora na absorc¢ao dos contetudos
Analisar, mediante Estudo,dle naturgga por par_te dos glunos fo_rmados
a aplicacao de explor_ato_rla de_scrltl\{a, a partir de met_odos ativos, o
referenciais tebricos. a q.uaillltat_wg, aIng_da a que tornou mais prazeroso o
Santos, construgao do ensir;o revisao bibliografica por ensino-aprendizagem, colocando
Andrade e em fisioterapia, com meio de textos, artigos e 0 universitario como centro e o
Dosea, 2017. base em Meto délogias periéd_ico_s e_ncontrados professor como n)ediador. IZ_)esse
Ativas de ensino- nas principais pases de modo, 0s novos métodos espmulam
aprendizagem. dados eletlronlcos em o a]uno a busce}r o conheglmento,
saude. além de colocéa-lo frente a frente
com a realidade social, por meio dos
estudos de caso.

Tabela 1- Estudos sobre Metodologias Ativas na area da saude.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A par do exposto, é importante salientar que uma metodologia — como é o caso

das Metodologias Ativas — implica em um arcabougo que influencia 0 modo de organizar

os curriculos, bem como intervém na concepcéo de ensinar e de aprender. Atua, portanto,

sobre os papéis do professor e do aluno, da avaliagdo e da propria organizagdo da escola
e, principalmente, da sala de aula. Assim, essas metodologias de que se esta tratando
constituem-se em uma proposta metodolégica além das técnicas (FERRARINI, 2019).

As Metodologias Ativas nasceram no ambito da Harvard Business School,
nos Estados Unidos, e da escola de medicina de McMaster, em Ontario, no Canada,

num periodo que envolvia pequenos grupos discutindo casos praticos. Em paralelo, a
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Universidade de Maastricht, na Holanda, vinha empenhando-se em encontrar formas de
ensino e aprendizagem alternativas a aula tradicional, o mesmo ocorrendo em Newcastle,
na Australia (BOROCHOVICIUS, 2002).

No Brasil, as propostas de Metodologias Ativas foram implantadas nos anos 1990,
inicialmente pelas Faculdades de medicina e Escolas de saude publica, para, s6 depois,
surgirem em outras areas, como administracéo, engenharia, design e pedagogia (CARLINI,
2006). O docente medeia as acdes que permitem que os estudantes assumam posturas
ativas em relagdo ao processo de ensino-aprendizagem, revelando suas experiéncias e
vivéncias prévias para que se tornem mais habilitados a lidar com os diversos problemas e
contextos sociais que se lhes apresentarem (GARCIA, 2019).

Para Barros (2018), as Metodologias Ativas mostram, de uma forma muito clara, a sua
importancia, durante o processo de ensino-aprendizagem, para a formagéo do profissional
da saude, pois 0 empoderamento alcangado com elas prepara o estudante para o mundo
do trabalho atual, de uma forma mais adequada. Além disso, h4 o beneficio de agregar
um olhar de maior responsabilidade social a esses estudantes e uma profunda autonomia
sobre seu proprio aprendizado, desenvolvendo a capacidade de se autodirigirem.

Novas formas de organiza¢édo do espaco e de movimentagao dos professores e alunos
fazem-se presentes nas Metodologias Ativas, colocando o aluno no centro do processo.
Por esse conceito, existem em varias Metodologias Ativas, mas que se diferenciam a
medida que definem suas estratégias, abordagem e técnicas, explicitando o que concedem
com os papéis do professor e do aluno no processo ensino-aprendizagem (FERRARINI,
2019). Segundo Francga Junior (2019), o éxito da implantagcdo de Metodologias Ativas pode
depender, em parte, dos recursos pessoais de adaptagdo dos estudantes (caracteristicas
de personalidade, como independéncia, determinacdo, senso de responsabilidade,
desinibicdo, capacidade de comunicacao e de organizac¢ao).

Ha uma grande variedade de Metodologias Ativas. Entre as mais conhecidas
atualmente, no Brasil, podem-se citar Aprendizagem Baseada em Problemas, Metodologia
de Projeto, Estudo de Caso, Role-play, Aula Invertida, Design Thinking, Ensino Hibrido,
Oficinas de Criatividade, além do uso de ferramentas como Brainstorming, Brainwriting,
Mapa de empatia, Persona, Mapa mental, etc. De fato, todas as propostas pedagogicas
que incluem compartilhamento de informagéo, trabalho em grupos, pro-atividade e
comprometimento dos alunos, elaboragcdo pessoal, escrita, formulagdo de perguntas,
discussao critica, desenvolvimento do raciocinio e desenvolvimento de capacidades
para intervencé@o na realidade caberiam no elenco das propostas de Metodologias Ativas
(PISCHETOLA, 2019).

Na area da salde, as atividades do laboratorio morfofuncional podem ser
incrementadas com a utilizacdo de taticas heterodoxas sob a perspectiva da Aprendizagem
Baseada em Problemas, porém uteis para introduzir a radiologia e outros métodos de

diagnéstico por imagem, como a aula tematica expositiva e dialogada, a aprendizagem
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baseada em equipes, o estudo de textos e o estudo de casos radiolégicos, partindo de uma
visdo estratégica apoiada sobre os pilares do ensino precoce, transdisciplinar, interativo
e ludico, compatibilizados com os moédulos tematicos explorados nas tutorias, com apoio
colateral das habilidades clinicas (SILVA, 2019).

A Metodologia de Projeto surge na area da administrac@o e negécios. Trata-se de
uma metodologia que segue a estrutura basica de criagdo de projetos: identificagéo da
necessidade/oportunidade; levantamento de informacdes; geracéo de ideias; selecao de
ideias; desenvolvimento do conceito (BENDER, 2014).

No Estudo de Caso, umarelacao entre ateoria e a préatica, o aprendiz, individualmente
ou em grupo, explora todas as caracteristicas de uma situagao especifica e procura as
possiveis solugdes aos problemas encontrados. Dessa forma, o estudante aprende a fazer
conexdes entre os contetdos analisados em sala de aula e os acontecimentos do dia a
dia, inclusive, resolvendo problemas do cotidiano (JONASSEN, 2002). Existem varios tipos
de Estudos de Caso — descritivo, ilustrativo, experimental, exploratério, explicativo —, mas,
muitas vezes, as fronteiras entre eles sdo pouco definidas (SCAPENS, 1990).

Na Sala de Aula Invertida, a turma prepara um texto ou contetdo antes da aula,
e 0 que seria feito pela turma como “dever de casa” € realizado em sala de aula. Nesse
formato, a preparagéo do aluno para a aula pressupde autonomia no estudo individual, e a
didatica do professor pode apresentar dindmicas mais interativas devido ao conhecimento
prévio que os alunos tém sobre o assunto, podendo ir além da explicacdo de conteudos
em dire¢do, por exemplo, a esclarecimento de dividas sobre o assunto, a superagédo das
dificuldades de cada aluno com respeito a um topico especifico, ao desenvolvimento e
formacgéo de pensamento critico (BERGMANN; SAMS, 2017; VALENTE, 2018).

A lnstrucéo por Colegas é uma metodologia ativa de aprendizagem caracterizada por
meio de debates entre os alunos, estimulados por questbes tedricas de mdltipla escolha,
voltada a mostrar as dificuldades dos alunos e gerar no universitario uma reflexdo sobre
conceitos desafiadores (GARCIA, 2019).

A Aprendizagem Baseada em Equipes requer planejamento minucioso e atuagéo
dos estudantes acerca das leituras ou exercicios solicitados previamente pelo docente
(COLARES, 2018). Também, a maneira de operar das Metodologias Ativas considera os
conhecimentos preexistentes dos educandos e educadores para subsidiar a construcéo
de novos conhecimentos, tornando a aprendizagem repleta de significados (LARA, 2019).

Em acordo ao que preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), no caso
do curso de Fisioterapia, em seu artigo 9, ha a sugestdo de que “...deve ter um projeto
pedagoégico construido, coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado no profissional como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem”
(BRASIL, 2002).

A utilizagcdo da metodologia de “Problematiza¢do” possibilita a construcéo coletiva do
conhecimento a partir de uma situa¢do-problema, identificacdo para vivéncia no servigo em
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um esforgo de construcdo de efetiva compreenséo da realidade, propiciando a intervencéo
para modifica-la, além da preparacéo do discente para atuar como profissional e cidadéo,
de forma critica, reflexiva e sintonizada com as demandas sociais. Salienta-se que essa
problematizacdo utilizada nas Metodologias Ativas como recurso didatico de ensino-
aprendizagem objetiva alcancar e motivar o estudante, pois, quando colocado diante de
um problema, ele se examina, reflete, contextualiza-se, ressignificando suas descobertas
(MITRE, 2008). Ela pode ser resumida em trés etapas: problematizacéo do tema em foco;
desenvolvimento de estratégias para buscar respostas mediante compartilhamento de
ideias; sintese, momento em que as convicgdes iniciais s@o superadas em prol de outras
mais complexas (PISCHETOLA, 2019).

A utilizacdo de Metodologias Ativas associadas a tecnologias virtuais, como recursos
multimidias e softwares, como instrumentos para realidade virtual, apresentam impactos
positivos no aprendizado dos estudantes, tornando as Metodologias Ativas um recurso
fundamental a ser inserido nos projetos politico-pedagodgicos dos cursos das areas da
saude, em especial, da Fisioterapia. Acredita-se que, somente por meio de uma avaliagdo
completa e sistematica, é possivel estabelecer-se um diagnéstico correto, sendo essa
a chave para um tratamento fisioterapéutico eficaz. Desse modo, a utilizagcdo de casos-
problema permite aos estudantes de fisioterapia e a fisioterapeutas formados a revisédo
do conteldo teodrico e pratico que facilite o entendimento e aprendizado dos métodos de
avaliacdo (WEINTRAUB, 2011).

Estudos apontam para uma melhora na absorgdo dos contetdos por parte dos
alunos formados a partir de métodos ativos, o que tem tornado mais prazerosa atividade de
ensino-aprendizagem, colocando o universitario como centro e o professor como mediador.
Assim, os novos métodos estimulam o aluno a buscar o conhecimento, além de coloca-lo
frente a frente com a realidade social, por meio dos estudos de casos (SANTOS, 2017). A
Problematiza¢ao possui uma rota eficaz para ser executada, sendo conduzida, comumente,
pelo professor que evidencia um debate da problemética na sala de aula, por meio de
indagacoes singulares que requeiram reflexdo por parte dos discentes. Ele, entéo, lanca o
revés norteador para a construgdo do projeto. Os discentes fazem as pesquisas necessarias
para o cumprimento da remocao do obstaculo apresentado e, subsequentemente, colocam
em préatica os estudos na confeccdo do projeto, que varia entre a construgdo fisica ou
a de um modelo. Mais adiante os projetos sdo apresentados e debatidos para que os
envolvidos verifiquem se a problemética evidenciada é passivel de resolugcdo mediante os
conhecimentos desenvolvidos (FILHO & SILVA, 2018).

Aponta-se que as relagbes entre os docentes de graduacdo da area da saude e a
abordagem metodologica utilizada por eles no processo de ensino-aprendizagem desdobra-
se em diferentes sentidos: a facilidade de ser professor no modelo tradicional; a tentativa
de inovar na sua acédo docente por meio do uso de Metodologias Ativas e a existéncia de
professores com atitudes favoraveis as Metodologias Ativas (SOARES, 2019). Mas avalia-
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se que a adogdo das Metodologias Ativas ainda é um desafio, haja vista que, dos artigos
analisados, emergiram mais dificuldades que facilidades por parte dos docentes, no que
tange ao uso das metodologias.

O uso das Metodologias Ativas permanece um desafio para a maior parte dos
docentes da salde, uma vez que requer uma mudanca de paradigmas e revela a auséncia
e/ou deficiéncia na formacao pedagodgica dos docentes (COLARES, 2018). Como um
contador de historias, o professor, ao expor sua narrativa, torna-se um maestro na sala de
aula que estimula uma postura prospectiva no aluno. Isso significa assumir dois papéis:
o de disparador e o de vinculador sociocultural. No primeiro, ele incentiva e dispara a
participacdo oral, escrita ou multimidiatica, auxiliando o educando a desenvolver as
habilidades de compreensao e aprendizagem que forem situadas. No segundo papel, ele
incita os ouvintes a articularem a sua posicao sociocultural dentro da sala de aula e do
contexto vivido (PISCHETOLA, 2019). Ainda, arrisca-se a afirmar que a aula expositiva
pode ser considerada, ela mesma, uma Metodologia Ativa, se o professor conseguir
instaurar dindmicas de interacao entre todos os componentes da aula: professor, ambiente,
conhecimento, aluno (PISCHETOLA, 2019).

Constata-se que a aprendizagem por meio da transmissdo € importante, mas
a aprendizagem por questionamento e experimentacdo é mais relevante para uma
compreensdo mais ampla e profunda. E crucial formar profissionais preparados para
analisar as diferentes realidades do pais, assim como suas necessidades. Eles devem
estar aptos para realizar avaliagdes e planos terapéuticos nas diferentes situacbes de
saude-doenca, e executar tratamentos fisioterapéuticos conforme os objetivos iniciais
propostos. Para que os alunos desenvolvam essas habilidades e competéncias, utilizam-
se as Metodologias Ativas, baseadas na capacidade do discente de ser o transformador do
seu conhecimento, buscando perceber e analisar os problemas reais, fazendo intervengdes
baseadas em conhecimento cientifico e, consequentemente, propondo a melhor solugéo
para o caso. Considera-se que as Metodologias Ativas ja se encontram inseridas na area
da saude, pela propria exigéncia da formacéao profissional; em contrapartida, ainda existem
poucos relatos de experiéncias na area da Fisioterapia, embora possa-se dizer que os
encontrados e registrados na literatura sejam bem sucedidos.
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RESUMO: O portfélio reflexivo € uma ferramenta
de avaliagdo formativa que reflete o progresso
do aluno e reflexdes sobre o processo ensino-
aprendizado. Nas residéncias médicas, com alta
carga horaria de atividade pratica o tempo curto
para realizar a redacéo do portfélio pode produzir
um resultado incoerente com a realidade. O
trabalho justificou-se pela necessidade de criar
uma forma mais pratica para os residentes
registrarem suas atividades. O objetivo foi
investigar a aplicabilidade de uma ferramenta
de Portf6lio Diario de Atividades baseada em
Formulario online que pode ser respondido
em 2 minutos pelo celular do aluno. Foi um
estudo qualitativo descritivo com amostra de
3 médicos residentes de anestesiologia de
hospital filantropico durante o ano de 2019, que
foram estimulados a responder diariamente um
formulério online para registrar as informacoes
das atividades realizadas e estudadas no dia
de servigo. Ao final do periodo foi feito pesquisa
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de opiniao sobre a ferramenta. Houve uma
média de 110 repostas; realizaram de 1 a 10
anestesias por dia, e média de 4 consultas pré-
anestésicas; as habilidades mais frequentemente
treinadas foram via aérea dificil, anestesia
em obstetricia, em obesos, complicagbes em
anestesia; as dificuldades mais encontradas
foram raquianestesia dificil, anestesia em
criangas pequenas, intubacdo dificil, bloqueio
com ultrassom; dificuldades superadas foram
principalmente uso de equipamentos de via
aérea dificil, bloqueio com ultrassom e puncgéo
arterial; os temas teéricos estudados tiveram
correlagdo com os temas do calendario de provas,
comprovando a aplicagdo ao cronograma; foi
possivel verificar ao longo do ano a evolugéo.
Os alunos aceitaram bem e consideraram a
ferramenta préatica, facil de usar, melhor que
o antigo Portfélio Reflexivo que era escrito por
extenso. O uso do Portfélio Online se comprovou
atil, pratico e aplicavel como ferramenta de
avaliacdo dos alunos e autoavaliagdo do curso
de p6s-graduagéo.

PALAVRAS - CHAVE: Avaliagdo Educacional,
Internato e Residéncia, Anestesiologia,
Intervencé@o Baseada em Internet.

ONLINE DAILY ACTIVITIES PORTFOLIO
AS POST GRADUATION ASSESSMENT
TOOL

ABSTRACT: Reflective portfolio is a formative
assessment tool that shows student progress
and his reflections about learning processes. In
medical residencies, with high charge of practical
activities and short time to sit down and write
Portfolios, it may produce incoherent and fake
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results. This work is justified by the need of creating an easy way to residents register their
daily activities. Study objective was to research the applicability of a Daily Activities Portfolio
tool based in online form that may be answered by smartphone in 2 minutes. It was a qualitative
descriptive study with 3 medical residents of anesthesiology in a public hospital over 2019
year, who had to answer daily an online form to register their activities and learnings during
the labor. At the end of research period, an opinion research about the method was taken.
There was mean 110 answers by resident, who have done 1 to 10 anesthesia procedures a
day, mean 4 pre-anesthetic consultations; most frequent trained abilities were difficult airway,
obstetrics anesthesia, obese anesthesia and anesthesia complications; most found difficulties
was hard spinal block, small children anesthesia, difficult airway, ultrasound guided block;
the most cited difficulties that have been overcome were use of difficult airway equipment,
ultrasound guided block and arterial catheterization; the cited chapters of study had good
correlation with curricula. It was possible to observe resident evolution during time. This
assessment tool was well accepted and considered practical and easier to use. In conclusion,
Online Portfolio has proven to be utile, practical e have applicability as an assessment tool for
residents and also self-assessment tool for faculty.

KEYWORDS: Educational Measurement, Internship and Residency, Anesthesiology, Internet-
Based Intervention.

11 INTRODUGAO

O portfélio reflexivo é uma potente ferramenta de avaliagéo utilizada nos cursos
de graduacdo e pos-graduacéo, pois reflete a evolugdo do aluno, seus aprendizados
significativos, suas criticas e reflexdes sobre o processo ensino-aprendizado. Trata-se
de um método formativo de avaliagéo, que foca em resultados centrados no processo da
acumulagé@o de saberes, e ndo com o foco quantitativo, pontual e classificatério que as
avaliagdes tradicionais costumam possuir (COTTA; COSTA; MENDONCGCA, 2013)

Neste portfélio é esperado que o aluno insira informacdes e impressdes do seu
movimento de aprendizado durante todo o curso, adicionando ali artigos, estudos, trabalhos
realizados, além de escrever sua analise critica e reflexdo pessoal sobre os assuntos
abordados, de forma que o além de ferramenta de avaliagdo para o professor, o portfélio
também seja uma fonte de pesquisa para o aluno resgatar informagdes e aprendizado no
futuro de sua caminhada (DA COSTA; COTTA, 2014).

