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APRESENTACAO

Prezado(a) leitor(a).

Estamos felizes por té-lo(a) conosco, refletindo sobre as teorias que
serdo apresentadas a seguir, todas organizadas por profissionais com diversos
tipos de formacdes e experiéncias no contexto da escola, no ensino superior e
em outros locais em que a Educacgéao Fisica se faz presente.

Sendo assim, ao prosseguir suas leituras, vocé percebera que a Educacao
Fisica é objeto de estudos de diferentes tematicas, pois pode favorecer a
reabilitagcdo psicomotora de individuos enfermos, promover a préatica da natacéo
adaptada para pessoas com Transtorno do Espectro Autista, influenciar o
controle da diabetes e a hipertensao arterial por meio de atividades fisicas, além
de outros assuntos que estéo relacionados ao contexto da area.

Destaca-se assim, que a Educagé@o Fisica € componente curricular
obrigatoério da Educacgao Basica, sendo também, area de consideravel relevancia
para a sociedade e individuos das mais variadas idades e estratos sociais, que
se apropriam das praticas corporais em suas atividades funcionais e de lazer.

A legislag@o brasileira, os documentos normativos e as produgdes
académicas, favorecem a compreensdo das multiplas dimensbées em que a
Educacgéao Fisica esta presente, além de apresentar potencialidades e lacunas
que podem fomentar o avango nos estudos e na compreensdo das dimensdes
conceituais, procedimentais e atitudinais dos professores, que langam méao
de praticas pedagogicas no ambito da escola, ou de praticas profissionais no
contexto do mundo e do mercado de trabalho.

Nessa obra, a Educacdo Fisica pode ser percebida como area em
constante evolugcédo, que tem as praticas corporais e 0s movimentos enquanto
elementos essenciais para a cultura corporal e o desenvolvimento humano nas
suas numerosas dimensodes, haja vista que sistematiza teorias em contribui¢cdes
concebidas por professores e professoras que vivenciam mdltiplas realidades
brasileiras.

Portanto, esperamos que vocé aproveite cada capitulo dessa obra,
sensibilizando-se para 0s estudos que poderdo apoiar a ampliagdo de sua
formagéo, por meio de uma pontual e transitéria contribuicdo relacionada a
Educacéo Fisica.

Um abrago e boa leitura.

Jitone Lednidas Soares
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CAPITULO 1

O IMPACTO DA REABILITACAQO PSICOMOTORA
EM INDIVIDUOS COM A SINDROME DE EHLERS-
DANLOS - TIPO Il

Karolyne de Souza Alcantara

Universidade Iguacu
Nova Iguagu - RJ

Monografia apresentada em cumprimento
a  exigéncia da  Po6s-Graduagdo em
Psicomotricidade da Universidade Iguacu, como
requisito para obtencao do titulo de Especialista
em Psicomotricidade. Orientador(a): Profa. Dra.
Edith Maria Marques Magalhaes

RESUMO: Sindrome de Ehlers-Danlos
(SED) é caracterizada por um conjunto
de 13 doengas heterogéneas as quais
afetam o tecido conjuntivo, sendo o
Tipo Il entendido como o aumento da
mobilidade natural das articulagdes. Nosso
objetivo geral foi compreender a relagao
da area psicomotora na reabilitacdo de
pessoas com a SED-TH e os especificos
foi analisar os sintomas especificos da
Hipermobilidade e sintetizar sobre a
area da Psicomotricidade, enfatizando
a reabilitacdo, destacando a relevancia
da terapia psicomotora em individuos
que apresentam a sindrome. Realizamos
uma pesquisa de cunho bibliografico no
banco de dados do Catalogo de Teses e

Data de aceite: 03/04/2023

Dissertacbes, onde revisamos contetdos,
em periddicos nacionais e internacionais,
referentes as tematicas sobre a Sindrome
de Ehlers-Danlos: Tipo Hipermobilidade
e Reabilitacdo Psicomotora. Cabe relatar,
que o estado da arte dos artigos foi durante
o intervalo de 2013 a 2020. Nossos
resultados foram inferidos na analise de
44 dissertacOes na totalidade quando nos
debrugcamos, sendo todos disponiveis para
leitura. Por outro lado, concluimos que
mesmo diante dos estudos realizados, ainda
ndo ha estudos voltados diretamente a
relacéo dos temas SED-TH e a Reabilitacéo
Psicomotora. Nossas consideragbes estao
pautadas na reflexdo que o campo da
Psicomotricidade pode inferir positivamente
nos individuos com a SED-TH. Contudo,
compreendemos a necessidade de maiores
pesquisas envolvendo a relagédo dos temas,
bem como estreitamento do vinculo entre
pesquisadores e profissionais da saude, a
fim de proporcionar maiores conhecimentos
sobre a SED e seus sintomas, além
de promover métodos de diagndstico
mais fidedignos e um acompanhamento
adequado ao individuo.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Ehlers-
Danlos; Hipermobilidade; Reabilitagéo
psicomotora; Psicomotricidade.