Produzir um portfélio reflexivo que reflita de forma integral a evolugdo do aluno
costuma ser trabalhoso e tomar tempo de estudo. Para registrar suas experiéncias,
atividades praticas, estudos e discussdes ofertadas pelo curso, o aluno precisa se debrugar
sobre seu computador e digitar muito, colar fotos, graficos, slides, produzir textos. Porém
em cursos de alta carga horaria de aprendizado pratico, como as residéncias médicas
(60 horas semanais de treinamento em servigo inclusive com plantdes noturnos), o tempo
curto para realizar a redacédo do portfélio pode produzir um resultado incoerente com a
realidade. Quando os residentes deixam acumular periodos sem produzir seu portfélio,
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as vezes semanas, acabam preenchendo o portfélio com excesso de material que nao foi
realmente estudado e pouca reflexdo sobre seus aprendizados, registrando apenas uma
amostra transversal e mentirosa, e assim deturpam a finalidade do portfolio reflexivo que é
justamente registrar a evolucao do aprendizado e a significagcdo que o aluno fez dela.

O presente trabalho justificou-se pela necessidade de criar uma forma mais pratica
para os alunos da pds-graduacao registrarem suas atividades. O objetivo foi investigar a
aplicabilidade e aceitacdo de uma ferramenta de Portfélio Diario de Atividades baseada em
formulario online que pode ser respondido diariamente pelo celular do aluno, em um curso

de pés-graduacao de Residéncia Média em Anestesiologia.

21 METODOS

Trata-se de um trabalho qualitativo descritivo. A amostra do estudo foi intencional
e incluiu 3 médicos residentes, sendo um do primeiro ano, um do segundo ano e um do
terceiro de residéncia do Hospital Santa Casa de Campo Mourdo que realizavam curso
de Residéncia Médica em Anestesiologia durante o ano de 2019. Os médicos residentes,
durante atividade académicas regulares, foram estimulados a responder diariamente, de
marco a dezembro, um questionario estruturado de perguntas abertas por meio de um
aplicativo online do Google Formularios para registrar na nuvem as seguintes informacoes:
Numero e tipo dos procedimentos anestésicos realizados, nimeros de consultas e
avaliagbes pré-anestésicas realizadas, habilidades treinadas, dificuldades encontradas,
dificuldades superadas, tema teérico estudado, feedback para preceptores. Os resultados
foram tabulados e analisados descritivamente. Ao final do periodo foi feito pesquisa
qualitativa de opinido entre os alunos com entrevista oral em reunido com os 3 residentes
sem questionario estruturado para avaliar as impressées deles quanto a nova ferramenta.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve uma média de 110 repostas por aluno, sendo possivel identificar que um
residente se empenhou mais, e os outros dois se esqueceram mais vezes de responder.

Os residentes realizaram de 1 a 10 anestesias por dia, com mediana de 3 anestesias
por dia. O numero de avaliacoes e consultas pré-anestésicas variou de zero a 38 em um
dia, mas a média foi de 4 consultas pré-anestésicas por dia.

As habilidades mais frequentemente treinadas foram: via aérea dificil, anestesia em
obstetricia, anestesia em obesos, complicacdes em anestesia. Com a analise do contetdo
de competéncias que os residentes devem adquirir, foi possivel verificar que algumas
habilidades foram pouco treinadas, informando a supervisao da residéncia para trabalhar
mais no ensino e treinamento das que menos foram experienciadas.

As dificuldades encontradas mais citadas foram: raquianestesia dificil, anestesia
em criangas pequenas, intubagéo dificil, bloqueio com ultrassom. Entre as dificuldades
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que os alunos consideraram superadas, as mais citadas foram principalmente: uso de
equipamentos de via aérea dificil, bloqueio com ultrassom e punc¢éo arterial.

Os temas teoricos estudados que os residentes registravam no portfolio tiveram
correlagdo com os temas do calendério de provas, comprovando a aplicagéo ao cronograma.
Foi possivel verificar ao longo do ano, embora de maneira ainda superficial, a evolugéo que
os residentes tiveram nos seus aprendizados. Também se verificou que com o tempo os
residentes utilizavam de maneira cada vez melhor a ferramenta, sendo mais objetivos na
forma de expressar suas respostas com informacdes mais eficazes.

Um achado curioso € que o espaco deixado para feedback do residente para o
preceptor, onde eram estimulados a escrever sugestdes, reclamagdes e queixas, foi muito
pouco utilizado, e quando foi utilizado foi para sugerir mudangas no hospital e ndo no
curso de pds-graduacdo em si. Talvez isso se explique pelo fato de o questionario nao
ser andnimo, inibindo o aluno que responde a explicitar opinides contrarias a do superior
hierarquico que vai ler a avaliagdo, com medo de puni¢cbes ou retaliagdes.

Ao final do periodo letivo, em marco de 2020, os alunos participaram de uma reunido
com o pesquisador para descrever a impressao que tiveram com a ferramenta. Segundo o
que falaram, consideraram a ferramenta pratica, facil de usar, melhor que o antigo Portfélio
Reflexivo que era escrito por extenso, chamaram carinhosamente a nova ferramenta de
“Legalf6lio”, enquanto a antiga era o “Chatofélio”.

O uso da ferramenta online para registro do portfolio diario de atividades foi de
grande valia para conseguir mostrar para os preceptores e supervisor do programa de
residéncia média o que os residentes estavam fazendo no seu dia a dia, pois 0 ambiente
de residéncia médica envolve uma grande alternancia de preceptores e cenarios de
pratica, onde as vezes o supervisor do servico fica até 10 dias sem se encontrar com um
determinado residente devido desencontros na escala de trabalho deles. Assim, além de
ferramenta de avaliagcdo, serviu como uma ferramenta de controle a distancia das atividades
dos residentes.

No contexto da pandemia do coronavirus em 2020, muitos cursos que eram
tradicionalmente presenciais foram obrigados pelas regras sanitarias para controle da
disseminacgéo do virus a fecharem as salas de aula. Os alunos ficaram um periodo sem
aulas, porém a incerteza do fim da pandemia fez com que, para ndo perder o ano letivo, as
aulas fossem transferidas para o ambiente online por meio de tecnologias da informacgéo
e comunicagdo. Foi um grande desafio mudar a forma de lecionar, e sobretudo, mudar a
forma de fazer avaliagdo formativa e somativa dos alunos. Para as residéncias médicas
as atividades continuaram presenciais justamente para dar atendimento médico na linha
de frente aos pacientes com COVID. No entanto, pela experiéncia vivenciada pelo autor
na avaliagédo online dos alunos, um Portfélio Diario de Atividades Online vem bem a calhar
para uso em aulas a distancia, possibilitando.
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41 CONCLUSAO

O uso do Portfélio Diario de Atividades Online foi bem aceito pelos alunos e se
comprovou Util, pratico e aplicavel como ferramenta de avaliagéo, além de servir como forma
de autoavaliagcéo do curso de pés-graduagédo. Funcionou também como uma ferramenta de
controle a distancia das atividades dos residentes. Com a pandemia vivenciada no ano de
2020, em que as aulas presenciais foram obrigadas subitamente a se tornar a distancia por
meio de tecnologias da informagdo e comunicacéo, o uso desta tecnologia de avaliagéo
online pode representar uma importante ferramenta para continuar avaliando a distancia
as atividades e aprendizados dos alunos e manter a proposta dos curriculos educacionais

mesmo sem encontros presenciais.
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RESUMO: O recurso da atividade fisica e
a informagdo sobre seus beneficios sé&o
mecanismos frequentemente utilizados em
iniciativas publicas visando a promocao da
saude da populagdo. Esse estudo, resultado
de um Trabalho de Concluséo de Curso em
Educacéo Fisica, teve por objetivo apresentar/
descrever/analisar as principais caracteristicas
e publicagdes sobre os programas de promog¢ao
da saude no Brasil que fazem o uso da tematica
atividade fisica. Por se caracterizar como uma
pesquisa de carater exploratério, 0 percurso
metodologico foi constituido de uma revisao
de literatura nas bases de dados eletrdnicos
melhor classificadas no Qualis CAPES, além de
buscas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
DissertacOes e nos sites dos principais programas
publicos sobre a tematica da promog¢éo da saude
por meio de atividades fisicas. Como resultados,
observou-se a existéncia de pelo menos duas
propostas de promocdo da saude utilizando
como meio a pratica de atividades fisicas: uma
voltada para a difusdo de informacdes sobre a
importancia da atividade fisica e outra centrada
na perspectiva da salde coletiva, alinhada com
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0 conceito do cuidado para com os usuarios dos
servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica, educacéao
fisica, promogéo da saude, saude coletiva, saude
publica.

PUBLIC PROGRAMS INVOLVING
PHYSICAL ACTIVITY FOR THE
PROMOTION OF HEALTH

ABSTRACT: The use of physical activity and
information on its benefits are mechanisms
frequently used in public initiatives aimed at
promoting the health of the population. This
study, the result of a TCC in Physical Education,
aimed to present / describe / analyze the main
characteristics and publications on health
promotion programs in Brazil that make use of the
thematic physical activity. As it is characterized as
an exploratory research, the methodological path
consisted of a literature review in the electronic
databases best classified in Qualis CAPES, in
addition to searches in the Brazilian Digital Library
of Theses and Dissertations and in the websites
of the main public programs on the theme of
health promotion through physical activities. As a
result, it was observed the existence of at least
two health promotion proposals using physical
activity as a means: one aimed at disseminating
information about the importance of physical
activity and another centered on the perspective
of collective health, aligned with the concept of
care for users of health services.

KEYWORDS: physical activity, physical
education, health promotion, collective health,
public health.
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11 INTRODUGAO

“Atividade fisica é saude”, “pratique atividade fisica”, “acumule pelo menos trinta
minutos de atividade fisica por dia”, “atividade fisica para a promocéo da saude”... O vinculo
da atividade fisica como ferramenta para a promog¢éo da saude pode ser observado quase
que diariamente em revistas impressas e virtuais, propagandas e programas de televisao
que abordam a tematica da saude. Esta relagdo também é identificada nos principais
programas publicos que fazem o uso da atividade fisica em ambito nacional.

Embora a promog¢ao de salde néo esteja unicamente atrelada a pratica de atividade
fisica, a demarcagdo do seu conceito é fator essencial no processo de compreenséo dos
resultados e discussbes apresentados neste estudo. O Informe de Lalonde de 1974, um
dos primeiros documentos oficiais a utilizar o termo promogéo da salde, destaca quatro
elementos que poderiam servir como base para se promover a saude: a biologia humana,
o estilo de vida, o0 ambiente onde as pessoas vivem, bem como a estrutura organizacional
disponivel para a assisténcia sanitaria (LALONDE, 1974).

Outros autores classicos da area de saude classificam promocédo de satde como
a articulacdo de saberes técnicos e populares, a mobilizagdo de recursos institucionais,
comunitarios, publicos e privados para o enfrentamento e resolugdo do processo saude-
doenca e de seus determinantes (CZERESNIA E FREITAS, 2003).

Ao analisarmos o contexto nacional, um importante marco na esfera da promog¢éo da
saude é a criacdo em 2006 da Politica Nacional de Promocéao da Saude. Neste documento
esta presente um conceito mais amplo de promocéo da saude, sendo classificada como

[...] uma estratégia de articulagéo transversal na qual se confere visibilidade
aos fatores que colocam a saude da populacédo em risco e as diferengas
entre necessidades, territérios e culturas presentes no nosso pais, visando
a criagdo de mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacéo e o controle
social na gestéo das politicas publicas (BRASIL, 2006, p.12).

Ao pensarmos na grande cadeia de mecanismos para se promover saude, olhar
para a efetividade de iniciativas publicas ja existentes, parece ser fator determinante
na constru¢do de politicas publicas de fato alinhadas com o conceito de sautde em uma
perspectiva ampliada.

Conhecer as particularidades inerentes aos aspectos estruturais e de intervencao
dos programas publicos que fazem a utilizacdo da ferramenta da atividade fisica para
promover saude, bem como analisar as principais publicagées envolvendo tais programas
e outras iniciativas com a tematica investigada da atividade fisica, foram fatores centrais
que conduziram este capitulo que teve como base um Trabalho de Concluséo de Curso de
graduacao em Educacgéo Fisica produzido na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

Este estudo de carater descritivo e exploratério, teve por objetivo apresentar,
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descrever e analisar as principais caracteristicas e publicacdes cientificas envolvendo
programas de promogao atividade fisica no Brasil. Registra iniciativas criadas desde 1985,
com o Servico de Orientacdo da Fisiologia do Exercicio (SORFE) na cidade de Vitoria/ES,
até projetos mais recentes como o Programa Academia da Saude, langado em 2011 pelo

Ministério da Saude.

21 MATERIAIS E METODOS

A primeira etapa da coleta de informagdes foi constituida pela busca com os
indexadores “atividade fisica” e “promocgdo da salde” nas seguintes revistas e bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por ser referéncia nacional no registro de
estudos na area de satde em parceria com a OMS, a OPAS e o BIREME; Scielo Brasil, por
abranger revistas bem classificadas no Qualis CAPES na area de conhecimento da Saude
Coletiva e da Educagéo Fisica; e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes
(BDTD), com o objetivo de identificar em nivel nacional, publicagdes em nivel de mestrado
e doutorado.

Este primeiro movimento de pesquisa apresentou algumas ‘marcas’ de programas e
iniciativas publicas envolvendo atividade fisica para a promogéo da salde. Tais resultados
também foram utilizados como indexadores em um segundo levantamento bibliografico
realizado nas mesmas bases de dados e revistas. Na ocasido, foram utilizados os
indexadores: “Academia da Saude”, “Academia da Cidade” e “Agita Sdo Paulo”, todos
empregados individualmente, tendo em vista o numero reduzido de achados para cada
indexador. A coleta das producdes foi realizada até o dia 30 do més de outubro de 2014.

O terceiro momento do levantamento de dados, decorrente da analise preliminar
dos resultados, foi realizado nos sites oficiais dos principais programas identificados nas
producdes bibliograficas existentes. Os artigos (36), teses (4) e dissertagbes (7) foram
separados e analisados por tematicas (Agita Sdo Paulo, Academia da Cidade, Academia da
Saude e demais que envolvessem atividade fisica e promogéo da saude). As informagoes
colhidas nos sites auxiliaram na descricé&o de tais iniciativas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao abordar a tematica de iniciativas publicas envolvendo atividade fisica, os
resultados encontrados permitem associar seus propositos com alguma parcela do conceito
de promocgéo da saude. Como destaque em nivel nacional é possivel apontar os seguintes
programas/iniciativas com maior recorréncia na literatura pesquisada: Programa Agita Séo
Paulo, Programa Academia da Cidade e Programa Academia da Saude.

3.1 O Programa Agita Sao Paulo

Segundo publicagdo do Portal do Programa Agita Sao Paulo, um dos principais
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motivos da implantagdo do Programa foi “a alta prevaléncia da inatividade fisica na
populagéo do Estado de S&o Paulo no inicio da década de 1990”. Neste sentido, “foi criado
para combater o sedentarismo no Estado de S&o Paulo promovendo o nivel de atividade
fisica e o conhecimento dos beneficios de um estilo de vida ativa” (PORTAL AGITA SAO
PAULO, s/d).

Lancado em 1996 através de um convénio entre a Secretaria de Estado da Saude e
o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul - CELAFISCS,
o Programa Agita S&o Paulo adotou a recomendacdo global sobre atividade fisica,
sistematizada pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC/EUA) e do American
College of Sports Medicine (ACSM). Tem como principio recomendar a pratica de qualquer
tipo de atividade fisica em intensidade moderada, por pelo menos trinta minutos por dia se
possivel todos os dias da semana. Este fato também acabou interferindo na escolha do
mascote do Programa, conhecido como “meiorito”.

Figueira Junior et al. (2000) desenvolvem um dos primeiros estudos encontrados na
literatura sobre o Programa Agita Sao Paulo. Os autores analisaram entre outubro de 1996
e dezembro de 1998 a insercéo na midia escrita ndo paga de matérias e informagdes sobre
o Programa Agita Sdo Paulo. A relevancia do estudo esta na importancia em aumentar “o
conhecimento populacional sobre os beneficios para a saude de um estilo de vida ativo”
(FIGUEIRA JUNIOR et al. 2000, p. 38). Ferreira; Najar (2005), em um trabalho sobre a
adesdo a pratica de atividade fisica e as estratégias utilizadas por iniciativas voltadas
para tal (Agita Sdo Paulo e Programa de Educacgdo e Saude através do Exercicio Fisico
e do Esporte), também identificaram o foco desses programas para o conhecimento da
populagéo sobre os beneficios da atividade fisica, além de também buscarem o aumento
do nivel de atividade fisica.

Alguns estudos utilizaram como parte da metodologia, a mensagem do Programa
Agita Sao Paulo: evitar o sedentarismo. Ferreira et al. (2005) buscou avaliar os efeitos
da orientagé@o de atividade fisica e nutricional em relagédo ao nivel de atividade fisica em
mulheres entre 50 e 72 anos. Palma et al. (2003) buscaram avaliar a relagdo entre o
estado de vulnerabilidade e a adesdo aos exercicios fisicos em academias de ginastica
na cidade do Rio de Janeiro/RJ. Concluiram que os individuos podem estar em situagdes
de vulnerabilidade que ndo permitem a adeséo a pratica de exercicios fisicos. Os autores
fazem uma critica ao Programa Agita S&o Paulo por este associar o sedentarismo com a
ocorréncia de doencas e “muito timidamente, numa Unica linha, comenta sobre a ligacéo
entre sedentarismo e nivel sécio-econémico” (PALMA et al., 2003, p. 90).

A critica ao Programa Agita S&o Paulo também é encontrada no estudo de Ferreira;
Castiel; Cardoso (2011) que ao analisarem o Programa na perspectiva da Nova Promocéo
da Saudde’', identificaram que o mesmo “funda-se na abordagem comportamentalista/

1 Além de “fundada na ideia de risco epidemioldgico, tem seu foco dirigido para os condicionantes mais gerais da sad-
de, como os indissociaveis ambientes social, econdmico e cultural” (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2011, p. 866).
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conservadora de Promocao da Saude” ao passo que “demoniza o sedentarismo, culpabiliza
seus adeptos e apoia suas estratégias em mudancgas comportamentais individuais como
meio de reducéo do risco epidemioldgico, independentemente dos condicionantes sociais,
econdémicos e culturais” (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2011, p. 871).