Educacéo fisica e qualidade de vida: reflexdes e perspectivas atuai

Capitulo 1



ABSTRACT: Ehlers-Danlos Syndrome (EDS) is characterized by a set of 13 heterogeneous
diseases that affect connective tissue, being Type Ill understood as the increase in the natural
mobility of the joints. Understand the relationship of the psychomotor area in the rehabilitation
of people with SED-TH; analyze the specific symptoms of Hypermobility; synthesize about the
area of Psychomotricity, emphasizing rehabilitation, highlighting the relevance of psychomotor
therapy in individuals who have the syndrome. A bibliographic research was carried out in
the database of the Catalog of Theses and Dissertations, where we reviewed content, in
national and international journals, regarding the themes on the Ehlers-Danlos Syndrome:
Type Hipermobility and Psychomotor Rehabilitation. It is worth reporting that the study of
the art of the articles took place during the period 2013 to 2020. We inferred the analysis
of 44 dissertations in their entirety when we looked at them, all of which are available for
reading. On the other hand, we conclude that even in the face of the studies carried out,
there are still no studies directly addressing the relationship between the themes SED-TH and
Psychomotor Rehabilitation. We reflect that the field of Psychomotricity can positively infer in
individuals with SED-TH. However, we understand the need for further research involving the
list of themes, as well as closer links between researchers and health professionals, in order
to provide greater knowledge about EDS and its symptoms, in addition to promoting more
reliable diagnostic methods and monitoring appropriate to the individual.

KEYWORDS: Ehlers-Danlos syndrome; Hypermobility; Psychomotor rehabilitation;
Psychomotricity.

“O resultado é o que muitas pessoas chamam de frutos da genialidade,
enquanto, na verdade, séo os frutos do estudo e do trabalho.”

Alexander Hamilton

LISTA DE ABREVIATURAS

SED - Sindrome de Ehlers-Danlos

SED-TH — Sindrome de Ehlers-Danlos Tipo Hipermobilidade

HA — Hipermobilidade Articular

SFC — Sindrome da Fadiga Cronica

CAPES - Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
GAC — Grande Area de Conhecimento

AC — Area de Conhecimento

NP — Nome do Programa

ACC - Area de Concentracéo

11 INTRODUGAO

A Sindrome de Ehlers-Danlos (SED) é pouco conhecida pela sociedade, assim
como seus métodos de tratamento. Portanto, consideramos primordial esclarecer como as
pessoas que vivenciam essa doenga e por meio da contribuicdo da area da Psicomotricidade,
tém a possibilidade de melhoria da qualidade de vida.
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Deste modo, nosso objetivo foi compreender a relacdo da area psicomotora
na reabilitacdo de pessoas com a SED-TH', analisando os sintomas especificos da
Hipermobilidade, a fim de detalhar da melhor forma o subtipo indicado neste estudo, por
meio das abordagens bibliogréaficas e ainda sintetizar sobre a area da Psicomotricidade,
enfatizando a reabilitacdo, destacando a relevancia da terapia psicomotora em individuos
que apresentam a sindrome.

Com esta pesquisa, indagamos a problematica de que maneira a reabilitacdo
psicomotora pode ser utilizada no tratamento de pessoas que apresentam a SED-TH. E
para um melhor entendimento sobre a sindrome citada, foi necessario um breve aporte da
Psicomotricidade e a SED-TH.

Cabe relatar que a SED é um grupo de treze doencas hereditarias que afetam o
tecido conjuntivo, portanto neste estudo, nos debrugcamos no Tipo Hipermobilidade (TH),
sendo entendido como o aumento da mobilidade natural das articulagées, tornando possivel
0 desempenho de movimentos com uma amplitude que ultrapassa os limites considerados
normais, causando efeitos como: articulagbes que podem se deslocar, pele translicida,
eléastica e passivel a hematomas com facilidade. Além disso, pode haver dilatagédo e ruptura
de vasos sanguineos em determinados casos.

E considerando, a reabilitacdo psicomotora visando promover ao individuo, além
da recuperagéo psicologica e fisica, uma melhoria complementar a saldde, por meio de
atividades variadas que englobam as areas agregadas ao bem-estar.

Nossa metodologia foi de cunho bibliografico, onde tivemos a oportunidade de
revisar contetdos, em periédicos nacionais e internacionais, referentes as tematicas sobre
a Sindrome de Ehlers-Danlos: Tipo Hipermobilidade e Reabilitagdo Psicomotora. Tendo
como base de dados a biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Educational Resources Information Center (ERIC) e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertagdes (BDTD). Assumindo nossa pesquisa a busca foi pautada utilizando as
seguintes palavras-chave: Sindrome de Ehlers-Danlos, Sindrome de Ehlers-Danlos Tipo
Hipermobilidade, Dor, Psicomotricidade, Reabilitacdo Psicomotora. Cabe relata, que o
estudo da arte dos artigos foi durante o intervalo de 2013 a 2020.

Por fim, nosso estudo foi dividido em trés capitulos, sendo o Capitulo | denominado
Sindrome de Ehlers-Danlos: causas, sintomas e tratamentos. Em sequéncia no
Capitulo Il intitulado Psicomotricidade e os efeitos na reabilitacao. E no ultimo Capitulo,
abordaremos a Sindrome de Ehlers-Danlos e a reabilitacdo psicomotora: metodologia
e resultados.

2| SINDROME DE EHLERS-DANLOS: CAUSAS, SINTOMAS E TRATAMENTOS

Como ja apresentado, a Sindrome de Ehlers-Danlos é caracterizada por um conjunto

1 Tipo Hipermobilidade
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de doencgas heterogéneas as quais afetam o tecido conjuntivo, fazendo com que o quadro
clinico alterne entre manifestagdes leves a situacdes fisicas graves e problemas vasculares
com risco de morte. Bem-Haja et al (2016, p.153) abordam que:

A sindrome de Ehlers-Danlos é uma condicdo complexa, multissistémica,
cujo grande desafio é o diagnostico correto. Para tanto, a cooperagao
interdisciplinar deve ser estimulada e questdes relativas a heterogeneidade
clinica, classificagdo da doenca, diagndstico e tratamento adequado da dor
devem ser abordadas.

Desconfia-se que é SED, quando na caréncia de outras razbes plausiveis,
houver a aparicdo de sintomas como: hipermobilidade articular, sangramento atipico,
propensédo a hematomas, ruptura vascular, retardo de cicatrizes atréficas, fragilidade e/ou
hiperextensibilidade cutanea, fratura espontédnea de ossos ou luxa¢des nas articulacoes.
Ademais, o fator hereditario pode contribuir ao diagnostico.

Podemos mencionar, que entre 0s subtipos mais comuns da doenca, cita-se o Tipo
Hipermobilidade ou Tipo Ill, o qual sera abordado de maneira especifica a seguir.

2.1 Tipo hipermobilidade

Afimde possibilitarumamelhor compreenséao e discernimento entre a hipermobilidade
maligna e benigna, os autores Miller et al (2015, p. 22) definem a hiperflexibilidade prejudicial
como:

[...] uma desordem hereditaria do tecido conectivo caracterizada pela HA,
que afeta multiplas articulagdes, com diagnéstico feito na auséncia de
doenca articular inflamatéria e pelos sinais e sintomas clinicos, uma vez
que o0 gene que determina essa condicdo permanece desconhecido. Pode
afetar muitos tecidos por alteracé&o genética do colageno, gera manifestacdes
musculoesqueléticas e extraesqueléticas, entre elas, hérnias, varizes,
prolapso da valva atrioventricular esquerda (valva mitral) e miopia e ha
manifestagdes de disautonomia por hipotensado ortostatica, frequente entre
jovens adolescentes do sexo feminino, bem como osteoporose e osteoartrite
em ambos 0s sexos.

Esta, também integra o quadro de sintomas de doencas genéticas tais como
Sindrome de Down, Sindrome de Stickler, Osteogénese, Sindrome de Marfan, entre outras.

Por outro lado, a hipercinesia benéfica é estabelecida como uma maior amplitude
dos movimentos além do limite tido fisioloégico, sendo observada, por exemplo em bailarinos
e ginastas, desenvolvida através dos alongamentos e treinamentos.

A Hipermobilidade Articular (HA) caracteristica da SED-TH também se faz presente
na Sindrome da Fadiga Crdnica (SFC) e a dor compatibiliza em muitos pontos aflitivos da
fibromialgia. Por isso, torna-se essencial que haja uma atencéo singular a analise, como
enfatizado por Lamari (2017, s.p.) pois:

A maioria de suas manifestacbes clinicas estd associada com a
hipermobilidade articular (HA) que geralmente € negligenciada e considerada
pela maioria dos profissionais da salde como habilidade inofensiva em fungéo
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do desconhecimento.

Além disso, vale evidenciar que a HA torna a musculatura tensa e dolorosa,
apresentando também os quadros de escoliose, pés planos, hipotonia, disturbios
proprioceptivos, disautonomia, insonia, fadiga, entre outros sintomas. E quando referimos
ao diagnostico da doenca, o autor Lamari (2017, p. 8) esclarece:

[...]SED-TH/SEDh é clinico e com base nos critérios de diagndstico amplamente
aceitos, juntamente com a exclusdo de outras desordens hereditarias do
tecido conjuntivo parcialmente sobrepostos. Nenhum achado instrumental,
histopatologico/ ultraestrutural e molecular é considerado patognomonico de
SED-TH/SEDh. Portanto, ndo existe um teste de laboratério suficientement
confiavel para a confirmagéo do diagnostic

Entretanto, podemos ressaltar que baseado em pesquisas referentes ao tema, o
método de Beighton e o questionario de autoavaliagéao a identificagcédo da HA desenvolvido
por Hakim e Grahame (2003) s&o os instrumentos clinicos mais aceitos para diagnosticar a
SED-TH em individuos a partir da fase da adolescéncia.

Como consequéncia, os critérios de Beighton compde-se em quatro testes bilaterais
e um teste, contendo a regido lombar e extremidades inferiores, pela avaliagéo da oposicéo
do polegar, extensdes do quinto dedo, cotovelo e joelho, além da flexdao anterior do tronco,
variando os escores de 0 a 9, sendo o diagnostico de SED-TH a partir de 4 pontos, conforme

verificamos na tabela abaixo:

Critérios de Beighton
Articulacbes @ Variaveis a Hipermobilidade + Pontuagao llustracao

Hiperextensao dos cotovelos com angulo > 10°.

Cotovelo A cada lado (direito e esquerdo) afetado, temos o
1 ponto, podendo totalizar 2 pontos.
1
Opor o polegar no antebrago.
Punho A cada lado (direito e esquerdo) afetado, temos
1 ponto, podendo totalizar 2 pontos.
2

Dorsiflexao passiva do 5° metacarpo com angulo 0
Metacarpo > 90°. oo
A cada lado (direito e esquerdo) afetado, temos

1 ponto, podendo totalizar 2 pontos.
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Hiperextensao do joelho com angulo > 10°.
L]
Joelho Se a medida ultrapassar 10°, atribuimos 1 ponto
para cada lado, podendo totalizar 2 pontos.