Em contraponto, Matsudo et al. (2003; 2008) descrevem o Programa elencando os
fatores que permitiram o sucesso da iniciativa, como a abordagem multissetorial, o uso de
parcerias, a inclusdo através de mensagens para todos 0s grupos sociais, as metodologias
governamentais e ndo governamentais utilizadas para a promoc¢éao da atividade fisica, a
utilizacdo das culturas locais para disseminar a mensagem, entre outros.

Matsudo (2012) descreve a experiéncia de trés redes (Agita Sdo Paulo, Rede
de Atividade Fisica das Américas e Rede Agita Mundo) de promogédo da saude através
de atividade fisica. Corrobora com Matsudo ef al. (2003) ao destacar a abordagem
“dois chapéus” do Programa, envolvendo setor governamental e privado, além das
mensagens com carater inclusivo, para todos os grupos sociais. O autor acrescenta
dados epidemiologicos positivos encontrados em estudos que avaliaram cidades apoés a
implementacao de programas de atividade fisica, sendo que em Sao Paulo o sedentarismo
recuou em 70% entre 2002 e 2008.

Com relacdo aos trabalhos produzidos em nivel de pds-graduagao stricto senso,
duas teses abordam o Programa Agita Sdo Paulo. Fraga (2005) parte das caracteristicas
do referido programa para analisar como se constituiu, disseminou e fixou o estilo de vida
ativo como um “valor pleno na educacédo dos corpos, regulacdo da saude e no governo
de si” (FRAGA, 2005, p. 08). Dentre as conclusdes, o autor destaca que o “sedentario
informacional” é a peca chave do Programa Agita Sdo Paulo ao passo em que, mesmo
atingindo o nivel de atividades fisicas recomendadas através de tarefas diarias, ndo percebe
que estas atividades sdo benéficas e podem retira-lo da categorizagdo de sedentéario
(FRAGA, 2005 p. 158).

Por sua vez, Andrade (2010) buscou avaliar a municipalizacdo do Programa Agita
Sao Paulo. Através de uma ampla revisdo de literatura e de entrevistas realizadas com
coordenadores e interlocutores do Programa, o autor conclui que as metas do programa
parecem ter sido alcancadas, sendo na época 260 as cidades envolvidas com a iniciativa,
representando 40% das cidades do estado de SP. Corroborando com outros achados ja
apresentados, Andrade (2010, p. 6) destaca que o Agita Sao Paulo “esta alinhado aos
principios de promocéo da saude, apesar de aparentemente ter um carater normativo e
conceber saude como auséncia de doenga”.

O Agita Sédo Paulo acabou servindo de base para que o Ministério da Salde
implementasse em 2000 o Programa Nacional de Promocao da Atividade Fisica Agita
Brasil (FRAGA, 2005, p. 15). Outras iniciativas nesta linha também foram desenvolvidas,
como o evento “Brasil Saudavel” realizado em Brasilia e em outras capitais no ano de
2005; o projeto de comunicacdo social “Pratique Saude”; o projeto “Time Mais Saude” e
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o projeto “Tché Mexe”, todos caracterizados pela l6gica da informacdo dos beneficios e

necessidades de se realizar atividades fisicas.

3.2 O Programa Academia da Cidade

E possivel encontrar atualmente na literatura duas definicdes para o Programa
Academia da Cidade. A primeira destaca o intuito de ‘oferecer o material’, ou seja, a
ferramenta para que as pessoas adotem um estilo de vida ativo. Ja a segunda caracterizacéo
envolve um escopo de atuacao ampliado para a promocéo da salde

As Academias da Cidade sdo espagos publicos de promogéo da saude
que oferecem a prética regular e orientada de exercicios fisicos e agdes de
educacéo alimentar e nutricional (FRAGA et al., 2013, p. 137 apud DIAS et
al., 2010).

Pelo menos trés capitais (Recife/PE, Aracaju/SE e Belo Horizonte/MG) brasileiras
podem ser vistas como precursoras do Programa Academia da Cidade. Em Recife a
iniciativa foi implantada no ano de 2002 pela Secretaria de Saude com o objetivo principal de
promover “atividades fisicas, lazer e alimentacdo saudavel para a comunidade” (HALLAL,
etal., 2010, p. 71).

A maioria dos artigos, teses e dissertacdes encontradas sobre o Programa Academia
da Cidade tinham como tematica avaliar ou fazer interven¢des com os frequentadores dos
espacos, sendo que grande parte dos achados tratavam do estudo de aspectos nutricionais
(COSTA, B. et al., 2013; HORTA, 2013; SILVA et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2013; COSTA,
D. et al., 2012; MENDONGCA, 2011; LIMA, 2009).

A analise do perfil de saude e nutricional foi objeto de estudo de Costa et al. (2013)
em uma Academia da Cidade de Belo Horizonte/MG com 560 individuos entre os anos de
2008 e 2010. No estudo, a hipdtese sobre a procura pela promogéo da saude é relacionada
com o tratamento de doencas, em uma abordagem curativista, “sendo ainda escassas
as iniciativas de cuidado a saude na populacdao” (COSTA et al., 2013, p. 99). Os autores
concluem que é preciso pensar acdes em diferentes niveis de atencéo a saude, com vistas
a ampliar a integralidade do cuidado oferecido aos usuarios nestes servicos, os quais
“devem incorporar medidas que néo se direcionam a uma determinada enfermidade ou
desordem, mas objetivam propiciar saude e bem estar” (COSTA et al., 2013, p. 100).

Continuando com as publicagbes sobre condicdes de saude, Toscano (2014)
desenvolve sua tese de doutorado visando verificar o impacto do programa Academia da
Cidade de Aracaju/SE na salde de seus usuarios. Sob ponto de vista dos indicadores
de saude adotados pelo autor, somente os participantes da Academia da Cidade tiveram
resultados positivos.

Hallal et al. (2009; 2010) apresenta duas pesquisas avaliando o Programa Academia
da Cidade, ambas realizadas na cidade de Recife/PE. A primeira buscou identificar

aspectos como a importancia, as dificuldades e o envolvimento da populagdo com as acées
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ofertadas. No segundo estudo, procuram descrever a percepg¢édo de salde de usuarios e
nado-usuarios do Programa. Como resultados, encontraram que o principal motivo para a
participacao foi “melhorar a saude” e que 72,8% estavam satisfeitos com o servigo. Sobre
a percepcéo de saude, os ndo-usudrios representaram 45,4% no indice regular ou ruim e
0s usuarios 28,5%.

Na linha do estudo de Hallal et al. (2010) é encontrada a dissertacédo de Lemos
(2012), também realizada em Recife/PE e que analisou, entre 822 individuos, os motivos
da adeséo e nédo adeséo ao Programa Academia da Cidade. Segundo a autora, a adesao
estava relacionada com os beneficios da atividade fisica para a satde e condicionamento
fisico. J& a ndo adeséo ou a desisténcia viria em virtude da desmotivacdo, sentimento
de falta de habilidade para as praticas, indisponibilidade de horarios e também aspectos
inerentes ao Programa. A autora traz uma concluséao relevante e que vai ao encontro da
promocao da satde em uma perspectiva multidirecional, ou seja, relata que o sucesso de
iniciativas como o Programa Academia da Cidade esta diretamente ligado ao contemplar
ou ndo os determinantes que afetam o ingresso dos usuarios ao servico, como questbes
pessoais, culturais, sociais, entre outras.

Embora néo tenha sido encontrado na reviséo de literatura realizada, por se tratar de
um documento produzido pelo Ministério da Saude, é relevante a apresentacdo do estudo
de Knuth e colaboradores (2011). Os autores abordam cinco programas de promogéo da
saude através de atividades fisicas (Academia da Cidade de Recife-PE, Aracaju-SE e Belo
Horizonte-MG, Servigo de Orientacdo ao Exercicio-SOE de Vitéria-ES e CuritibAtiva de
Curitiba-PR).

O SOE de Vitoria/ES, inicialmente chamado de Servigo de Orientagdo da Fisiologia
do Exercicio (SORFE), foi criado pela Lei n°® 3.267/1985. Embora datado do ano de 1985, o
primeiro médulo do servigo surgiu somente no ano de 1990. E uma das primeiras iniciativas
encontradas na literatura em relacdo ao uso de atividade fisica para a promog¢éo da saude
com vinculo na Secretaria Municipal de Saude.

Assim como o SOE, o Programa CuritibAtiva, lancado em 1998, dispunha de uma
nomenclatura propria, ndo sendo identificado em outras cidades. No entanto, suas ag¢des
sdo proximas com as iniciativas ja apresentadas até aqui, ou seja, expandir o conhecimento
sobre a relevancia da pratica de atividades fisicas.

Os modelos de “Recife, Curitiba, Vitéria, Aracaju e Belo Horizonte tragcaram as linhas
gerais de uma politica que procura articular Ministério da Saude, Secretarias de Saude dos
estados e municipios” (KNUTH et al., 2011, p. 349), resultando na criagdo do Programa
Academia da Saude, que sera apresentado a seguir.

3.3 Programa Academia da Saude
Instituido pelo Ministério da Saude em sete de abril de 2011 (BRASIL, 2011), o

Programa Academia da Saude parece constituir um leque significativo de agées na tematica
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da promogédo da saude ao envolver praticas corporais, atividades fisicas, atividades
artisticas, e atuar no ambito da seguranca e educagéo alimentar, na valorizacdo das
manifestagdes culturais locais, no estimulo da autonomia da populagéo para a escolha de
estilos de vida mais saudaveis, entre outros objetivos.

Trata-se de um programa que prevé a implantac@o de polos com infraestrutura fisica
e de pessoal para a estruturacdo e desenvolvimento das atividades que deverdo permear

0S seguintes eixos:

| - Praticas corporais e atividades fisicas; Il - produgcédo do cuidado e de
modos de vida saudaveis; Ill - promoc¢é&o da alimentagdo saudavel; IV -
praticas integrativas e complementares; V - praticas artisticas e culturais; VI
- educacao em saude; VIl - planejamento e gestéo; e VIII - mobilizagdo da
comunidade (BRASIL, 2013, p. 02).

Sua implantacdo e coordenagdo sédo geridos pelas Secretarias de Saude dos
municipios, podendo haver ainda auxilio técnico do Ministério da Saude e das Secretarias
Estaduais de Saude. (BRASIL, 2011). A obrigatoriedade da conexao entre o Programa e as
Secretarias de Saude é um importante elemento quando se pensa uma promogéo de saude
atenta aos diferentes determinantes, os quais podem ser atendidos de maneira mais efetiva
se trabalhados com as equipes de saude de cada regiéo.

Dois editoriais (HALLAL, 2011; GUEDES, 2011) tecem consideragbes positivas
sobre o Programa Academia da Salde. Hallal (2011) argumenta que a construcéo dos polos
proporcionard além dos beneficios préprios de sua utilizagdo, a possibilidade de revitalizar
espacos publicos das cidades. O autor destaca ainda a impossibilidade de se criar um
modelo padronizado de oferta de atividade fisica nos polos, uma vez que sao distintas as
condigbes climaticas e culturais no cenario nacional. Concomitantemente, enfatiza que para
0 sucesso do referido Programa € indispensavel a presencga de profissionais qualificados
junto aos polos.

Por sua vez, Guedes (2011) centraliza suas ideias no sedentarismo provocado
pelos avancos tecnologicos em prol da qualidade de vida no mundo contemporaneo. O
autor apresenta o Programa Academia da Saude como um possivel ‘antidoto’ aos danos
causados pela evolugao tecnologica ao ‘estilo de vida ativo’ dos individuos na atualidade. A
pratica de atividades fisicas parece ser o Unico canal de referéncia, na perspectiva do autor,
para a promogédo da saude na populagao.

Malta et al. (2014) descrevem o0 processo de implementacdo do eixo atividade
fisica e praticas corporais presente na Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS),
desde 2006 com o seu langamento até o ano de 2014. Os autores observaram que houve
financiamento de projetos de atividade fisica em aproximadamente 1.500 municipios
entre 2005 e 2010. Descreveram a criagcdo em 2011 do Programa Academia da Saude
e identificaram avangos na avaliagdo da efetividade de programas de atividade fisica,
conforme identificado também no estudo de Knuth et al. (2011).
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A dissertacdo de Mendes (2013) teve como objetivo implementar um projeto de
intervencdo através de praticas corporais em usuarios do Centro Saude Escola da
Faculdade de Saude Publica da USP. A autora abordou o tema praticas corporais na
perspectiva da clinica ampliada, ressaltando a importancia de os profissionais direcionarem
suas acoes para as demandas de saude apresentadas pelos usudrios dentro da atencéao
basica. O objeto central do estudo ndo era o Programa Academia da Saude, no entanto,
além de apresenta-lo, também faz um levantamento das principais iniciativas propostas
pelo Ministério da Saude envolvendo as praticas corporais como conjunto de suas agoes.

3.4 Consideracoes Transitorias

Através dos programas e iniciativas abordados, & possivel identificar algumas
diferencas nas intervengbes utilizadas com o propésito de se promover a saude da
populacgéo. Inicialmente, a visdo demandada especialmente pela mensagem veiculada no
Programa Agita S&o Paulo estava centrada no carater de informar os individuos sobre a
importancia da realizacao de atividades fisicas e da adocédo de um estilo de vida ativo.
Ainda nesta direcdo, conforme aborda Fraga (2005):

Programas de incentivo a adoc¢é&o de estilos de vida ativos ndo dependem da
pratica fisica em si para viabilizarem seus propdsitos, mas sim da capacidade
de mobilizacao, habilidade persuasiva e versatilidade midiatica, [...]. Para
programas deste tipo, mais do que simplesmente por o corpo em movimento,
é fundamental pér a mensagem para “correr”, disseminar seu palavreado,
fazer penetrar a crenca fisico-sanitaria no imaginario social contemporaneo.
(FRAGA, 2005, p. 157).

O inicio da implantagdo das Academias da Cidade, em alguns locais também
conhecidas como Academias da Terceira ldade-ATl, especialmente pelo fato do poder
publico disponibilizar um espago/equipamentos para a pratica de atividades fisicas, é outro
ponto de destaque em relagéo ao processo histérico de construcao e desenvolvimento de
iniciativas publicas para a promogdo de salde atreladas a atividade fisica. Agora, além
da informagéo, o individuo dispée de um local para realizar sua atividade, inclusive de
forma auténoma, conforme verificado na citagéo a seguir sobre um Programa Academia
da Cidade

deve-se destacar que, tendo como objetivo 0 aumento de conhecimento das
pessoas sobre a pratica de atividade fisica, os individuos sédo estimulados e
orientados a realizar suas atividades, de maneira autdbnoma, mesmo nos dias
em que o Programa Academia da Cidade nédo desenvolve suas programacgoes
(MENDONGCA; TOSCANO; OLIVEIRA, 2009, p. 212).

Esta proposta esta alinhada com o que Ferreira, Castiel e Cardoso (2011, p. 866)
creditam como sendo uma abordagem “comportamentalista ou conservadora”, onde as
pessoas deveriam assumir suas responsabilidades pela saude pessoal, ou seja, praticando
mudancas por conta prépria no estilo de vida que levam.
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Embora ainda existam programas que direcionam suas ag¢des para comunicar a
importancia da atividade fisica na promog¢éo da saude, somente este modelo ndo é suficiente
para alcancar os resultados desejaveis, especialmente se levarmos em consideragéo a
saude como “produto de um amplo espectro de fatores” (CZERESNIA; FREITAS, 2003,
p.19). Moretti et al. (2009) também pensam desta forma sobre a efetividade de programas

publicos para a promog¢éo da saude. De forma sucinta, indicam que

a insercdo de um programa de pratica corporal/atividade fisica, integrada a
uma politica publica de promog¢ao de saude e direcionada a populagéo, deve
estar fundamentada em um processo educativo que va além da transmissao
de conhecimentos, aumento no nivel de atividade fisica e/ou aquisicdo de
determinantes relacionados a aptidédo fisica, como forca e flexibilidade
(MORETTI et al., 2009, p. 353).

O Programa Academia da Salde parece ser pensado nesta dire¢cdo. Pode ser
caracterizado, portanto, como um programa de base populacional. Dias et al. (2006, p.
22), ao citarem Beaglehole (2002), destacam que “a estratégia para a promog¢ao a saude
com maior potencial é a abordagem populacional”. Nesta abordagem a preocupacéo e as
acoes sao voltadas ao cuidado do usuario de modo que este componha em conjunto com a
comunidade e profissionais, as atividades que fardo parte de cada polo de Academia. Aqui
os atores principais do processo sdo 0s usuarios, logo, deveréo ser respeitados aspectos

sociais, politicos, econémicos de cada regido.

41 CONCLUSAO

As iniciativas apresentadas representam boa parte das agbes reconhecidas
nacionalmente em praticas voltadas a promogéo da salde, em sua maioria desenvolvidas
ha aproximadamente duas décadas. Inicialmente estavam voltadas ao fornecimento
de informagdes sobre a importancia da atividade fisica, bem como de espacgos para as
praticas, sendo este um dos motivos para a disseminacao de equipamentos de ginastica
em locais publicos.

O processo historico de implantacdo das diferentes iniciativas de promog¢éo da saude
indica a transicdo de uma abordagem inicialmente informacional para gradativamente
serem desenvolvidos programas de base populacional. No entanto, isso ndo significa o
desaparecimento de iniciativas informacionais, que mesmo limitadas contribuem para a
promocao da saude. Estas remetem ao sujeito o compromisso de se informar e assegurar
um o estilo de vida ativo, evitando assim o sedentarismo. Aos programas, por sua vez, cabe
disseminar tais informacoes.

Torna-se relevante compreender que a promogéo da salde da populagéo se constroi
dentro de um conjunto de fatores. Muitos deles nao estao relacionados com a pratica de
atividade fisica e talvez este seja o ultimo dos fatores possiveis de se trabalhar em uma
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abordagem voltada ao cuidado do usuario. Desta forma, é de fundamental importancia
que as acdes e 0 escopo de atuagdo dos programas e iniciativas amparados na utilizacéo
da atividade fisica estejam preparados para atender nas mais diferentes frentes, caso

contrario estara exposto ao risco de nao se tornar efetivo.
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RESUMO: O presente trabalho consiste em um
relato, a partir das experiéncias vivenciadas
durante o Componente Curricular Trabalho e
Lazer, disponibilizado no sexto semestre do
curso de Licenciatura em Educagédo Fisica da
UEFS. A trajetoria pedagogica dos encontros
delinearam-se, mediante aulas expositivas-
dialogadas, projecao de filme, debates, leituras
de textos, seminario, Vvivéncias praticas,
para subsidiar os objetivos propostos para o
Componente. Neste relato, fazemos um breve
paralelo dialogado entre as nossas concepgoes,
experiéncias e embasamento teorico, sobre o
lazer, considerando as apreensdes desenvolvidas
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EXPERIENCIA

durante Trabalho e Lazer, enfatizando algumas
experiéncias marcantes realizadas, que nos
levaram a um pensamento reflexivo sobre este
campo. Ressaltamos a relevancia significativa de
cursar este Componente para nossa formacgéao
pessoal e profissional, enquanto estudantes em
formacgdo de um curso de licenciatura. O lazer
possui historicamente um conceito pejorativo,
associado a uma dimensdo meramente oposta
ao trabalho ou tempo livre das obrigacdes, que
precisa ser descontruido, para isso, € preciso
fomentar discussdes e incentivar uma educacao
para e pelo lazer, entendendo-o como dimenséo
cultural e necessidade humana, pensada como
direito, ampliando olhares e visdes criticas sobre
a temética. Trabalho e Lazer foi ministrada em
perspectiva ampla, alertando para as diversas
possibilidades do lazer e suas realidades.

PALAVRAS - CHAVE: lazer, necessidade
humana, dimensao cultural, relato de experiéncia.

WORK AND LEISURE: AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: The present work consists of a
report, from the experiences lived during the
Curricular Component Work and Leisure, made
available in the sixth semester of the Physical
Education Degree course at the UEFS. The
pedagogical trajectory of the meetings was
outlined, through expository-dialogued classes,
film projection, debates, reading of texts, seminar,
practical experiences, to support the objectives
proposed for the component. In this report,
we make a brief parallel dialogue between our
conceptions, experiences and theoretical basis,
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about leisure, considering the apprehensions developed during that component, emphasizing
some remarkable experiences that led us to a reflective thought about this field. We
emphasize the significant relevance of taking the aforementioned component for our personal
and professional training, as students in the formation of a degree course. Historically, leisure
has a pejorative concept, associated with a dimension merely opposite to work or free time
from obligations, which needs to be relaxed, for this, it is necessary to foster discussions and
encourage education for leisure and leisure, understanding it as a dimension cultural and
human need, conceived as a right, expanding critical views and views on the theme. Work
and Leisure was given in a broad perspective, alerting to the various possibilities of leisure
and its realities.

KEYWORDS: leisure, human need, cultural dimension, experience report.

11 INTRODUGAO

Este relato, é subsidiado pelas experiéncias vivenciadas no Componente Curricular
Trabalho e Lazer, ofertada no sexto semestre do curso de Licenciatura em Educacgéo
Fisica da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), situada na cidade de
Feira de Santana — Bahia. De acordo ao Projeto Politico Pedagogico (2004) do curso, o
Componente em questédo propde em sua ementa, origem e evolugao historica do lazer e do
trabalho; Educacao Fisica; trabalho; recreagéo e lazer: abordagem conceitual; o ludico na
vida cotidiana Educacao para e pelo lazer.

Durante o semestre letivo que cursamos Trabalho e Lazer, foram abordadas
discussoes referente ao lazer em suas dimensdes cultural e humana, suas possibilidades
de experimentagdes, sua relagdo com a Educagéo Fisica Escolar (EFE), contemplando os
principais aspectos relacionadas a essa tematica, baseado nos caminhos tracados para a
mesma, intermediado por leituras bibliograficas de estudiosos do lazer, além das vivéncias
praticas.

Em linhas gerais, o lazer, muitas vezes é visto em uma percepgéo equivocada e
por isso conceituado apenas como distragdo, tempo ocioso das obriga¢des, descanso,
atividades praticadas no tempo livre que proporcione prazer, passa tempo, é assim que o
“lazer € um termo normalmente compreendido no senso comum de forma pejorativa, sendo
associado ao néao-trabalho e improdutividade” (SANTOS; COSTA; TUBINO, 2010, p. 01).

Acreditamos que este pré-julgamento é um fator que possui suas origens advindas
de uma visé@o construida historicamente, disseminada na sociedade e internalizada como
verdade absoluta, causando uma compreensao simplesmente reduzida do campo do lazer,
como “aliviador das tensdes do trabalho e recuperagdo das energias” (SILVA et al, 2011,
p. 03). Definido como atividades praticadas no tempo livre, no momento que nao se esta
trabalhando, em tarefas familiares, religiosas ou sociais, e que lhe proporcionam prazer.
Neste contexto ele tem a oportunidade de relaxar, descansar, se distrair, exercer alguma
forma de recreacéo.

Essas consideracdes iniciais, delinearam os primeiros dialogos ensejados em
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Trabalho e Lazer, trazendo questdes provocativas no tocante as nossas concepcoes e
vivéncias prévias deste campo, mediante elas que iremos sistematizar aqui nossas

experiéncias e apreensfes desenvolvidas ao cursar o Componente em epigrafe.

21 METODOLOGIA

O percurso conduzido para Trabalho e Lazer foi delineado mediante aulas
expositivas-dialogadas, projecdo de filme, debates, leituras de textos, seminario, vivéncias
praticas, participagdo em eventos, presen¢a de uma professora que possui experiéncia com
o lazer, além de dinamicas grupais, como a pratica da Danga Circular, todas as atividades
contribuiram para uma aprendizagem significativa e processual.

Destacamos as principais leituras propostas pela professora ministrante: A Revista
Licere e a Pauta Cientifica do Lazer no Brasil de 1998 a 2017, de Vilde Gomes de Menezes,
Marcos André Nunes Costa, Edilson Laurentino dos Santos, Cristianne Rober M. Cavalcante
Tomasi e Esdras Henrique R. de Melo — (2018); Lazer: necessidade humana e dimensdo
da cultura, de Christianne Luce Gomes — (2014); Museu, emocé&o estética e lazer: reflexbes
sobre as possibilidades da fruicdo da arte no tempo livre, de Cleide Aparecida Gongalves
de Sousa e Vitor Andrade de Melo — (2009); Lazer, escola e educagao fisica escolar:
encontros e desencontros de Tiago Felipe da Silva (2014), e o livro Festa e Corpo: as
expressées artisticas e culturais nas festas populares baianas, organizado por Luis Vitor
Castro Junior — (2014). Esta ultima, foi base para realizagdo de uma rica apresentacéo,
cheia de cores e dedicagao, envolvendo dimensbes do lazer, a partir da identificagdo e
compreensao das formas de expressdes do corpo como a danga, a capoeira e outras
formas estéticas e performaticas, tratando da relagédo entre corpo e festa, presente nos
conhecimentos propostos para a EFE.

O filme O Prego do Amanha langado em 2011, autoria de Andrew Niccol, também
fez parte de nossas aulas, a visita ao Museu Casa do Sertao da UEFS e a participagéo na
Il Re-unido dos Estudantes Indigenas da UEFS: Identidade, Cultura e Resisténcia, foram
vivéncias praticas realizadas. Todas as atividades realizadas, aqueceram e fundamentaram
as discussoes e reflexdes apreendidas ao final do Componente Curricular.

As aulas aconteciam nas sextas-feiras a tarde e comp6s um total de 60 horas de
carga horaria, distribuidas em quatro horas semanais, entre novembro e abril de 2020,
totalizando 12 encontros, correspondente ao semestre letivo 2019.1. Elas eram conduzidas
com estratégias didatico-pedagodgica dinamicas, tornando um processo de ensino e
aprendizagem atrativo, estimulando um ambiente de ensino que atendesse aos objetivos
propostos dinamicamente.
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31 REFLETINDO O LAZER COMO NECESSIDADE HUMANA FUNDAMENTAL

Diante das consideragdes iniciais aqui expostas, somado as nossas concepgoes,
reflexdes e apreensdes compreendidas, acreditamos que a falta de entendimento e
esclarecimentos referente ao lazer e suas dimensoes, é advinda das visdes mercadoldgicas
criadas ao longo do tempo pela sociedade.

As relagdes de trabalho e lazer na sociedade industrial se opunham, pois, o lazer
significava improdutividade e o trabalho era visto como prioridade, uma vez que se tinha a
conviccao que o trabalho dignificava o homem, as atividades econémicas eram propoésito
primordial, tomando propor¢cdes quase que absolutas na vida humana para atender as
demandas e exigéncias do novo mundo industrial.

Deste modo, o 6cio e o lazer foram se “reafirmando como mero repositor das
energias gastas no trabalho e como oposi¢ao das atividades produtivas, estabelecendo-se
apenas como meio de compensacéo ao trabalho” (SANTOS; COSTA; TUBINO, 2010, p.
02), entendidos em uma relagéo direta com o trabalho, usando o 6cio, para repor energias
para a volta ao trabalho.

Conforme afirma Gomes (2014), nas sociedades greco-romanas ou modernas
sociedades capitalistas, o lazer passou a ser visto como esfera tipica do ndo trabalho, em
uma dimenséao contraposta ao trabalho, pensamento que se evidencia nas transformacoes
ocorridas durante a Revolugdo Industrial. De fato, “as transformacbes desencadeadas nesse
contexto histérico-social foram determinantes para as novas configuragdes assumidas, nos
centros urbanizados [...]” (GOMES, 2014, p. 05). Nesse processo:

Devido as caracteristicas que tradicionalmente lhe s&o atribuidas, tais como
improdutividade, liberdade e prazer, o lazer foi circunscrito ao chamado “tempo
livre”, passando a ser assimilado como contraponto do trabalho. No decurso
de todo o século XX, esses postulados influenciaram os conhecimentos sobre
o lazer difundidos nas sociedades ocidentais, permanecendo vigentes até
mesmo nos dias atuais (GOMES, 2014, p. 05).

Precisamos superar a ideia de “pensar o lazer como uma esfera isolada da vida
humana. Nao se pode fecha-lo em si mesmo ou reduzi-lo a atividades e ocupacdes no
tempo livre” (SILVA et al, 2011, p. 03). Concordamos com esses mesmos autores quando
afirmam o lazer como uma pratica cultural, que firma relagbes com a sociedade, a partir
de uma colaboragéo social, que também é produtor de sujeitos, discursos e identidades e
minimiza-lo, desqualifica sua capacidade multidisciplinar, de atuagéo e incorporagéo diante
das diversas culturas e sociedades. Neste sentido, Menezes et al (2018), verificam a:

[...] necessidade de se garantir condicdes objetivas para que estas
demandas possam ser atendidas, e sejam garantidas as condicdes de se
vivenciar o lazer, ndo com a oferta de um lazer alienante, como se problemas
de ordem social da populagéo serdo resolvidos com sua efetivagdo; muito
pelo contrario, o lazer alienante atende a um esquema de concentragdo de
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renda e de alienacédo que so¢ interessa a certos governantes de plantdo e
aos mercadores, sobretudo os mercados virtuais de lazer em virtude de seu
aspecto mobilizador e sensibilizador (MENEZES et al, 2018, p. 321).

Como forma de expresséao cultural e de contemporaneidade, o lazer é direito. A¢des
do governo, como Programas e Projetos, podem garantir o acesso de todos as praticas
de lazer, visto que a sociedade contemporéanea enaltece o trabalho e suas relacdes, “os
investimentos em equipamentos de lazer através de politicas publicas séo extremamente
necessarios, pois esta associado a qualidade de vida e bem-estar dos cidadaos” (FREIRE;
JUNIOR, 2015, p. 111).

Tendo em vista as nuances do lazer em sua perspectiva histérica, cultural, social
e politica, existem varias maneiras particulares de suas experiéncias incluindo: “as festas
e celebragbes, as praticas corporais, 0s jogos, as musicas, as conversacdes e outras
experiéncias podem assumir a feicao de lazeres que tém significados e sentidos singulares
para os sujeitos que as vivenciam” (GOMES, 2014, p. 09).

Portanto, a pratica do lazer:

[...] assume, pois, os principios da qualidade sociocultural, elemento chave
na busca por condi¢des dignas de vida para todos. Assim, o lazer se torna um
espaco para a luta contra a exploracéo e alienagao dos sujeitos, procurando
desenvolver a consciéncia reflexiva calcada ndo somente na realidade
concreta, mas também na possibilidade de atuar sobre ela em busca de
saldas. Para isso, é preciso que a educacéao para e pelo lazer abrace o seu
papel multicultural, valorizando o afetivo, a solidariedade e aintersubjetividade,
considerando, ainda, a diversidade cultural e a democratizagcado social na
construgdo de uma educacao para todos, que enfatize a igualdade, mas nao
elimine as diferencas (SILVA et al, 2011, p. 45).

Nessa perspectiva, cabe a necessidade de gerar discussdes por horizontes mais
amplos para o lazer, incentivando um movimento para sua inser¢cdo no espago escolar,
perpassando pelas areas de conhecimento, na tentativa de desconstruir essa visdo

pejorativa que lhe foi atribuida, “em vista de sua consolidagcdo como area de estudo e de
construgao teorica de seu objeto de conhecimento” (SILVA et al, 2011, p. 306).

41 VIVEN~CIANDO O LAZER COMO DIMENSAO HUMANA E CULTL!RAL,NA
FORMAGCAO INICIAL NO CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA
DA UEFS

Vamos relatar aqui, algumas vivéncias experienciadas no Componente Curricular
Trabalho e Lazer, que nos trouxeram relevantes reflexdes referentes ao lazer compreendidos
nas dimensdes cultural e humana.

Entédo nos questionamos: como assim o Lazer é conceituado apenas como o tempo
que sobra do horario de trabalho e/ou do cumprimento de obrigac¢des, aproveitavel para o

exercicio de atividades prazerosas? Asseguramos que as atividades concretizadas durante
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Trabalho e Lazer, foram prazerosas e estavamos em nosso tempo de obrigagdo para
cumprimento da carga horaria exigida para a mesma e ainda assim, pudemos vivenciar o
lazer.

Essa reflexao foi fundamental para conseguirmos entender e perceber a riqueza das
suas dimensdes, seu horizonte de possibilidades e a importancia de uma educagéo para
e pelo lazer. Compreendemos que para sua pratica, ndo é condicéo exclusiva esta fora do
seu tempo de obrigacdo ou em tempo livre, acreditamos que depende muito do sujeito,
das suas escolhas e da maneira como as atividades ou a¢des sao conduzidas, dialogando
assim com Gomes (2014):

Tal necessidade pode ser satisfeita de multiplas formas, segundo os valores
e interesses dos sujeitos, grupos e instituicbes em cada contexto histérico,
social e cultural. Nessa linha de interpretagao, o lazer ¢ uma pratica social
complexa que abarca uma multiplicidade de vivéncias culturais ludicas
contextualizadas e historicamente situadas (GOMES, 2014, p. 14).

O lazer como dimensdo humana inclui uma realidade social que incorpora:
vivéncias culturais, ludicas, histéricas, politicas, artisticas, estética, social, entre outras,
caracterizando-se pela vivéncia ludica de manifestagbes culturais no tempo/espaco
social (GOMES, 2014).

Dentre nossas experiéncias praticas em Trabalho e Lazer, fomos oportunizadas
em participar da Il Re-uinido dos Estudantes Indigenas da UEFS: identidade, cultura e
resisténcia, evento promovidos pelos estudantes indigenas da UEFS, esta que nos
proporcionou conhecer um pouco mais da cultura de alguns povos indigenas, nos levando
a (re)construir conceitos sobre esses povos, por meio de vivéncias com oficinas voltadas
para os jogos indigenas, musicas, dangas, pinturas, elaboragéo de artefatos.

Essa vivéncia viabilizou discussbes importantes acerca do lazer como elemento
capaz de promover conhecimentos culturais necessarios a formacdo de um cidadéao.
A participacdo neste evento nos auxiliou na aula posterior, subsidiando na discussao
proposta sobre a Pauta cientifica do lazer no Brasil e levantamento dos estudos voltados
para indigenas, nos trazendo um pensamento de reflexdo acerca do que foi vivenciado.

Queremos destacar também nossa visita ao Museu Casa do Sertéo, localizado no
campus da UEFS, que é um dos 6rgaos responsaveis pelo desenvolvimento da politica
cultural da universidade e que tem uma atuagéo na difusédo da cultura local e na preservacao
e valorizagcéo da cultura popular. Esta visita nos levou a analisar o contexto no qual estamos
inseridos, despertou sentimentos diversificados em cada discente presente naquele cenario
extraordinario, perceber que um mesmo ambiente pode provocar sensacoes diferentes em
cada individuo. Além de nos aproximar, do contexto histérico e social da UEFS, através das
obras de arte e estética expostas no museu.

De acordo a Souza e Melo (2009, p. 15), “a esséncia da visita ao museu é a educacao,
o aprendizado. Porém, o lazer esta contemplado na definicdo de tal espago”, mas mesmo
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assim, observa-se seu publico mais voltado para as visitas de escolas. Enfatizamos assim,
que 0 museu enquanto arte tem um papel essencial para a sociedade pois, nos apresenta
possibilidades variadas de interpretacdo de mundo, de reflexdo sobre o que esta a nossa
volta e estabelece uma conexao entre o passado e o futuro, uma forma de observarmos
a nossa evolugao, entretanto, as vezes € esquecido ou fica as margens (SOUZA; MELO,
2009).

Uma outra proposta, foi a leitura do livro Festa e Corpo: as expressées artisticas e
culturais nas festas populares baianas, organizado por Luis Vitor Castro Junior — (2014),
este que discorre sobre a relacdo entre corpo e festa, trazendo as expressdes artisticas
e culturais. Através desta leitura, pudemos fazer uma imersao literaria na dimensao
cultural do lazer, enfatizando as experiéncias artisticas e culturais nas festas populares,
por meio da leitura do livro, destacando nossa participagdo imaginaria e imagética nas
festas apresentadas em sua sistematizacdo. Salientamos, o que vamos chamar aqui de o
“reflexo da festa”, porque fizemos dessa leitura um espelho para concretizar a proposta de
apresentacgéo sugerida pela professora, com uso de videos, musicas, enfeites, decoracao e
outros aspectos que representaram algumas das festas baianas abordadas no livro.

Ressaltamos, que fomos apresentadas a arte de diferentes maneiras, como uma
viabilidade experimental do lazer de uma forma que nunca haviamos cogitado, percebemos
que a emocgao estética que compde esse ambiente pode ser possibilidade de prazer e
momento de lazer.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das consideragdes aqui sistematizadas, queremos destacar que o lazer
deve ser compreendido e visualizado como dimensédo da cultura e necessidade humana,
superando assim, o conceito pejorativo que o configura como uma simples oposi¢cao ao
trabalho e obrigacao ou tempo livre.

O lazer pode ser praticado em varias possibilidades, que pode ser atendido de
diferentes maneiras, dependo das subjetividades agregadas ao sujeito, motivados por suas
preferéncias, no contexto histérico ou social que esta inserido.