Y
Flex&o ativa do tronco, ao tocar as méos R
espalmadas no solo com membros inferiores ) -5.

Coluna . >
estendidos passivamente.

Vertebral l
Alcangando-se tal objetivo, temos 1 ponto. \ \,

Mas, o Questionario de Hipermobilidade (Hakim e Grahame, 2003) conta com cinco
perguntas autoaplicaveis com opcdes entre “Sim/N&o”, conforme exemplificado adiante,
onde na existéncia de, no minimo, duas respostas positivas significam o cenario assertivo
de HA, juntamente com a avaliac&o anterior.

Questionario de Hipermobilidade

Vocé consegue (ou ja conseguiu) colocar as palmas das maos no chao () Sim () Nao
sem flexionar os joelhos?

Vocé consegue (ou ja conseguiu) dobrar seu polegar até tocar o antebrago? | () Sim () Nao

Quando crianga vocé se contorcia mais que outras criangas ou abria () Sim () Nao
completamente as pernas (espacate)?

Vocé ja deslocou o ombro ou a patela mais de uma vez? () Sim () Nao
Vocé se considera uma pessoa mais flexivel que o normal? () Sim () Nao

Vale ressaltar ainda, que € necessaria uma intervencéo multidisciplinar no tratamento
de distarbios relacionados a hipermobilidade. Contudo, muitos profissionais da area da
saude ainda nao sao familiarizados com a complexidade da SED-TH e seus sintomas, por
isso a busca pelo conhecimento e as formas de tratamento sdo essenciais a sociedade.

Assim sendo, consideramos relevantes os efeitos na reabilitagdo por meio da

Psicomotricidade, vindo ao encontro de nossas inquietacdes e estudos.

31 PSICOMOTRICIDADE E OS EFEITOS NA REABILITAGAO

Ao fracionar o vocébulo Psicomotricidade, observamos que o mesmo € empregado a

Educacéo fisica e qualidade de vida: reflexdes e perspectivas atuai Capitulo 1



partir dos termos: psico, referente aos aspectos emocionais e intelectuais; motric, associado
ao movimento humano e idade, relativo as etapas de vida do individuo. A vista disso,
podemos inferir que a unido dessas palavras se remete a relagdo dos fatores afetivos,
cognitivos e motores do ser humano ao longo de sua vida.

Assim sendo, tendo em vista as consideragcdes da Sociedade Brasileira de
Psicomotricidade (SBP, 2020, s.p.) a respeito do assunto citado acima, podemos conceitua-

lo como:

A ciéncia que tem como objeto de estudo 0 homem através do seu corpo em
movimento e em relagdo ao seu mundo interno e externo. Esté relacionada ao
processo de maturac&o, onde o corpo é a origem das aquisicdes cognitivas,
afetivas e organicas.

Em sintese, a estimulacdo dos elementos psicomotores, levando em conta a faixa
etaria do individuo, faz-se fundamental para que haja o desenvolvimento das habilidades
psicomotoras, como afirma Fonseca (2015, p. 21) “as areas psicomotoras séo elementos
que compdem a atividade psicomotora e podem ser verificados pela coordena¢ao motora,
esquema corporal, estruturacdo espacial, lateralidade, equilibrio, tonus musculares e
estruturacao temporal”.

Vale frisar que o desenvolvimento psicomotor e os disturbios de aprendizagem estdo
diretamente relacionados, concernindo um instrumento imprescindivel para estimular e
aprimorar a percepc¢ao, socializagao e raciocinio através das atividades da Psicomotricidade.

Sendo assim, a elaboracdo e execugdo de atividades psicomotoras devem
ser refinadas e bem conduzidas por um profissional competente para que ocorra o
desenvolvimento completo do individuo.

Além disso, sabemos que esse campo do conhecimento possui trés areas de atuacgéo,
sendo eles: Educacgéo, Reeducacgéo e Clinica. Neste caso, evidenciamos a terceira area de
atuacéo, salientando a Reabilitagcdo Psicomotora, como aprimoramento de nossos estudos.

3.1 Reabilitacao

A intervencdo psicomotora, em seu ambito terapéutico, se dispbe a tratar de
distdrbios psicomotores, afetivos, relacionais e cognitivos, proporcionando a diminuigcéo de
mal-estar, em razéo da incapacidade do individuo.

Assim, torna-se efetivo no aprimoramento da autonomia do sujeito, além de promover
a melhora na saude e qualidade de vida, por meio de exercicios multidisciplinares.

Conforme a autora Sales (2013, p.12) “a Terapia Psicomotora desenvolve atividades
de movimento expressivo, podendo traduzir-se em beneficios adicionais para a pessoa que
esta neste processo de reabilitagdo, permitindo ganhos adicionais em saude”.