Ressaltamos a relevancia significativa de Trabalho e Lazer para nossa formagéo
pessoal e profissional, visto que estamos em processo de graduagdo, em um curso de
licenciatura e poderemos fomentar as discussbes levantadas neste relato em nossa
pratica docente. Ademais, diante de nossas vivéncias, consideramos que Sa0 poucos 0s
momentos no ensino superior que abordem sobre o lazer, assim como na educacéo basica
e para incentivar sua pratica de forma consciente, &€ preciso trazer a tona e fundamentar
mais discussdes como esta.

Por fim, enfatizamos, a amplitude do Componente Curricular Trabalho e Lazer,
percorrendo pela sociodiversidade, onde pudemos estudar e vivenciar o lazer em diferentes
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culturas, discutindo em diversas realidades, nos conduzindo para um pensamento critico
reflexivo, ampliando nosso repertério de vivéncias socioculturais, contribuindo com o

processo de educacgédo para e pelo lazer.
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RESUMO: O presente estudo objetivou descrever
e comparar os valores de frequéncia cardiaca
(FC), presséo arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD) e variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) de homens e mulheres jovens atletas de
natacdo em &guas abertas. Métodos: Treze (n
= 13) nadadores da equipe de Travessias em
Aguas Abertas do Colégio Pedro Il, 9 homens
(177,8 = 6,69cm de altura, 73,05 + 12,22Kg
de massa, IMC de 23,04 + 3,34) e 4 mulheres
(158,75 + 7,31cm de altura, 63,25 + 3,03Kg de
massa, IMC de 25,15 + 1,05) com 21,7 + 6,8
anos de idade participaram como voluntarios do
estudo. Os valores de FC, PAS, PAD e VFC foram
medidos em repouso (20 minutos). Resultados:
N&ao foram encontradas diferencgas significativas
entre homens e mulheres na FC (65,88 + 11,24
vs. 79,66 + 8,34bpm, p = 0,1054), PAS (127,5 +
8,83 vs. 134,25 + 3,96mmHg, p = 0,2130), PAD
(82,25 +1,29 vs. 79,75 = 5,09mmHg, p = 0,3985).
Também nédo foram demonstradas diferencas
significativas (937,22 + 155,75 vs. 760,66 =
84,54ms, p = 0,0718) nos intervalos R-R e VFC
entre os sexos (35,33 + 6,18 vs. 32,33 + 4,78, p
=0,432), sendo 0 mesmo observado nos valores
de In(rMSSD), um logaritmo natural aplicado raiz
quadrada das diferengas quadradas médias dos
intervalos RR sucessivos (5,41 + 2,12 vs. 4,25
+ 1,37ms, p = 0,3652). Concluséo: As variaveis
hemodinamicas e autonémicas de nadadores
jovens de aguas abertas ndo se modificaram
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significantemente em funcao do sexo, demonstrando que os mecanismos do sistema nervoso
autondémico funcionaram de maneira semelhante entre os homens e as mulheres.
PALAVRAS - CHAVE: Natacdo, frequéncia cardiaca, pressa@o arterial, sistema nervoso
auténomo.

DESCRIPTIVE AND COMPARATIVE ANALYSIS OF CARDIOVASCULAR AND
AUTONOMIC PROFILE IN MEN AND WOMEN OPEN-WATER ATHLETES
ABSTRACT: The present study aim to describe and compare the values of heart rate (HR),
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) and heart rate variability
(HRV) between young men and women swimming athletes in open water. Methods: Thirteen
(n = 13) swimmers from the Open Water Crossing team at Colégio Pedro Il, 9 men (177.8
+ 6.69 cm in height, 73.05 + 12.22 kg in mass, BMI of 23.04 + 3.34) and 4 women (158.75
+ 7.31 cm in height, 63.25 + 3.03 kg in mass, BMI of 25.15 + 1.05) with 21.7 + 6.8 years of
age participated as study volunteers. The HR, SBP, DBP and HRV values were measured at
rest (20 minutes). Results: No significant differences were found between men and women
in HR (65.88 + 11.24 vs. 79.66 + 8.34bpm, p = 0.1054), SBP (127.5 + 8.83 vs. 134, 25 +
3.96mmHg, p = 0.2130), DBP (82.25 + 1.29 vs. 79.75 + 5.09mmHg, p = 0.3985). There were
also no significant differences (937.22 + 155.75 vs. 760.66 + 84.54ms, p = 0.0718) in the RR
and HRYV intervals between the sexes (35.33 + 6.18 vs. 32, 33 + 4.78, p = 0.432), the same
being observed in the In (rMSSD), a natural logarithmic applied to the square root of the
mean squared differences of successive R-R intervals values (5.41 +2.12 vs. 4.25 +1.37ms,
p = 0.3652). Conclusion: The hemodynamic and autonomic variables of young open water
swimmers did not change significantly due to sex, demonstrating that the mechanisms of the

autonomic nervous system worked in a similar way between men and women.
KEYWORDS: Swimming, heart rate, arterial pressure, autonomic nervous system.

11 INTRODUGAO

A natacdo em aguas abertas vem se disseminando cada vez mais pelo mundo e,
ao analisar grandes poténcias da natacdo mundial, fica evidente o crescente niUmero de
praticantes e competicbes (BALDASSARE et al., 2017). Apesar de ser praticada ha muitos
anos, somente a partir de 1991 a natagdo em aguas abertas comegou a possuir campeonato
mundial e, em 2008 fez parte do Jogos Olimpicos, conquistando definitivamente seu espaco
(TUCHER; FAJARDO, 2020). Embora muitos dos melhores nadadores de aguas abertas
sejam oriundos das piscinas, esta modalidades possue caracteristicas bem distintas e
especificas.

A Frequéncia Cardiaca (FC) e a pressao arterial sdo medidas simples, nao invasivas
e largamente utilizadas para interpretacao e controle do sistema cardiovascular no exercicio
e no repouso em diversas situagdes clinicas e esportivas, como o exemplo de programas
de treinamento de natacdo (KAMANDULIS et al., 2020). Neste contexto, o intervalo de
tempo entre os batimentos do coragdo néo é uniforme e constante, pois a FC costuma
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variar ao longo do tempo. Tal variacdo € entendida como Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) (ACHARIA et al., 2006). Sendo assim, a VFC descreve a oscilagdo da FC
entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R).

Nos ultimos anos a VFC tem sido muito estudada como ferramenta de controle
de intensidade, predicdo de performance e interpretacdo das respostas fisiologicas na
natacdo (PLA et al., 2019; KOENING et al., 2014; MERATI et al., 2014; CLEMENTE-
SUARES; ARROYO-TOLEDO, 2018; EDMONDS, 2015). Além da sua importancia, € um
método usado nas ciéncias do esporte de mensuracao simples, direto e ndo-invasivo, tanto
para analise em repouso e durante o exercicio fisico. Outro ponto de destaque refere-se
a comunicacgdo entre o Sistema Nervoso Autondmico (SNA) com a musculatura cardiaca
por meio de nervos aferentes e eferentes na forma de terminag6es simpaticas distribuidas
pelo miocéardio e, parassimpéticas para o nddulo sinusal, 0 miocéardio atrial e o n6dulo
atrioventricular (VANDERLEI et al., 2009).

Além disso, as respostas cardiovasculares de maneira geral e a VFC podem ser
influenciadas por varios fatores, por exemplo, as diferengcas entre os sexos (OLIVEIRA
et al., 2019). Um estudo classico, com 83 individuos de ambos os sexos, encontrou
maior variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres e, segundo os autores, essa
diferenca se deve ao efeito protetor do estrogénio (RYAN et al,, 1994). Nesse sentido,
Dutra et al. (2013) apontaram que os homens tém uma resposta simpatica aumentada em
comparacao as mulheres, enquanto as mulheres tém predominancia vagal. Ainda assim,
comumente os pesquisadores e técnicos desconsideram essas diferencgas, interpretam as
repostas cardiacas de homens e mulheres da mesma forma, € ndo os separam em suas
comparacoes e analises.

Apesar das respostas cardiacas autonémicas no repouso e durante o esforco
possuirem diferengas em fungdo do sexo (HNATKOVA et al.,, 2019; ADJEI et al., 2018;
KAPPUS et al., 2015; SCHAFER et al., 2015), existem lacunas na literatura no que tange as
respostas cardiovasculares e autonémicas de homens e mulheres atletas de natagdo em
aguas abertas. Portanto, o presente estudo se prop0s a analisar e comparar a frequéncia
cardiaca (FC), pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) e variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) em seus diferentes indices entre homens e mulheres atletas de
natacdo em aguas abertas.

21 MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra foi composta por treze (n = 13) voluntarios nadadores de aguas abertas
do Colégio Pedro Il, 9 homens (177,8 + 6,69cm de altura, 73,05 + 12,22Kg de massa, IMC
de 23,04 + 3,34) e 4 mulheres (158,75 + 7,31cm de altura, 63,25 + 3,03Kg de massa, IMC
de 25,15 + 1,05) com 21,7 + 6,8 anos de idade. Os critérios de inclusdo foram: idade entre
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16 e 24 anos, pelo menos 1 ano de treinamento ininterrupto, participagdo em competicoes
oficiais, néo fazer uso de farmacoldgicos, ndo fumantes e que ndo consumissem bebidas
alcodlicas ou cafeina. Os participantes leram e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, de acordo com a resolugao 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude de diretrizes e normas para a realizagdo de experimentos com seres
humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e fez
parte do Programa de Iniciacdo Cientifica Junior do Colégio Pedro Il (Chamada Interna n°
15/2018).

Procedimentos

Os atletas inicialmente tiveram seus dados pessoais, como a data de nascimento
para a analise da balanca de bioimpedancia. Em seguida, realizaram a medida de estatura
e de composicdo corporal. Para a analise da composi¢do corporal, utilizou-se de uma
balanca OMRON HealthCare digital com bioimpedancia (HBF-214, Kyoto, Jap&o).

Apo6s 20 minutos sentados em repouso, os participantes tiveram a PAS e PAD
aferidas medidas na posicéo sentada, através de um relégio Smart (BP Bracelet, China).
Em seguida, os sujeitos se posicionaram deitados em decubito dorsal (posi¢cado anatdomica)
para mensurar a FC e VFC. Para tal, foi utilizado o software HRV Elite® (versao de producgéo
4.4.1, Asheville NC, EUA), validado por Perrota et al. (2017), conforme sugerido por Costa
e Silva et al. (2019).

O eletrodo foi umedecido e posicionado diretamente no esterno (no nivel do
processo xiféide), transferindo as batidas via Bluetooth para o software. Os procedimentos
do European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology (1996) foram adotados como padréo. Os valores obtidos se referem a um
periodo de 10 minutos de analise. Os indices utilizados foram: a VFC (total), os intervalos
R-R médios e um logaritmo natural aplicado raiz quadrada das diferencas quadradas
médias dos intervalos RR sucessivos [In(rMSSD)].

Analise Estatistica
Foi realizado um teste Shapiro-Wilk para testar a normalidade dos dados (p =
0,4424). Apos distribuicdo normal, foi feito um teste t para amostras independentes a fim de

comparar as médias e desvios padrdes da FC, PAS, PAD, intervalos R-R e In(rMSSD). O
nivel critico de significancia adotado foi de p < 0,05.

31 RESULTADOS

N&ao foram encontradas diferengas significantes entre homens e mulheres na FC
(65,88 + 11,24 vs. 79,66 + 8,34bpm, p = 0,1054), de acordo com a Figura 1. Em relacédo
aos valores pressoricos, nao foram observadas diferengas significantes na PAS (127,5 +
8,83 vs. 134,25 + 3,96mmHg, p = 0,2130) e PAD (82,25 + 1,29 vs. 79,75 + 5,09mmHg, p =
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0,3985), conforme Figura 2 e Figura 3.

FC (bpm)
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Figura 1. Diferenca da frequéncia cardiaca entre homems e mulheres (p < 0,05).
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Figura 2. Diferenga da presséao arterial sistélica entre homems e mulheres (p < 0,05).
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Figura 3. Diferenca da presséo arterial diastélica entre homems e mulheres (p < 0,05).

Também ndo foram demonstradas diferencas significantes para os intervalos R-R
(p = 0,0718), VFC (p = 0,432) e In(rMSSD) (p = 0,3652) entre os sexos, como pode ser

observado na tabela 1.

Intervalos R-R VFC In(rMSSD)
Homens (n=9)
Média + DP 937.22 + 155.75 35.33£6.18 441212
Mulheres (n = 4)
Média + DP 760.66 + 84.54 32.33+£4.78 425 +1.37

DP = Desvio Padrao

Tabela 1. Comparacédo da média e desvio padrdo das variaveis autondmicas entre os diferentes
SEX0s.

41 DISCUSSAO

O presente estudo buscou comparar as respostas cardiovasculares (hemodinamicas)
e autondmicas entre homens e mulheres jovens atletas de aguas abertas. A hipbtese
inicial seria de que as mulheres teriam respostas vagais aumentadas em comparacao
aos homens. Entretanto, os resultados da presente pesquisa demonstraram né&o haver
diferencgas significantes entre os sexos. Acredita-se que além do baixo nUmero amostral,
o fato de todos serem atletas, com predominancia parassimpatica no repouso, néo tenha
permitido visualiza¢do de diferencas significantes nas variaveis estudadas, apontando para
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um funcionamento semelhante dos mecanismos de controle autonémico entre os distintos
sexos neste caso.

De acordo com Koening et al. (2014) e Costa et al. (1991), os atletas tendem a
possuir uma maior modulagéo vagal e menor ténus simpético em repouso. Além disso,
os dados de IMC do nosso estudo sugerem uma composicéo corporal mais atlética nos
homens quando comparados as mulheres, eliminando assim as possiveis diferencas
cardiacas autondmicas. Como este estudo € um dos poucos, até o momento, a se preocupar
com a analisar e comparar as respostas cardiovasculares e autonémicas de homens e
mulheres atletas jovens de aguas abertas, se torna dificil a discussdo e comparacao dos
seus resultados.

As pesquisas realizadas por Hnatkova et al. (2019); Adjei et al. (2018), Kappus et al.
(2015), Schafer et al. (2015) encontraram diferencas nas respostas autondmicas quando
compararam os valores entre homens e mulheres. Entretanto, tais estudos ndo possuem
amostras semelhantes e muito menos padronizagcdo metodologica em seus protocolos,
especialmente pelos variados objetivos aos quais se propuseram. Hnatkova et al. (2019)
mediram a VFC de 351 sujeitos adultos (175 mulheres e 176 homens) em diferentes
posicbes corporais e na posicao de decubito dorsal, mesma posicdo adotada no presente
estudo, e observaram um aumento de 7% do componente parassimpatico nas mulheres
quando comparadas aos homens. Neste sentido, Adjei et al. (2018) demonstrou que as
respostas eletrocardiograficas podem se alterar em funcéo do sexo. Ja Kappus et al. (2015)
e Schafer et al. (2015) observaram que tais diferencas baseadas no sexo também séo
evidentes apo6s esforgos fisicos maximos e submaximos.

Neves et al. (2006) questionam as tradicionais explicagdes hormonais para justificar
mudangas no comportamento autondmico do coragdo. Portanto, mesmo com o possivel
aumento vagal em mulheres, nossos resultados demonstraram que em atletas de aguas
abertas esta relagé@o parece néo existir, ou seja, pode haver mecanismos mais complexos
que possam interferir nas respostas autondmicas nestes individuos. Ha também alguns
autores que desconsideram esta possivel diferenca em suas pesquisas. Albinet et al. (2010),
apds 12 semanas de intervencao com exercicio fisico, encontraram melhora semelhante na
modulacdo vagal em homens e mulheres, desconsiderando possiveis dismorfias sexuais
em seu delineamento metodol6gico. Nagashima et al. (2010), na mesma dire¢do, mostraram
melhora significativa na recuperagdo da FC, o que reflete indiretamente a reativacao
parassimpatica pds-exercicio, apds analisando homens e mulheres de maneira conjunta.
Sandercock et al. (2008) também desconsideraram o sexo ao demonstrara diferencas na
modulacdo autondmica de individuos com maiores niveis de atividade fisica.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que parece nao haver diferencas significativas entre as variaveis
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hemodinamicas entre homens e mulheres jovens atletas de aguas abertas. E, ao analisar
variaveis do SNA, percebeu-se que também ndo haviam diferencas significantes entre
os sexos. Dessa forma, variaveis cardiovasculares e autonémicas avaliadas no presente
estudo podem ser usadas e interpretadas de forma semelhantes entre homens e mulheres
durante programas de treinamento para atletas jovens de aguas abertas.

Apesar da originalidade do presente estudo, considera-se importante novas
pesquisas que envolvam amostras maiores, com maior nivel de treinamento fisico, a
realizacdo de analise de marcadores bioquimicos e niveis hormonais, além de indicadores

de condicionamento fisico para que se possa extrapolar os resultados aqui encontrados.
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RESUMO: Introducao: O Triatlo € um esporte
multidisciplinar, constituido por: natacéo, ciclismo
e corrida. O mesmo conta com diferentes
distancias que vao desde o Sprint até o Ironman.
Anatacao é a subdisciplina com o menor volume,
tornando comum questionamentos sobre sua
influéncia no desempenho final da prova. Estudos
apontam que ha maior influéncia do efeito
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IRONMAN 70.3

residual da natacéo, nas distancias mais curtas.
Nestas distancias os atletas tendem a adotar uma
velocidade média de nado (Vm) acima do limiar
anaerdbio devido a sua maior representatividade
no volume da prova. A diferenca da Vm entre as
distancias pode esclarecer tais questionamentos.
O comportamento da Vm pode ser estabelecido
através de testes realizados em trajetos
com distancias préximas das exigéncias da
modalidade. O teste de 2000 metros (T2000)
sugere uma metragem satisfatéria para a
aquisicao da Vmdetriatletas. Objetivo: O objetivo
do presente estudo foi avaliar o comportamento
da Vm de um triatleta amador em preparacéo
para o lronman 70.3. Metodologia: O periodo
avaliado foi composto por 15 sessbes de treino
de natacé@o, em piscina de 25m, durante a fase
pré-competitiva. O sujeito (35 anos; 77,5kg;
180cm) foi submetido ao T2000 nas sessdes 1,
7 e 15, e a Vm calculada através da equacgéo
Vm=D/T (m/s). Os tempos foram coletados
através de um cronometro manual (Finis 3x300)
e aferidas as parciais a cada 100m. Resultados:
O teste 1 apresentou Vm=0,98+0,01m/s. No
teste 2, o atleta apresentou uma melhora da Vm
de 5%, 1,03+0,02m/s. No terceiro e ultimo teste
identificou-se Vm=1,06+0,01m/s, constatando
nova melhora em comparagéo aos testes 1 e 2
(8% e 3%, respectivamente). Consideracoes
Finais: Conclui-se através dos dados
apresentados que a Vm se comportou de forma
crescente durante o periodo das 15 sessdes de
treinamento sendo tais sessées suficientes para
melhorar a Vm do atleta. Acreditamos que sejam
necessarias pesquisas com maior numero de
sujeitos para verificar a replicabilidade destes
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BEHAVIOR OF AMATEUR TRIATHLETE SWIMMING SPEED IN PREPARATION
FOR IRONMAN 70.3

ABSTRACT: Introduction: Triathlon is a multidisciplinary sport, consisting of: swimming,
cycling and running. It has different distances ranging from Sprint to Ironman. Swimming is the
subdiscipline with the lowest volume, making it common to question its influence on the final
performance of the race. Studies point out that there is a greater influence of the residual effect
of swimming, over shorter distances. In these distances, athletes tend to adopt an average
swimming speed (AvS) above the anaerobic threshold due to their greater representation in
the volume of the race. The difference in AvS between distances can clarify such questions.
The behavior of AvS can be established through tests carried out on routes with distances
close to the requirements of the modality. The 2000 meter test (T2000) suggests a satisfactory
length for the acquisition of AvS from triathletes. Objective: The objective of the present study
was to evaluate the behavior of the AvS of an amateur triathlete in preparation for the Ironman
70.3. Methods: The evaluated period consisted of 15 swimming training sessions, in a 25m
pool, during the pre-competitive phase. The subject (35 years old; 77.5 kg; 180 cm) was
submitted to T2000 in sessions 1, 7 and 15, and the Vm was calculated using the equation AvS
= Distance/Time (m/s). The times were collected using a manual stopwatch (Finis 3x300) and
the partial measurements were measured every 100m. Results: Test 1 presented AvS = 0.98
+0.01m / s. In test 2, the athlete showed an improvement in AvS of 5%, 1.03 +0.02m /s. In
the third and last test, AvS = 1.06 + 0.01m / s was identified, confirming a new improvement in
comparison to tests 1 and 2 (8% and 3%, respectively). Final Considerations: It is concluded
through the presented data that the AvS behaved in an increasing way during the period of the
15 training sessions, being such sessions sufficient to improve the athlete’s AvS. We believe
that research with a larger number of subjects is necessary to verify the replicability of these
results

KEYWORDS: triathlon, swimming, training, speed
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RESUMO: O método ISOTON é o sistema de
treinamento estatico-dinamico concebido por
Victor Nikolaevich Seluianov que tem como
objetivo a promocéo da hipertrofia seletiva das
fibras musculares lentas por meio da hiperplasia
das miofibrilas. Neste método os movimentos
sdo realizados com sobrecargas leves (10-
40% RM), sem o relaxamento dos musculos
ativados, com execucgéo lenta dos movimentos,
executados em amplitudes reduzidas e nos
angulos de maior tensdo. O objetivo é provocar a
compressao e a oclusao dos capilares gerando a
hipdxia das fibras musculares. Nestas condi¢es,
ocorre a intensificacéo da glicolise anaerdbia que
culmina com a maior produgéo de lactato e ions
H*. Esse mecanismo desencadeia as cascatas
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bioguimicas que promovem a hipertrofia dessas
fibras. Em atletas, o método ISOTON ajuda na
melhoria do desempenho tanto de poténcia
quanto de resisténcia via aumento da forga
muscular das fibras lentas e do limiar aerdbio
contribuindo para a economia de movimento.
Quando combinado com métodos tradicionais de
treinamento de forga, esse método funciona como
um complemento que visa hipertrofiar as fibras
oxidativas gerando ganhos estéticos. Na salde,
o ISOTON contribui para o emagrecimento,
sendo um método excelente e seguro para
pessoas com problemas coronarios associados
a aterosclerose, pois sua execucdo nado eleva
consideravelmente a PA e ndo gera sobrecarga
cardiaca excessiva. Por utilizar sobrecargas
leves também pode ser utilizado com pessoas
que tenham problemas / dores articulares. Para
isso, utiliza-se o método da seguinte maneira: 2
a 9 super séries de ISOTON compostas de 3 a 6
séries de 30 a 50 segundos de execugdo com 30
segundos de pausa entre as séries e intervalos
de 10 minutos entre as super séries.
PALAVRAS - CHAVE: ISOTON; Bioquimica
do exercicio; Hipertrofia; Fibras oxidativas;
Qualidade de vida.

CONSIDERATIONS REGARDING THE
ISOTON METHOD: ITS EFFECT ON THE
HYPERTROPHY OF OXIDATIVE FIBERS
AND ITS CONTRIBUTIONS TO HEALTH

ABSTRACT: The ISOTON method is the static-
dynamic training system designed by Victor
Nikolaevich Seluianov that aims to promote
selective hypertrophy of slow muscle fibers
through myofibril hyperplasia. In this method the
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movements are carried out with light overloads (10-40% RM), without the relaxation of the
activated muscles, with slow execution of the movements, executed in reduced amplitudes
and in the angles of greater tension. The purpose is to cause compression and occlusion
of capillaries, generating hypoxia of muscle fibers. Under these conditions, there is an
intensification of anaerobic glycolysis that culminates in the increased production of lactate
and H* ions. This mechanism triggers the biochemical cascades that promote hypertrophy of
these fibers. In athletes, the ISOTON method supports to improve the performance of both
power and endurance by increasing the muscle strength of the slow fibers and the aerobic
threshold contributing to the economy of movement. When combined with traditional strength
training methods, this method works as a complement that aims to hypertrophy oxidative
fibers generating aesthetic gains. In health, ISOTON contributes to weight loss, being an
excellent and safe method for people with coronary problems associated with atherosclerosis,
as its execution does not considerably increase BP and does not generate excessive cardiac
overload. By using light overloads, it can also be used with people who have joint problems
/ pain. For this, the method is used as follows: 2 to 9 super series of the ISOTON method
composed of the 3 to 6 series of 30 to 50-seconds of execution with a 30-second pause
between the series and 10-minute intervals between the super series.

KEYWORDS: ISOTON; Exercise biochemistry; Hypertrophy; Oxidative fibers; Quality of life.

11 INTRODUGAO

O método ISOTON ¢€ o sistema de treinamento estatico-dindmico concebido por
Victor Nikolaevich Seluianov e que tem como objetivo a promogéo da hipertrofia seletiva
das fibras musculares lentas, também denominadas fibras oxidativas ou fibras do tipo
I. Tal método foi desenvolvido a partir de seus estudos sobre bioenergética e fatores
relacionados a hipertrofia das fibras musculares (SELUIANOV; DIAS; ANDRADE, 2012;
DIAS; SELUYANOV; LOPES, 2017).

O processo da hipertrofia que comumente acontece nas fibras rapidas é desencadeado
por microlesGes causadas pelo treinamento de forga tradicional (TFT). Essas microlesées
promovem a liberacdo de fatores tréficos e a ativagdo de cascatas bioquimicas que
culminam no efeito hipertroéfico no masculo. Para tanto, opta-se pelo uso de movimentos
com grandes amplitudes, sobrecargas moderadas a altas, promovendo alto nivel de fadiga
desencadeada em nivel muscular. Em parte, essa fadiga esta relacionada a um aumento
na concentracdo de ions hidrogénio e consequente diminuicdo do pH no interior dessas
fibras (Figura 1).
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Efeito
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Figura 1. Processo de hipertrofia das fibras rapidas mediante treinamento de forga e as caracteristicas
desse treinamento com suas respectivas consequéncias bioquimicas que sdo o aumento das
concentragdes de ions H* e diminuicdo do pH intracelular. Esse processo leva a promocéo de

microlesdes nas fibras, liberacéo de fatores tréficos e ativacao de cascatas bioquimicas que promovem

a hipertrofia.

Entretanto, as fibras oxidativas ndo atingem essa diminuicdo do pH com tanta
facilidade e, consequentemente, a fadiga através dos métodos convencionais de TFT se
tornam ineficientes para essas fibras em virtude de suas caracteristicas neurais, fisiol6gicas
e bioquimicas, tendo como exemplo a alta densidade de mitocondrias que tais fibras
possuem (ver Tabelas 1 e 2), ou seja, o TFT nao € capaz de causar o efeito hipertrofico
nessas fibras. Dessa maneira, outro método, tal como o ISOTON, deve ser utilizado para
a promocgéo da hipertrofia das mesmas uma vez que elas também irdo contribuirdo para
a forca muscular. Além disso, a hipertrofia dessas fibras também contribuira para o efeito
estético que muitos procuram com os exercicios.

Assim sendo, uma vez que esse assunto praticamente ndo é abordado na literatura
ocidental, o presente capitulo tem como objetivo apresentar o método de hiperplasia das
fibras oxidativas, ISOTON, bem como suas caracteristicas, efeitos fisiol6gicos, bioquimicos,
protocolos de utilizagdo tanto com o intuito de melhorar o desempenho esportivo quanto
suas contribuicdes para a promocao da saude e qualidade de vida dos individuos.
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Caracteristicas Tipo | Tipo lla Tipo lib (ou IIX)

Tamanho do moto neurdnio Pequeno Grande Grande
Frequéncia de recrutamento Baixa Média Alta
Velocidade de contracao Lenta Rapida Rapida
Velocidade de relaxamento Lenta Rapida Rapida
Resisténcia a fadiga Alta Média Baixa
Densidade capilar Alta Média Baixa
Densidade mitocondrial Alta Média Baixa
Metabolismo Oxidativo Intermediario Glicolitico
Quantidade de mioglobina Alto Médio Baixo
Atividade da enzima glicolitica Baixa Alta Alta
Atividade da enzima oxidativa Alta Alta Baixa
Contetido de glicogénio Baixo Alto Glicogénio
Conteudo de triacilglicerideos Alto Médio Baixo
Conteldo de fosfocreatina Baixo Alto Alto

Tabela 1. Caracteristicas neurais, fisioldégicas e bioquimicas das fibras musculares.

Tipo de Fibra Caracteristicas
Fibras do Tipo | (lentas / oxidativas) Vermelhas
- Bastante vascularizadas

- Aerobias

- Diametro menor

- Contracao lenta e fraca
- Fadiga demorada

Brancas

- Pouco vascularizadas

- Anaerdbias

- Diametro maior

- Contracao rapida e forte
- Fadiga rapida

Tabela 2. Caracteristicas morfologicas das fibras musculares.

21 ORIGEM DO TERMO ISOTON

O termo ISOTON foi derivado a partir do tipo de exercicio resistido realizado durante
esse treinamento. Segundo Hislop; Perrine (1967) os exercicios resistidos podem ser
compreendidos em apenas duas categorias: isotdnicos e isométricos. Exercicios isotonicos
envolvem contragbes musculares contra uma resisténcia mecéanica capaz de fornecer
uma carga constante concéntrica ou excéntrica. Se essa carga deixa de ser constante,
0 exercicio passa a ser isométrico (HISLOP; PERRINE, 1967). Em virtude do método
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descrito por Seluianov utilizar exercicios resistidos isoténicos, ele foi denominado ISOTON
(SELUIANOV; DIAS; ANDRADE, 2012).

31 CONTRIBUIC}AO DO METODO ISO]’ON NO AUMENTO DA FORCA
MUSCULAR, HIPERTROFIA E REDUCAO DA MASSA GORDA

O método ISOTON promove o aumento da forga nas fibras oxidativas. O aumento da
forca nessas fibras tem como vantagens a promoc¢éo do aumento da forga maxima (pura)
e do limiar aerdbio, independente do carater da modalidade esportiva, gerando dessa
maneira economia de movimento, ou seja, 0 aumento na forca das fibras oxidativas ajuda
tanto no aumento da forgca maxima quanto no aumento do primeiro limiar (limiar aerébio).
Isso significa que o desempenho de atletas tanto para resisténcia quanto para velocidade
e poténcia pode ser melhorado através do ISOTON (SELUYANOV; VEJO; GAVRILOV;
SANDPIPER, 2007).

Além disso, quando combinado com métodos tradicionais de treinamento de forca
(TFT), o método ISOTON também proporciona ganhos estéticos. Neste sentido, o TFT
promovera hipertrofia das fibras intermediarias (mistas) e rapidas, também denominadas
de fibras do tipo lla e do tipo lIb, enquanto que o método ISOTON promovera hipertrofia das
fibras tipo | que ndo conseguem ativar os processos intracelulares de hipertrofia através
dos métodos tradicionais. Logo, a combinacdo do método ISOTON com tais métodos
tradicionais resultara no aumento do didmetro de todas as fibras musculares do musculo,
servindo, assim, como um método complementar para hipertrofia em relagdo ao TFT que é
direcionado para fibras rapidas (Figura 2).

Maksimova; Seluyanov (1995) publicaram um trabalho no qual utilizaram o
seguinte protocolo de treinamento: exercicios realizados 2 vezes por semana durante 60
minutos. Cada sessao de treinamento incluiu aguecimento, parte principal e parte final. O
aquecimento consistia em 4-5 minutos de dancga aerdbica e 5 minutos de alongamento. A
parte principal incluiu 12 exercicios para diferentes grupos musculares. Cada grupo
muscular foi treinado no modo estatico-dindmico (sem relaxamento muscular, até dor-
estresse significativo nos musculos) de acordo com o principio da supersérie (3 vezes com
intervalo de descanso de 20-45 segundos). A parte final incluiu exercicios de alongamento
e relaxamento. Controlou-se a frequéncia cardiaca para que ela permanecesse na faixa
de 100-130 batimentos / min. O experimento durou 6 meses sendo que mensalmente
eram realizados exames antropométricos: peso corporal, 15 circunferéncias e 15 dobras
cutaneas. Ao final, observou-se que exercicios com ISOTON foram eficientes em promover
diminuicdo da massa gorda de 16-23% e aumento da massa muscular de 42-47%.
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TF tradicional ISOTON

J !

Hipertrofia das fibras tipo Ila e IIb Hipertrofia das fibras tipo I
(rapidas/glicoliticas) (lentas/oxidativas)

N 74

Aumento didmetro das fibras musculares
Aumento forca mdxima (pura)
Aumento do limiar aerdbio
Ganhos estéticos

Figura 2. A combinagdo dos métodos de treinamento de forca tradicional e ISOTON promove
hipertrofia das fibras do tipo I, lla e llb com consequente aumento do diametro das fibras
musculares, forca maxima (pura), limiar aerébio e ganhos estéticos. TF = Treinamento de

Forga.

41 MECANISMOS DE ACAO

Embora os mecanismos de ac¢édo intracelulares que desencadeiam as respostas
fisiolbgicas ainda ndo estejam completamente elucidados, sabe-se que o sistema de
treinamento ISOTON foi desenvolvido para promover a diminuicdo do pH das células a
partir da liberagdo de ions de H* pela hidrélise do ATP (quebra da molécula de ATP na
presenca de H,0) conforme demonstrado na equagéo abaixo:

ATP +% H,O S ADP + P + H*

Para que haja o acumulo de ions H+ na fibra muscular, os movimentos devem ser
realizados em amplitudes reduzidas e no angulo de maior tenséo a fim de manter o musculo
tensionado durante todo o tempo que durar o estimulo. Além disso, os exercicios também
devem ser executados sem que haja o relaxamento dos musculos em atividade visto que
a tensdo das fibras musculares é necessaria para promover a compressao dos capilares
visando a oclusdo desses vasos e, consequentemente, a hipoxia. Nessas condigdes, a
via da glicolise anaerébia é ativada promovendo o acumulo de lactato e ions H* sem que
as vias catabodlicas sejam significativamente acionadas (SELUYANOV; VEJO; GAVRILOV;
SANDPIPER, 2007). A figura 3 sumariza esse processo.
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Fibras do Tipo |
(lentas / oxidativas)

Efeito
hipertrofico

ISOTON =) Ativagdio de cascatas bioquimicas=)

3

Caracteristicas
Estimulos precisamente controlados
-% de carga utilizada

- tempo de execucéo do exercicio GLICOLISE ANAEROBIA
- angulo dos movimentos E SUA REGULAGAO
- intervalo de descanso;
- velocidade de execugdo do exercicio Glicose
A4 .
(F [H4] 4pH) 1 €@ Hexocinase

Glicose-6-Fosfato
1
Frutose-6-Fosfato

1 €m Fosfofrutocinase
= S + Cadeiade . Frutose-1,6-bisfosfato
Oclusao Hipoxia + Produgéo ’
ISOTON =) capilar = 40,1 = Transporte =" "X 1
de elétrons 1
4 .
Glicolise i
Anaerobia 1

Fosfoenolpiruvato
1 €@ Piruvato-cinase
Piruvato
i
Lactato

Figura 3. Processo de hipertrofia das fibras lentas mediante o método ISOTON, as
caracteristicas desse treinamento com suas respectivas consequéncias bioquimicas: aumento
das concentragdes de ions H* e diminui¢cdo do pH intracelular por meio da ocluséo dos
capilares que culmina na ativagdo da glicélise anaerébia com produgéo de lactato. As enzimas
responsaveis por regular a glicolise e as reagdes que catalisam estéo representadas pelas
setas vermelhas.

A glicélise € um processo que ocorre em 10 etapas no sarcoplasma (citosol) das
fibras musculares e que é cuidadosamente regulada através das reacoes catalisadas pelas
enzimas hexocinase, fosfofrutocinase-1 e piruvato-cinase, sendo a fosfofrutocinase-1
a principal enzima responsavel pela regulagdo desse processo que, neste caso, ocorre
através do aumento dos niveis de ADP e AMP no interior das fibras musculares (POWERS;
HOWLEY, 2017; SANTOS, 2018).

O acumulo de H*gera acidose (redugéo do pH) culminando em alteragcbes endocrinas.
Uma dessas alteragbes é a potencializagdo da producéo e liberagdo do horménio do
crescimento (GH) cujo aumento pode ser de até 10 a 25 vezes a sua producdo em relagao
a seu nivel basal. O GH age nos musculos promovendo hipertrofia mediante sintese de
proteinas (acao direta). Além disso, 0 GH também age no figado onde sinaliza para producéo
de fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) que também contribui para a
hipertrofia por sua a¢do nos musculos (agéo indireta). O GH ainda possui uma funcao
global, agindo em tenddes, ligamentos, cartilagens, 0ssos, pele, cabelos, proporcionando
intensas trocas entre as células e, consequentemente, fazendo com que elas se renovem
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de modo eficiente (FINK; SCHOENFELD; NAKAZATO, 2018).