A vista disso, o corpo é analisado a partir da atengéo na estrutura dos transtornos
psicomotores, abrangidos pelas vertentes simbodlica e expressiva, onde alicergcado
nisso, procura atuar no tratamento dessas patologias, estimulando os elementos da
Psicomotricidade de forma reabilitante.
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Como instrumento diagnostico para o auxilio no entendimento das perturbagdes
afetivas, cognitivas e/ou motoras do individuo, podemos citar a Bateria Psicomotora de
Vitor da Fonseca (1975), no qual é realizada uma avaliagdo pautada em diversos aspectos
como: praxias global e fina; tonicidade; extensibilidade; passividade; paratonia; sincinesia;
equilibracéo; lateralizagéo; propriocep¢ao e estruturacdo espaco-temporal.

Ademais, reforcamos a concepcdo de que a reabilitacdo psicomotora pode ser
desenvolvida através da Psicomotricidade Relacional e a Instrumental, visto que a primeira
consiste no vinculo emocional criado entre o psicomotricista e o individuo, tendo em mente
as situagdes ténico-emocionais. Enquanto a segunda, diz respeito a realizagéo dos exames
psicomotores, a fim de analisar as areas afetadas. (SOUZA, 2018)

Dessa forma, entendemos que a assimilagdo dos processos de aplicabilidade de
instrumentos voltados a reabilitagcdo é fundamental para que haja eficiéncia no auxilio do
individuo, bem como aos proprios profissionais da area da saude e pesquisadores, dado
a preocupacao em efetuar metodologias e instrumentacdes fidedignas e apropriadas para
conferir o diagnostico e o programa de intervencéo eficaz. E quanto a Psicomotricidade
Relacional, Ferreira (2016, p.16) complementa mencionando Glasenapp (2012) e Lapierre;
Aucouturier (2004) respectivamente:

A crianca quando vivencia um programa em Psicomotricidade Relacional,
mostra-se com maior dominio motor, desenvolvimento cognitivo, emocional,
social e com maior autonomia e qualidade nas relacées em sua vida diaria.

O trabalho pontuado no que a crianca sabe fazer e ndo no que néo sabe
pode fluir para uma situagao em que a crianga obtém confianca e seguranca,
passando a construir n&o mais uma reeducacao e sim uma educacéo, em que
ha o desenvolvimento de suas potencialidades.

Quanto as situagdes nas quais a intervengédo psicomotora pode se manifestar, os
autores Santos et al (2017, p.20) citam Fonseca (2001) com suas contribuicbes:

Com incidéncia corporal: dispraxia, desarmonias ténico-emocionais,
instabilidade postural, perturbacdes do esquema corporal e da lateralidade,
estruturacao espacial etemporal, perturbagdes daimagem corporal, problemas
psicossomaticos; Com incidéncia relacional: dificuldades de comunicacao
e de contacto, inibigdo, instabilidade, agressividade, dificuldades de
concentragdo; Com incidéncia cognitiva, no plano do processamento da
informacgéo: défices de atengdo, de memdria, de organizacdo perceptiva,
simbdlica e conceptual.

Diante dos fatos, inferimos que a Psicomotricidade, em um aspecto terapéutico
voltado para a reabilitagédo, utiliza de exercicios com abordagem multidisciplinar, tendo
o intuito de fazer com que o individuo compreenda seus gestos realizados de forma
coordenada e harmoniosa no espago e no tempo, se abjugue de insegurancas e inibicbes
associadas a relacdes interpessoais e desenvolva os fatores relativos a organizagéo de
informacodes.
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41 SINDROME DE EHLERS-DANLOS E A REABILITA(;AO PSICOMOTORA:
METODOLOGIA E RESULTADOS

Para embasar nossos estudos perante o assunto proposto, realizamos uma pesquisa
online no banco de dados do Catalogo de Teses e Dissertagdes? (CAPES).

Iniciamos nossa busca com o enfoque no termo Sindrome de Ehlers-Danlos Tipo
Hipermobilidade (SED-TH), no qual gerou 1.211.494 resultados inicialmente. Apos isso,
utilizando as ferramentas disponiveis no site para possiveis especifica¢cdes da temética,
refinamos a busca discriminando o Tipo, Ano, Grande Area de Conhecimento (GAC), Area
de Conhecimento (AC), Nome do Programa (NP), Instituicdo e Biblioteca. Apés o filtro total,
foram encontradas somente 31 dissertacdes que atendiam nossas inquietacées, conforme
observamos na tabela abaixo:

CATEGORIAS ESPECIFICACOES TOTAL DE
PESQUISAS
TERMO SED-TH 1.211.494
TIPO MESTRADO 829.839
ANO 2017 - 2018 105.072
GAC CIENCIAS DA SAUDE 14.890
AC MEDICINA 1.262
NP CIENCIAS DA SAUDE 420
INSTITUICAO | FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO 31
BIBLIOTECA FACULDADE DE MEDICINA DE SAQO JOSE DO RIO PRETO 31

Cabe esclarecer que realizamos um estado da arte durante os anos 2017-18
especificando o indicador SED-TH, na Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Pedro
com as propostas dos estudos do Curso de Medicina.

Diante desse filtro, encontramos 31 dissertacdes que foram encontrados e assim
observamos que apenas um tratava diretamente do tépico buscado inicialmente. Em
seguida, analisamos os artigos selecionados que se trata de uma analise explorativa de
variaveis associadas a Hipermobilidade Articular comuns a SED-TH (LAMARI, 2017), na
qual o autor nos revela que:

A HA e as manifestacdes sistémicas musculoesqueléticas e extraesqueléticas
sdo caracteristicas frequentes em criangas e adolescentes e aproximadamente
a metade preenche os critérios para SED-TH/SEDh. Assim, caracterizar
criancas e adolescentes com articulagbes hipermoveis e identifica
precocemente a manifestacdo de sinais e sintomas comuns a SED-TH/SEDh
e outras manifestacdes € de extrema importancia para intervencéo precoce.