Além disso, uma concentracdo adequada de H* é necesséria para estimular a
hipertrofia das miofibrilas das fibras musculares mediante o processo de instabilidade
fugaz do sarcolema (membrana plasmatica) através da promoc¢éao da dilacao de poros de
membrana que facilitam a penetracao dos horménios anabdlicos na célula, ativa a agdo de
enzimas e as cascatas de sinalizacdo génica que promovem a hipertrofia (SELUYANOV;
SARSANIA, 1998).

A presenca dos ions H* no interior da fibra muscular ira alterar varios processos
metabdlicos e fisiologicos de diversas formas, conforme discriminado abaixo:

1 - O acumulo desses ions gera a sensacéo de fadiga caracterizada pela sensacdo
de “queimagdo” ou “ardéncia” do musculo;

2 - Os ions H* tem afinidade pelo sitio de ligagdo dos ions Ca*? localizados na
proteina troponina, portanto, altas concentragées de ions H* prejudicam o processo de
contragdo muscular;

3 - Quando o pH esta muito baixo em virtude do acumulo de ions H* no citosol
da célula, ocorre a ativagcdo de lisossomos, organelas citoplasmaticas responsaveis pelo
processo de autofagia celular, que liberam enzimas responsaveis pela quebra das proteinas
obsoletas em aminoacidos, promovendo uma renovagdo dentro das células;

4 - Sabe-se que as proteinas sdo sensiveis ao calor, a temperatura e ao pH. Desse
modo, o acumulo de ions H* causa desnaturagdo das proteinas, ou seja, mudanca na
sua conformacgdo tridimensional e, consequentemente, perda de fungdo. Isso acarreta
microlesbes dentro dos musculos ja que a maioria desses processos de desnaturacdo é
irreversivel.

As etapas desse processo e suas consequéncias estdo apresentadas na figura 4.
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SEQUENCIA DE ACONTECIMENTOS

+ [ATP] » t [H*]*» ¢ pH
+ Quantidade de pontes cruzadas nas miofibrilas
4
Enrijecimento do musculo
4
Quebra das pontes cruzadas nas miofibrilas
4
Microlesdes
3
Processos inflamatérios
4
Ativacao das cascatas de sinalizagao celular
4
Expresséo de genes relacionados a hipertrofia

4

Efeito
hipertrofico

Figura 4. Sequéncia de acontecimentos que ocorrem durante o treino com o método ISOTON.
A diminuicdo do pH promove microlesdes devido a quebra das pontes cruzadas. Isso ocorre
nas fibras rapidas mediante métodos tradicionais de TF, contudo, nas fibras lentas isso € mais
dificil de acontecer. Em virtude da quantidade de mitocondrias que possuem, elas produzem e
ressintetizam ATP muito rapido, absorvendo os ions H+ sendo muito raro. O método ISOTON
proporciona com que tais fibras cheguem a fadiga muscular mediante diminui¢éo do pH.

51 ISOTON, QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

Sabe-se que o exercicio fisico provoca uma série de respostas fisioldgicas, resultantes
de adaptacgdes autondmicas e hemodinamicas que véao influenciar o sistema cardiovascular.
Os ajustes fisiologicos sao feitos a partir das informacdes sobre as demandas metabdlicas
que chegam na formacéo reticular do bulbo, localizado no tronco cerebral, onde situam-se
0s neurdnios reguladores centrais. Os efeitos fisiologicos do exercicio fisico podem ser
classificados em agudos imediatos, agudos tardios e cronicos. Os efeitos agudos imediatos
sdo aqueles que ocorrem durante e imediatamente apds o exercicio fisico, tais como a
elevagdo da frequéncia cardiaca, ventilacao pulmonar e sudorese (MONTEIRO; FILHO,
2007).

O ISOTON apresenta-se como um método seguro para individuos hipertensos uma
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vez que nao eleva tanto a presséo arterial e ndo gera sobrecarga cardiaca téo elevada.
Por exemplo, associado aos efeitos hipotensivos do exercicio fisico, 0 GH liberado durante
o treinamento atua no endotélio (parede das artérias) estimulando a renovacgao celular e,
consequentemente, auxiliando na eliminagdo das placas de gordura (ateromas).

Assim, o método ISOTON pode contribuir na promogéao da salde de pessoas com
hipertenséo, pois, ao “limpar” a parede dos vasos sanguineos, ele diminui os riscos de
um infarto. Os métodos de TF tradicional também aumentam a producdo de GH, porém,
praticantes hipertensos podem apresentar elevacao da PA devido a sobrecarga cardiaca
durante o exercicio, podendo estar susceptiveis a um infarto fulminante sem que haja
tempo suficiente de que tais individuos usufruam dos efeitos positivos, ou seja, adaptacbes
geradas pelo exercicio fisico (DIAS; SELUIANOV; LOPES, 2017).

O ISOTON também pode ser uma boa alternativa de método de treinamento para
individuos com problemas articulares, tais como artroses, pois promove o fortalecimento
dos musculos e das estruturas do sistemas mio-osteo-articular sem gerar uma grande carga
mecanica uma vez que nao utiliza elevados pesos externos nas articulagées podendo ser
feito inclusive com o peso do prdprio corpo.

61 APLICACAO PRATICA DO ISOTON

O trabalho deve ser feito da seguinte maneira: (1) Deve-se utilizar uma sobrecarga
leve (carga mecanica pequena em torno de 10 a 40% de 1RM) a fim de promover a ativagao
/ recrutamento apenas das fibras lentas (oxidativas) durante o exercicio - a criagcao dessas
condigbes pode dar-se através do trabalho contra a forgca da gravidade, tragcdo de faixas
elasticas, pesos livres ou maquinas de musculacao; (2) A velocidade de execucdo dos
movimentos € baixa para evitar também o recrutamento das fibras rapidas (ja que o
objetivo é fadigar as fibras lentas); (3) A amplitude do movimento deve ser limitada, ou
seja, o musculo ndo pode relaxar, permanecendo contraido / sob tens@o durante todo
o tempo. O objetivo é provocar o bloqueio isquémico, pois como dito anteriormente as
fibras lentas séo ricas em mitocondrias que aceleram os processos metabdlicos e sintese
de ATP. Para causar acidose na fibra lenta é necessario causar um bloqueio isquémico
através da oclusdo vascular. Isso ocorre quando o muasculo contrai e, nessa contragao, o
musculo comprime os capilares de tal forma que restringe o fluxo sanguineo impedindo
que o sangue chegue até as células. Quando o fornecimento de O, para a mitocondria é
cortado, por causa da isquemia, ela para de funcionar e a via anaerébia € ativada. Sabe-se
que o processo de glicolise anaerdbia € pouco eficiente por que s6 produz 2 moléculas de
ATP. Diante do exposto, a sintese de ATP ndo ocorre na mesma velocidade com que ele é
depletado e, com isso, os ions H+ se acumulam acarretando todo o processo ja citado; (4)
No método ISOTON, a diminui¢cdo do pH provoca uma sensacéo de queimacao (ardéncia)
que é perceptivel durante a execugéo do exercicio e durante a sesséao de treino pelo atleta
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ou aluno. Esse processo estimula a atividade de lisossomos, desnaturagéo de proteinas,
diminuic@o das ligacdes de pontes cruzadas que atrapalham na questao do relaxamento
muscular, essencial para causar o estresse mecanico, principalmente na fase excéntrica do
exercicio, assim as pontes vao se rompendo e, consequentemente, geram microtraumas.
Estes, por fim, acarretam os processos inflamatorios que estéo relacionados a expressao
de genes da hipertrofia (DIAS; OLIVEIRA; JUNIOR, 2017).

O meétodo de treino empregado é a super série de ISOTON: uma combinagado de
3 a 6 séries de 30 a 50 segundos de execucdo com 30 segundos de pausa, conforme

demonstrado na figura 5.

SUPER SERIE 1 SUPER SERIE 2 SUPER SERIE 3
Intervalo Intervalo

10 minutos 10 minutos

Figura 5. Estrutura de uma supersérie de ISOTON composta por 3 super séries. Neste caso,
cada super série contém trés séries de execucao (E) do movimento X proposto. O movimento
deve ser executado por 30-50 segundos (isso dependera do nivel de condicionamento do
individuo - iniciantes, treinados ou atletas de alto rendimento). Entre uma série e a seguinte
existe uma pausa (P) curta de 30 segundos. As pausas entre as super séries sdo mais longas
(10 minutos) para que haja recuperacéo do pH muscular.

A medida que o preparo fisico da pessoa melhorar com o treinamento, deve-se
aumentar a complexidade do mesmo através do aumento do tempo de execucdo do
movimento, sobrecarga utilizada, nimero de séries da super série ou niUmero de super
séries. Sugere-se utilizar 2 a 3 super séries para iniciantes, 4 a 6 para pessoas treinadas e
8 a 12 atletas de alto rendimento. Durante as pausas entre as super séries (10 minutos), os
individuos podem fazer exercicios para outros grupos musculares ou até mesmo exercicios

aerobios.

71 CONCLUSAO

Neste capitulo abordou-se 0 método de hiperplasia das fibras oxidativas denominado
ISOTON ou método estatico-dinamico. As caracteristicas, efeitos fisioldgicos, bioquimicos e
os protocolos de utilizagdo foram apresentados, bem como as contribuicdes desse método
tanto para atletas quanto para individuos que buscam melhora estética, saude e qualidade
de vida.
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RESUMO: Introducédo: A lesdo do ligamento
cruzado anterior € uma das mais comuns na
ortopedia, capaz de gerar dor, edema, sensagéo
de instabilidade no joelho, sensibilidade ao longo
da interlinha articular, desconforto ao caminhar e
perda da amplitude de movimentos. Objetivos:
Identificar o perfil epidemiolégico das lesbes do
ligamento cruzado anterior. Metodologia: Foi
realizada uma reviséo integrativa de literatura,
nos bancos de dados da SciELO, MEDLINE
e PubMed., tendo como descritores: “lesdes
osteomusculares” or “lesdes de ligamento
cruzado anterior” and “epidemiologia” or “perfil
epidemioldgico”. Foram selecionados artigos
entre novembro e dezembro de 2020, publicados
na integra em inglés ou portugués, entre 2010
a 2020. Resultados e Discussao: As lesdes
de LCA sdo mais comuns em homens jovens,
entre 10-39 anos, praticantes de esportes,
ocupando posicdo de destaque no ranking
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DE LITERATURA

das mais incidentes no futebol, divergindo de
acordo com os times. Atividades fisicas geram
sobrecarga e requerem esforco do aparelho
locomotor, provocando um aumento consideravel
na incidéncia de lesdes, se realizadas de forma
incorreta e sem supervisdo. Conclusdo: E
importante o acompanhamento dos treinos por
profissionais capacitados, o acesso a informacéo,
o cuidado ortopédico, a reabilitacdo e redugéo de
danos pos lesdo para prevenir reincidéncias e o
surgimento de novas lesdes.

PALAVRAS - CHAVE: Les6es do Esporte;
Lesoes do Ligamento Cruzado Anterior; Perfil de
Saude.

ABSTRACT: Introduction: Injury to the anterior
cruciate ligament is one of the most common
injuries in orthopedics, capable of generating
pain, edema, instability in the knee, tenderness
along the joint line, discomfort when walking and
loss of range of motion. Objectives: To identify
epidemiological profile of anterior cruciate
ligament injuries. Methodology: An integrative
literature review was carried out in the databases
of SciELO, MEDLINE and PubMed., having as
descriptors: “musculoskeletal injuries” or “anterior
cruciate ligament injuries” and “epidemiology” or
“epidemiological profile”. Articles were selected
between November and December 2020,
published in full in English or Portuguese, between
2010 and 2020. Results and Discussion: ACL
injuries are more common in young men, between
10-39 years old, who practice sports, occupying
a position highlighted in the ranking of the most
incidents in football, differing according to the
teams. Physical activities generate overload and
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require effort from the locomotor system, causing a considerable increase in the incidence
of injuries, if performed incorrectly and without supervision. Conclusion: It’s important to
monitor training by trained professionals, access to information, orthopedic care, rehabilitation
and damage reduction after injury to prevent recurrences and the appearance of new injuries.
KEYWORDS: Athletic Injuries; Anterior Cruciate Ligament Injuries; Health Profile.

INTRODUCAO

O joelho é a maior articulagdo do corpo, sendo considerado uma articulagdo
intermediaria dos membros inferiores, funcionando como uma dobradica entre o fémur e a
tibia/fibula. Ele € instavel do ponto de vista 6sseo, possuindo estabilizadores, os musculos
e ligamentos, para comandar seus movimentos (ROCHA, 2011).

Essa grande articulagdo possui os meniscos lateral e medial e os ligamentos
cruzados anterior e posterior como as principais estruturas articulares. Além desses, ainda
se tem os ligamentos colaterais medial (LCM) e lateral (LCL), que s&o responsaveis pela
protecdo da articulagdo de estresse de medial para lateral (LCL) e lateral para medial
(LCM) (CAMPBELL,1996).

O ligamento cruzado anterior (LCA) € um dos ligamentos que compdem a articulagdo
do joelho e que atua reduzindo a instabilidade e a rotacéo interna da tibia no sentido anterior
(SBOT, 2020). A leséao desse ligamento é uma das mais comuns na ortopedia, ocorrendo
principalmente em individuos fisicamente ativos (ARLIANI, et al, 2012).

O rompimento do LCA pode suceder de trauma direto ou indireto, via mudanca
rapida de direcdo, parada brusca, queda ou contato direto. As lesdes indiretas séo as
mais comuns, fisiologicamente advindas de rotacdo externa, abducéo e forcas anteriores
exercidas na tibia, ou rotacédo interna do fémur sobre a tibia ou hiperextenséo do joelho
(PINHEIRO, 2015).

Em relacdo a apresentacao clinica, os pacientes com lesées de LCA exibem dor,
edema, sensacéo de instabilidade no joelho, sensibilidade ao longo da interlinha articular,
desconforto ao caminhar e perda da amplitude de movimentos (KJAER, 2003). Ja o
tratamento vai de acordo com a lesdo, variando de cirurgia a cuidados conservadores,
como fisioterapia, repouso, mudanca de estilo de vida e pratica de atividades fisicas
(TUREK, 1991).

Devido a grande incidéncia das lesbes de LCA, a sua importancia clinica na ortopedia
e a capacidade preventiva, o objetivo dessa pesquisa foi identificar o perfil epidemiolégico
das les@es do ligamento cruzado anterior.

METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura sobre o

perfil epidemiologico das lesdes do ligamento cruzado anterior. Para realizar a revisédo

Educacdo para Atividade Fisica e Satde Capitulo 23 m



foram adotados passos, como definicdo do tema, elaboragdo da questdo de pesquisa,
estabelecimento de critérios de busca na literatura, definicdo das informacdes extraidas
dos artigos, analise e interpretacdo dos resultados, identificacdo dos temas e ndcleos de
sentidos e sintese da discussao do tema confrontando-o com a literatura estudada.

O estudo foi guiado pela seguinte pergunta norteadora: “Quais sao as caracteristicas
epidemiologicas mais comuns das lesbes de ligamento cruzado anterior?”. Foram
selecionados artigos dos bancos de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature and Retrivial System on Line (MEDLINE) e PubMed. A busca foi realizada
com base no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), tendo os seguintes descritores: “lesdes osteomusculares” or “lesdes de ligamento
cruzado anterior” and “epidemiologia” or “perfil epidemioldgico”.

Essa selecao foi realizada entre novembro e dezembro de 2020, independentemente,
por todos os pesquisadores, que posteriormente se encontraram para comparar a
amostragem selecionada, discutir as discrepéncias e chegar a um consenso acerca dos
artigos incluidos no estudo. Para isso, foi construido um quadro com os resultados, que
continha titulo, ano de publicagéao, tipo de artigo, idioma publicado e palavras-chave.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, revisdes de
literatura e relatos de casos que abordassem os temas Epidemiologia e Lesdes do Ligamento
Cruzado Anterior e que permitissem acesso integral ao contetido do estudo, publicados nos
idiomas portugués ou inglés, entre janeiro de 2010 a dezembro de 2020. Foram excluidos
do estudo, artigos que ndo abordaram, em conjunto, os temas epidemiologia e lesGes
de ligamento cruzado anterior e artigos que abordaram isoladamente a epidemiologia de

outras lesdes osteomusculares, que néo as lesdes do ligamento cruzado anterior.

RESULTADOS

No total, foram encontrados 189 artigos dos quais foram lidos os titulos e resumos
publicados. Apos leitura criteriosa das publicacdes, 169 artigos néo foram utilizados devido
aos critérios de exclusao. Dessa forma, 20 artigos foram utilizados e analisados no presente
estudo (Figura 1).
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Resultado da busca nas bases de dados
conforme a equacio: “lesdes
osteomusculares” or “lesdes de
ligamento cruzado anterior” and
“epidemiolagia” or “perfil

A(;%

cpidemioldgico™.
Estudos excluidos
> (n=40)
Estudos duplicados nas bases de
y dados
Sclecionados

(SaiELO n= 50)
(MEDLINE n-65)
(PubMed n-34)

Estudos excluidos
o (n=3)
#| Textos nio publicados na integra

A

Avaliagio da
clegibilidade
(SGiELO n=30)
(MEDLINE n=62)
(PubMed n=34)

Estudos excluidos
(n=126)
| Descreviam outros aspectos das
lesdes osteomusculares, que nio a
epidemiologia

GEGIBII.[DAIUB (TRIAGEM) GENTIFIC

A

o
5
e
3
Z

Estudos mcluidos na analise
(SciELO n=9)
(MEDLINE n-8)
(PubMed n=3)

Figura 1- Fluxograma de seleg¢éo dos estudos. Patos de Minas, MG, Brasil, 2020.

O Quadro 1 apresenta as evidéncias expressas nos artigos incluidos na revisao

integrativa.
Autor/Ano Método Objetivos Principais Achados
Estimar aspectos A principal lesdo encontrada em
LIMA. et al. 2020 epidemiol6gicos das lesbes | jovens atletas das categorias sub-17
’ ’ ’ Estudo retrospectivo. em jovens atletas das e 20 de futebol foi a de tornozelo.
categorias sub-17 e 20 de A lesé@o do joelho encontra-se na
futebol. quinta posicao mais incidente.
As lesbes mais comuns do esqui
sdo as entorses do ligamento
colateral medial do joelho, do
ligamento cruzado anterior, do
. . Analisar as lesbes mais ligamento colateral cubital da
POSRgEIEAA ZQ%OS’ Revisao de literatura. comuns do esqui alpino e metacarpofalangica do primeiro
’ ' do snowboard. dedo e as lesdes da coifa dos
rotadores. Destoante das lesdes do
snowboard, que envolvem mais as
regides do punho, do ombro e do
tornozelo.
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DE OLIVEIRA;

CHIAPETA, 2019. Revis&o de literatura.