Posteriormente, levantamos o0 quantitativo relacionado ao conteludo

2 https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/ Acesso em 20 de janeiro de 2021.
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Psicomotricidade Reabilitacdo, onde foram encontrados 12.199 artigos referenciados.
Assim como realizado na primeira busca, limitamos a pesquisa através dos topicos:
Tipo, Ano, Grande Area de Conhecimento (GAC), Area de Conhecimento (AC), Area de
Concentragdo (ACC) e Instituicdo. Ao todo, foram obtidos 7 resultados, como ilustrado no

quadro a seguir, com o indicador Psicomotricidade Reabilitacéo:

CATEGORIAS ESPECIFICACOES TOTAL DE
PESQUISAS
TERMO PSICOMOTRICIDADE REABILITACAO 12.199
TIPO MESTRADO 8.168
ANO 2017 748
GAC CIENCIAS DA SAUDE 493
AC FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL / 266
EDUCACAO FiSICA
Acc ‘CIENCIAS DA REABILITAGAO / . 55
AVALIAGAO E INTERVENGAO EM REABILITAGAO
INSTITUICAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA 7

Mediante a leitura dos resumos encontrados, percebemos que as pesquisas foram
voltadas ao ambito terapéutico em geral, ndo apenas a area da Psicomotricidade. Logo,
percebemos que o campo psicomotor foi apresentado de maneira indireta e voltado a
andlise de diversos tratamentos, como controle postural em criangcas com Sindrome de
Down (LEITE, 2017) e ainda com testes funcionais em mulheres com Sindrome da Dor
Femoropatelar (ZAMBOTI, 2017).

Por fim, ao correlacionarmos os termos Reabilitacdo Psicomotora e Sindrome
de Ehlers-Danlos, obtemos 1.211.491 estudos relativos. Tal como nas pesquisas
anteriores, restringimos as buscas pelas seguintes subdivisdes: Tipo, Ano, Grande Area
de Conhecimento (GAC), Area de Conhecimento (AC), Area de Concentragcdo (ACC),
Nome do Programa (NP), Instituicdo e Biblioteca. Ao final, apds identificacdo dos estudos
encontrados houve 6 analises atinentes, em conformidade com o0 esquema adiante:

CATEGORIAS ESPECIFICACOES TOTAL DE
PESQUISAS
TERMO REABILITACAO PSICOMOTORA E SED 1.211.491
TIPO MESTRADO 829.839
ANO 2017 - 2018 105.074
GAC MULTIDISCIPLINAR 12.653
AC SAUDE E BIOLOGICAS 1.860
AcC CIENCIAS DA SAUDE 53
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NP CIENCIAS DA SAUDE 24

INSTITUICAO PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE 6
CAMPINAS

BIBLIOTECA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE 6
CAMPINAS

Ap6s a compreensdo das dissertagdes, observamos que os autores exploraram
vertentes relacionadas ao tratamento de diversas situacdes clinicas, como observados
para os individuos com quadro de insuficiéncia venosa cronica com ulcera (ABREU, 2017).
Além da preocupacao voltada ao ambito nutricional dos pacientes, indicamos Santos (2017)
em seu estudo sobre “Indicadores nutricionais em pacientes com Doenca de Alzheimer” e
Cunha (2017) ao relatar sobres as “Relacdes entre risco psicossocial familiar, coping do
tratamento da obesidade infantil e controle parental da alimentacao”, entre outros fatores.

Dessa forma, inferimos na anélise de 44 dissertagdes na totalidade quando nos
debrucamos, sendo todos disponiveis para leitura. Por outro lado, concluimos que mesmo
diante dos estudos realizados, ainda ndo ha estudos voltados diretamente a relacédo dos
temas SED-TH e a Reabilitacdo Psicomotora, o que consideramos primordial tendo em
vista os beneficios que podem ser gerados, a partir da Psicomotricidade, dado que a area
pode ser trabalhada de diversas maneiras, investindo na busca pela melhora do individuo

através da multidisciplinaridade.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Partindo dessa premissa, consideramos que as indagacdes apresentadas acima
podem contribuir para futuras investigacdes sobre a tematica.

Assim, refletimos que o campo da Psicomotricidade pode inferir positivamente nos
individuos com a SED-TH.

Contudo, compreendemos a necessidade de maiores pesquisas envolvendo a
relagdo dos temas, a vista que a sindrome, por ainda ser desconhecida pelas pessoas,
se torna frequentemente identificada como aptidao inofensiva e ndo estudada de maneira
mais efetiva.

Desse modo, tornamos pertinente a preocupacgéo pelo estreitamento do vinculo
entre pesquisadores e profissionais da satde, a fim de proporcionar maiores conhecimentos
sobre a SED e seus sintomas, além de promover métodos de diagnostico mais fidedignos
e um acompanhamento adequado ao individuo.

Consideramos ainda viavel a possibilidade de uma divulgacéo intensa, de maneira a
informar e conscientizar a populacdo, por meio de palestras, oficinas dinamizadoras, rodas
de conversas com profissionais especificos e qualificados, entre outros.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro
Autista (TEA) pode ser definido como
padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades,
fala repetitiva, manutencdo de rotina com
resisténcia a mudancgas entre outros (APA,
2013). Referencial tedrico: Pereira e
Almeida (2017) afirmam que natagéo é
capaz de favorecer o grande avango do
desenvolvimento da crianga com TEA,
pois contribui para a aprendizagem e
aperfeicoamento da coordenagédo motora,
conhecimento do préprio corpo e do espaco.
Portanto, o objetivo do estudo € analisar a
aplicabilidade dos resultados do protocolo
de avaliacdo da natacdo adaptada para
pessoas com deficiéncia. Foram avaliados
52 estudantes com diagnostico de TEA,
idade entre 7 e 12 anos participantes
da oficina de atividades aquaticas do
atendimento educacional especializado em
Educacéo Fisica no Projeto Espagco Com-
Vivéncias (PECV). Material e Método: O
instrumento de avaliagdo das habilidades
aquaticas foi desenvolvido no PECV e esta
estruturado através da utilizagdo de escores
para indicacdao de habilidades aquaticas
com objetivo de determinar os tipos de
atendimento e avaliar o aprendizado
contendo 28 itens, onde sdo assinaladas
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alternativas: nao (0), em processo (1) e sim (2). Critérios de pontuagdo: 0-10 - adaptacéo
ao meio aquatico, 11-30 -iniciagao de aprendizagem ao nado e 31 a 56 - aperfeicoamento.
Para estabelecimento de um programa de intervengéo adequado, ressalta-se a importancia
de estimular e promover o desenvolvimento geral para que o aluno atinja o melhor grau de
autonomia possivel (BIANCONI, 2012). Resultados: 28 estudantes 54% entre 0-10 pontos
, 20 estudantes 38% com pontuacgéo entre 11 — 30 e 4 estudantes 8% com pontuacédo acima
de 31 pontos, podendo ver assim uma clara diferenciagdo nos grupos onde 92% obteve o
score abaixo de 30 pontos e 8 % acima de 31 pontos. Discussao: A intervencdo em meio
aquatico tem sido defendida por diversos autores como forma de promover e acompanhar
o desenvolvimento global da crianca. A natacédo influencia diretamente a qualidade de vida
da crianca com TEA impactando os processos fisicos e sociais, melhorando as rela¢des de
comunicacdo e autoconfianca, através de uma préatica prazerosa e divertida (Santos et al,
2020). Garcia et al. (2012) descreve uma série de resultados, tais como: o desenvolvimento
da autoestima, proporcionado pela ampliacdo das capacidades de movimento no meio
aquatico. Conclusao: O protocolo faz uma boa diferenciagcéo entre os grupos e tem boa
aplicabilidade para avaliar a evolugdo na aprendizagem da natagdo em pessoas com TEA.
Observa-se ainda que o protocolo tem boa aplicabilidade para avaliar o desempenho da
aprendizagem da natagao.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista, Natacéo, Avaliacao.

APPLICATION OF SWIMMING EVALUATION PROTOCOL ADAPTED FOR
PEOPLE WITH AUTIST SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) can be defined as restricted and repetitive
patterns of behavior, interests or activities, repetitive speech, routine maintenance with
resistance to changes, among others (APA, 2013). Theoretical framework: Pereira and
Almeida (2017) state that swimming is capable of favoring the great advancement of the
development of children with ASD, as it contributes to learning and improving motor
coordination, knowledge of their own body and space. Therefore, the objective of the study
is to analyze the applicability of the results of the adapted swimming assessment protocol for
people with disabilities. We evaluated 52 students diagnosed with ASD, aged between 7 and
12 years old, participants of the aquatic activities workshop of the specialized educational
service in Physical Education in the Espagco Com-Vivéncias Project (PECV). Material and
Method: The aquatic skills assessment instrument was developed at PECV and is structured
through the use of scores to indicate aquatic skills in order to determine the types of assistance
and assess learning, containing 28 items, where alternatives are marked: no (0), in process
(1) and yes (2). Scoring criteria: 0-10 - adaptation to the aquatic environment, 11-30 - initiation
of learning to swim and 31 to 56 - improvement. In order to establish an adequate intervention
program, it is important to stimulate and promote the general development so that the student
reaches the best degree of autonomy possible (BIANCONI, 2012). Results: 28 students 54%
between 0-10 points, 20 students 38% with scores between 11 - 30 and 4 students 8% with
scores above 31 points, thus being able to see a clear differentiation in the groups where 92%
obtained the score below 30 points and 8% above 31 points. Discussion: Intervention in the
aquatic environment has been advocated by several authors as a way to promote and monitor
the overall development of the child. Swimming directly influences the quality of life of children
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with ASD, impacting physical and social processes, improving communication relationships
and self-confidence, through a pleasant and fun practice (Santos et al, 2020). Garcia et al.
(2012) describes a series of results, such as: the development of self-esteem, provided by the
expansion of movement capabilities in the aquatic environment. Conclusion: The protocol
makes a good differentiation between the groups and has good applicability to evaluate the
evolution in swimming learning in people with ASD. It is also observed that the protocol has
good applicability to evaluate the swimming learning performance.