Realizar uma pesquisa
bibliografica sobre as
principais lesdes de joelho.

As principais lesdes ortopédicas
encontradas foram as de ligamento
cruzado anterior, ligamento cruzado

posterior e meniscos, com maior
prevaléncia nas lesbes de ligamento
cruzado anterior.

DUARTE; SOUZA,

2018, Revisao de literatura.

Analisar a epidemiologia
e a realibitagéo no
pbs-operatério do LCA,
comparando os resultados
somente das técnicas
de cinesioterapia e
cinesioterapia somada a
eletroterapia.

O joelho é uma das articulagdes
com maior tendéncia a lesdes
ligamentares. Por volta de 70%

das lesdes do ligamento cruzado
anterior ocorrem sem contato,

acometendo principalmente
mulheres atletas que, realizam
movimentos de piv0, desaceleracao
brusca, cortes e saltos.

CARVALHO, 2017. Revisao de literatura.

Rever a literatura
recente sobre as lesbes
multiligamentares do
joelho.

As causas mais comuns de lesbes

multiligamentares do joelho sé&o os

acidentes de viagao, seguidos das
lesdes em contexto desportivo. A
maior incidéncia ocorre no sexo
masculino (075%) e em jovens,
sendo o pico por volta de “10-19

anos”.

Relatar um caso de leséo
ligamentar isolada do
colateral lateral com lesao
do nervo fibular comum.

As lesodes isoladas do ligamento
colateral lateral sdo raras e
representam apenas 1,1% das
lesdes ligamentares do joelho e
73,9% estéo associadas a trauma
esportivo.

Analisar o perfil
epidemiologico das lesbes
sofridas por atletas de
futebol profissional.

Durante os 4 meses de analise,
foi verificada a ocorréncia de 27
lesbes que acometeram 20 dos
34 atletas de futebol profissional. A
maior incidéncia das lesdes foi
constatada nos membros inferiores

(92,6%), sobretudo na coxa
(48%), sendo a distensao (59,3%) e
as caimbras musculares (14,8%) as

mais prevalentes.

LIE, et al, 2017. Reviséo de literatura
com relato de caso.
Estudo observacional,
NASCIMENTO: descrltlvp,_ através
SILVA, 2017 de analise de
’ : prontuarios médicos.
ASTUR et al, )
2016. Estudo prospectivo

observacional.

Avaliar a incidéncia da
lesdo do LCA e dos
meniscos numa populagao
de atletas amadores e
profissionais no Brasil e a
relacdo destas lesbes com
0 esporte praticado.

Aleséo isolada do LCA é mais
frequente que a lesdo do LCA
associada a lesdo meniscal, que
por sua vez, € mais comum que a
lesédo meniscal isolada. O tempo
médio de pratica esportiva para
gerar lesao foi de 17,81 anos para
pacientes com leséo isolada no LCA
e 17,3 para les@o de LCA associada
a lesdo meniscal. Atletas de futebol
apresentaram lesdo de LCA em
0,523/1000 horas de jogo e de
lesdes meniscais em 0,448/1000
horas de jogo.

Estudo retrospectivo e

SANTOS, 2016. descritivo.

Analisar o perfil
epidemioldgico de
pacientes acometidos com
ruptura de LCA que foram
submetidos a tratamento
cirrgico nos ultimos cinco

O perfil epidemioldgico dos
pacientes acometidos por ruptura de
LCA envolve adultos de meia idade,

do sexo masculino, com lesbes
associadas no joelho acometido,
com sintomas de dor e instabilidade

anos.

articular.
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SILVA; CORREIA;
LIBERALINO, 2016.

Revisao de literatura.

Revisar as principais
lesdes ligamentares
de joelho no futebol
profissional no ambito da
clinica biomecénica e o
protocolo de tratamento
das lesoes.

Dentre as lesdes mais acometidas
no esporte, a articulagcdo do joelho
€ a mais lesada e o ligamento
cruzado anterior o mais acometido.
A reparacdo na maioria das vezes
é cirlrgica e o tratamento a longo
prazo envolve a fisioterapia.

SOUZA; MORAIS,
2016.

Estudo epidemiolégico,
observacional e
descritivo.

Conhecer o perfil
epidemiologico dos
sujeitos com lesdes em
joelhos atendidos durante
o periodo de janeiro a
dezembro de 2014 em uma
clinica de fisioterapia na
cidade de Goiania (GO).

Os pacientes com lesdes no
joelho sédo, em sua maioria, do
sexo masculino, entre 27-35 anos.
As lesbes osteomusculares mais
prevalentes foram a osteoartrose,
seguida de lesao de menisco
medial e lesdo do ligamento
cruzado anterior. A osteoartrose
é comumente associada a lesdes
de menisco medial, assim com
as lesdes de menisco medial se
associam as de menisco lateral.

PINHEIRO; SOUZA,
2015.

Revisao de literatura.

Revisar a lesdo do
LCA, a fim de adquirir
os conhecimentos mais
recentes nas varias
dimensodes desta patologia.

A LCA é uma das lesdes
ligamentares do joelho mais comuns
e a reconstrugéo do LCA € uma
das cirurgias mais frequentemente
realizadas.

RODRIGUES, 2015.

Estudo descritivo-
correlacional.

Descrever a frequéncia,
caracterizacéo e impacto
das lesdes
em atletas de futebol do
Clube Atlético e
Cultural da Pontinha, e
identificar possiveis
fatores de risco.

43,1% dos atletas do Clube Atlético
e Cultural da Pontinha, referiram
ter sofrido pelo menos uma lesao

ao decorrer de 1 ano. A tibio-tarsica

(32,1%) e do joelho (25%) foram as

regidbes anatomicas mais afetadas.
O diagnostico predominante foi a
lesdo capsulo ligamentar/ luxagéo

(37,2%).

JORDAO, 2014.

Estudo retrospectivo.

Estudar a prevaléncia
das lesdes meniscais e
do LCA nos atletas do
desporto universitario da
Universidade da Beira
Interior (UBI).

Existe uma prevaléncia elevada
de lesdes meniscais e do LCA na
populacao de atletas de desportos
universitarios. A incidéncia &€ maior

no sexo masculino, e as lesdes mais
comuns sao nos joelhos (39,3%). A
prevaléncia de lesdes no LCA é de
10,7% e a de les6es meniscais de
12,9%.

LUCERO, 2014.

Estudo retrospectivo.

Investigacéo sobre a
incidéncia das
lesbes no futebol,
considerando-se que o
primeiro passo para a
organizacao de programas
preventivos é a pesquisa.

A lesdo nos membros inferiores sao
as mais incidentes em jogadores
de futebol. De todas as zonas
anatdmicas que
constituem os membros inferiores,
dentro da amostra, 25% dos atletas
tiveram les@o na zona do quadril;
31,25 % na coxa; 18,75% no joelho
e 24% no tornozelo.
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A lesao ortopédica mais frequente
F:;%re%%\llggitf?;:sto em jogares de futebol do Clube de
lesdes ortopédicas de um Curitiba foi a contusao (32,15%) em
Estudo de campo departamento médico das membros inferiores, principalmente
CARVALHO, 2013. com levantamento categorias de formag&o coxa (3,94%). A maior incidéncia
epidemiolégico. de um clube de futebol de de lesdes ocorreu nos meio-
Curitiba campistas (30,65%), sendo os
’ treinos responsaveis por 88,31%
das queixas.
A maioria dos pacientes com

rupturas tendinosas do aparelho
Revisar os aspectos extensor do joelho sdo do sexo
epidemiolégicos das masculino, jovens, e vitimas de

ALBU;)IU2EOF1§SUE, et Estudo de campo. rupturas tendinosas do trauma direto. As rupturas do
’ ' aparelho extensor do ligamento patelar séo as lesées
joelho. mais frequentes. Lesdes associadas
e comorbidades sé&o pouco

frequentes.

A rotura do ligamento cruzado
anterior do joelho € uma das lesbes
ortopédicas mais comuns. As
principais causas das lesdes sao

Identificar a incidéncia de
acidentes, métodos inadequados

Estudo quantitativo, o -
SCARABELOQOT, aplicado, retrospectivo, lesdo ligamentar no joelho ) S
2012 descritivo. documental em atletas de futebol das de treinamento, falta de condicao
’ e de levantamento categorias de base do fisica adequada, alteracdes
’ Criciima Esporte Clube. estruturais que sobrecarregam

mais determinadas partes do corpo
que outras e fragueza muscular,
tendinosa e ligamentar.

Tragar o perfil do paciente Lesbes de ligamentos foram pouco

qudeefgzi(t)?atraargizn;?ugzuslgfor incidentes na clinica. Fraturas,
Estudo quantitativo, esquelética de uma clinica I(Ie?sggslr%:is;ﬁggm:aegafg'raanf]a?:a
WATANABE, 2012. epidemiolégico e de Goiania, investigando etéria predominante foi a d’e 21 2 40
retrospectivo. 0 género e a faixa etéria, L -
bem como determinar anos, 0 sexo femlnlno_ mais afetagjo
as ocorréncias mais e 0s membros superiores 0s mais
acometidos.

freqlientemente tratadas.

Foram registradas 21 les6es
ortopédicas em 53 partidas de
futebol na Copa Municipal de
Futebol Amador Masculino da
cidade Presidente Prudente,

Definir o perfil fisico dos
atletas amadores e estudar
epidemiologicamente

ZANUTO; ~ .
i as lesdes sofridas pelos
HARANDA,; . . ~
Estudo observacional. | jogadores durante a Copa correspondendo a 0,40 lesdes por
GABRIEL FILHO, e . ~
2010 Municipal de Futebol jogo, ou 12 lesdes por 1.000 horas/
’ Amador Masculino da atleta. As lesbes com contato fisico

representaram 57%; 43% foram
classificadas como leves e apenas
24% foram consideradas graves.

cidade de Presidente
Prudente-SP.

Quadro 1- Perfil epidemiolégico das lesbes de ligamento cruzado anterior

DISCUSSAO
Atividades fisicas geram sobrecarga e requerem esforco do aparelho locomotor,

provocando um aumento consideravel na incidéncia de lesGes, se realizadas de forma
incorreta e sem supervisao. Quando praticadas em cunho esportivo, a busca pelo sucesso
impde os atletas a se submeterem a esforcos fisicos e psiquicos proximos dos seus limites
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fisiologicos, que os expdbem a uma faixa de atividade potencialmente patologica e resulta
em aumento do numero de lesdes ortopédicas (CARAZZATO, 1993).

No clube de futebol de Curitiba, em 2013, foi feito um levantamento do niimero de
registros de atendimentos de lesbes ortopédicas e obteve-se 3,64 queixas por atleta, em
dois anos. Além disso, foram encontradas 2,88 les6es/1.000 h de jogo, sendo a categoria
junior (sub 20 e sub 18) com taxa ainda mais elevada, chegando a 3,05 (CARVALHO, 2013).
Em atletas amadores, na Copa Municipal de Futebol Amador Masculino de Presidente
Prudente, foram registradas 0,40 lesbes ortopédicas por jogo, ou 12 lesdes por 1.000
horas/atleta. As lesbes com contato fisico representaram 57%; sendo 43% classificadas
como leves e 24% graves (ZANUTO; HARANDA; GABRIEL FILHO, 2010).

O joelho é uma das articulagbes com maior tendéncia a lesdes ligamentares, devido
ao fato de seus ligamentos cruzados, os principais estabilizadores rotacionais do joelho,
entrelagam-se (DUARTE; SOUZA, 2018; SILVA; CORREIA; LIBERALINO, 2016). O LCA é
um dos ligamentos com maior incidéncia de lesées no mundo todo (SCARABELOT, 2012/
DE OLIVEIRA; CHIAPETA, 2019/ SILVA; CORREIA; LIBERALINO, 2016/ PINHEIRO;
SOUZA, 2015).

Em 2015, por exemplo, na Alemanha surgiam cerca de 30/100.000 rupturas do
LCA na populacgéo geral e cerca de 70/100.000 em desportistas. Nos EUA, ocorriam cerca
de 200.000 lesbes de LCA e eram realizadas aproximadamente 100.000 cirurgias de
reconstrucdo deste mesmo ligamento (PINHEIRO; SOUZA, 2015). Na Nova Zelandia, a
lesdo do LCA apresenta uma incidéncia de 36,9 para cada 100.000 habitantes (GIANOTTI
et al., 2009).

LesOes isoladas de LCA sao frequentes, diferente do encontrado nas lesbes de
ligamento colateral lateral, que sdo mais comuns em associagcdo e representam apenas
1,1% das lesbes ligamentares do joelho, sendo 73,9% estdo associadas a trauma esportivo.
(LIE, et al, 2017). O tempo médio de pratica esportiva para gerar leséo isolada de LCA foi
de 17,81 anos (ASTUR et al, 2016).

Quanto as categorias esportivas, Lima, et al (2020) postulam que, as lesdes de joelho,
dentre elas as de LCA, encontram-se em quinto lugar no ranking das mais incidentes no
futebol, nas categorias sub-17 e 20, sendo as lesbes de tornozelo as principais nessa faixa
etaria. A pesquisa de Astur, et al (2016) concluiu que atletas de futebol tem lesdes de LCA
com mais frequéncia que lesdes meniscais, apresentando lesdo de LCA em 0,523/1.000
horas de jogo, e meniscais em 0,448/1.000 horas de jogo.

Em atletas de futebol profissional, um estudo observacional realizado por Nascimento;
Silva (2017) verificou que a incidéncia de lesdes ortopédicas em membros inferiores ocorre
sobretudo na coxa (48%), sendo a distensao (59,3%) e as caimbras musculares (14,8%) as
mais prevalentes. Ja a pesquisa retrospectiva de Lucero (2014) postulou que as lesdo nos
membros inferiores em jogadores de futebol ocorrem 25% na zona do quadril; 31,25 % na
coxa; 18,75% no joelho e 24% no tornozelo.
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Outro resultado diferente foi encontrado no estudo descritivo-correlacional, realizado
por Rodrigues (2015), no Clube Atlético e Cultural da Pontinha, que verificou que, dentre
0s 43,1% dos atletas que referiram ter sofrido pelo menos uma leséo ao decorrer de 1 ano,
a maioria teve lesdo capsulo ligamentar ou luxag¢éo, sendo as regides tibio-tarsica (32,1%)
e do joelho (25%) as mais acometidas. Além disso, no Clube de futebol de Curitiba, a
lesdo mais frequente foi a contusao (32,15%) em membros inferiores, principalmente coxa
(3,94%) e em meio-campistas (30,65%), sendo os treinos responsaveis por 88,31% das
queixas.

No esqui, as lesbes de LCA ocupam os primeiros colocados, em conjunto com
as entorses do ligamento colateral medial do joelho, do ligamento colateral cubital da
metacarpofalangica do primeiro dedo e as lesbes da coifa dos rotadores (PORTELA;
RAMOS; SOUZA, 2020). Em relagédo ao snowboard, segundo Portela; Ramos e Souza
(2020), o joelho é pouco acometido, tendo maior incidéncia as lesdes que envolvem mais
as regides do punho, do ombro e do tornozelo.

As lesdes osteomusculares mais prevalentes foram a osteoartrose, seguida de lesao
de menisco medial e lesédo do ligamento cruzado anterior. A osteoartrose é comumente
associada a lesbes de menisco medial, assim como as lesbes de menisco medial se
associam as de menisco lateral.

Em contraste aos dados observados no esporte, em clinicas de fisioterapia, as
lesbes osteomusculares mais prevalentes tratadas sé&o a osteoartrose, seguida de lesdo
de menisco medial e lesdo do ligamento cruzado anterior, além de fraturas, lombalgia e
tendinites (WATANABE, 2012/ SOUZA; MORAIS, 2016). A osteoartrose é comumente
associada a lesbes de menisco medial, assim como as lesbes de menisco medial se
associam as de menisco lateral (SOUZA; MORAIS, 2016).

Quanto a idade, tem-se um maior nimero de lesées no LCA em individuos jovens,
havendo varia¢des no pico de idade. Um trabalho publicado por Carvalho (2017) demonstra
um pico de incidéncia entre 10 e 19 anos. Por outro lado, uma obra publicada por Souza e
Morais (2016) relata um pico entre 27 e 39 anos.

Quanto maior a idade, maior a prevaléncia de osteoartrose, e, quanto mais jovem,
maior a prevaléncia de lesdo do ligamento cruzado anterior (SOUZA; MORAIS, 2016).

Os homens foram mais acometidos por patologias de causa traumatica e no esporte,
como lesé@o do ligamento cruzado anterior, tendinite patelar, enquanto que as mulheres
foram mais lesionadas por patologias de causa cronica degenerativas, como a osteoartrose
de joelhos (SOUZA; MORAIS, 2016). Por outro lado, as mulheres possuem uma prevaléncia
mais elevada de lesdo do LCA por atividades sem contato, principalmente em atletas que
realizam movimento de pivO, desaceleragao brusca, cortes e saltos (DUARTE; SOUZA,
2018).

Um estudo observacional realizado por Cruz et al (2018), realizado entre janeiro
de 2016 a maio de 2017, analisou 71 pacientes que sofreram lesdo do LCA. Ao analisar
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a epidemiologia dos individuos, notou-se que 74,6% eram do sexo masculino e 64,8%
praticavam esporte de contato.

Existe uma prevaléncia elevada de lesdes dos meniscos e do LCA em atletas
universitarios, com uma maior incidéncia em individuos do sexo masculino, semelhante
ao que se tem na populacao geral. A prevaléncia de lesdes no LCA chega a 10,7% nesse
grupo populacional (JORDAO, 2014).

Entre as principais etiologias da lesdo do LCA temos: acidentes, métodos
inadequados de treinamento, falta de condicdo fisica adequada, alteragdes estruturais
que sobrecarregam mais determinadas partes do corpo que outras e fraqueza muscular,
tendinosa e ligamentar (SCARABELOT, 2012).

CONCLUSAO

As lesbes de LCA sdo muito comuns em jovens do sexo masculino praticantes
de esporte, tendo como principais causas fatores mutaveis. Dessa forma, é importante
0 acompanhamento dos treinos por profissionais capacitados, o acesso a informacéo e o
cuidado ortopédico para preveni-las.

Ademais, a reabilitacéo e reducéo de danos pés leséo, devem ser aprimorados para
evitar danos secundarios e reincidéncia das lesdes, além de aumentar o acesso ao cuidado
fisioterapico.
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