KEYWORDS: Autism spectrum disorder, swimming, evaluation.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagéo Mundial de Saude, 1 em cada 160 criangas apresentam
alguma desordem do TEA (OMS, 2017). De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), o autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento
que se manifesta desde a infancia e é ocasionado por uma alteragdo no sistema nervoso
central contendo especificadores de avaliagdo com critérios diagnésticos por sintomas
caracteristicos, sendo os mais comuns: deficits persistentes na comunicacao; dificuldade na
interacdo social em multiplus contextos; padrdes restritos e repetitivos de comportamento;
interesses que limitam ou prejudicam o funcionamento de agGes diarias. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)

Outro sintoma que merece a atengao € o déficit motor, pois ha pesquisas mostrando
que as habilidades motoras de criangas com TEA sé&o deficitarias e que essa deficiéncia
pode aumentar com o passar dos anos, justificando assim a inclusdo de avaliacdes dos
aspectos motores nessas criancas (CATELLI;D ANTINO;BLASCOVI-ASSIS, 2016).

Nao existe cura para o autismo, e o seu tratamento ndo é especifico, ou seja,
ndo se prende a uma Unica acao terapéutica, ou somente a interveng¢des farmacologicas
(OLIVEIRA, 2020). O tratamento do TEA deve contemplar também intervengdes que
incluam aspectos envolvidos na coordenagdo motora, como marcha, equilibrio, fungcées do
brago e planejamento do movimento (FOURNIER et al., 2010).

Hoje diversos estudos comprovam os beneficios da atividade fisica ou esportiva para
populagdo em geral, o que vemos também para o publico especifico pesquisado. Dentre
as formas ndo medicamentosas de tratamento surge como possibilidade de proporcionar
beneficios nos diferentes dominios (cognitivo, afetivo e social) consequentemente contribui
como a melhoria da condicao fisica (APARECIDO, 2018). Nesse contexto, a pratica regular
do exercicio fisico esta associada a melhora dos aspectos fisicos, relagéo interpessoal,
autoestima e aspectos emocionais (MACEDO et al., 2003).

Apesar de inUmeras atividades esportivas, observa-se que as atividades aquaticas
tém maior éxito nas aquisicbes das habilidades individuais para essa populagdo em
oposicao as atividades terrestres, sendo a natagdo uma das mais procuradas pelos pais

de criangas com TEA (Pereira et al., 2019). Pereira e Almeida (2017) afirmam ainda que
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natagdo é capaz de favorecer o grande avango do desenvolvimento da crianga com TEA, pois
contribui para a aprendizagem e aperfeicoamento da coordenagéo motora, conhecimento
do proprio corpo e do espago. Em seu estudo, CRUZ (2016) relata que a complexidade
desse transtorno (TEA) torna dificil os modos de intervengéo e compensagéo. E conhecido
os multiplos beneficios oferecidos pela atividade fisica no ambiente aquéatico e natacao
especificamente adaptada para melhorar a integracao dessas criancas.

Apesar de a natacdo ser um esporte individual, o mesmo pode ser tratado em
atividades coletivas. Nesta perspectiva, as atividades indicadas da natagédo predominam
no ambiente coletivo, pois favorecem a socializag@o, entretanto dependera do nivel de
comprometimento da crianca com TEA (OLIVEIRA, 2018).

Criangcas com Transtorno do Espectro Autista, requerem um programa abrangente,
adaptado as suas necessidades e potencialidades para as quais € essencial a colaboragcao
do contexto familiar. Visando promover melhorias na qualidade de vida da crianca e de seus
familiares, levando em consideragdo as mudancgas que esse transtorno acarreta (CRUZ,
2016). Para tanto o professor de educacgéo fisica que realiza intervengdes com TEA esta
envolvido no processo de aprendizagem e socializagdo, onde ndo deve exclusivamente
priorizar questdes ligadas ao aprimoramento fisico. Contudo, auxiliar no vasto conjunto de
intervencdes sociais, comunicagdo e comportamento (TOME, 2007 citado por OLIVEIRA,
2018).

Avaliar o processo auxilia na readequacdo dos métodos utilizados durante o
programa de atividade fisica, nesse caso, um programa de atividades aquaticas para
alunos com Transtorno do Espectro Autista criando um ambiente ludico e centrado nas

especificidades de cada aluno e seu desenvolvimento motor e sécio emocional.

REFERENCIAL TEORICO
De acordo com o DSM-V (2014) o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é

caracterizado por déficits persistentes na comunicagéo e interagcdo social em mdultiplos
contextos e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.

Becchio e Castiello (2012) afirmam que a comunicacéo depende do movimento
e deficiéncias nos movimentos podem dar origem a problemas na comunicac¢ao, sendo
necessario estimular os atos motores conscientes na pessoa com TEA, além de dar a ela
um tempo maior para compreender e executar movimentos mais complexos, sem, contudo,
tentar conter os movimentos espontaneos ou culpabilizar os movimentos néo apropriados
gque possam ser apresentados.

Yu et al (2018) ressaltam que niveis de atividade fisica séo abaixo do ideal, com
habilidades motoras ruins e saude fisica precaria, em criangas com TEA, além de mostrar
que apenas uma atividade proposta para esse grupo ndo se apresenta como suficiente
para o atendimento das necessidades dos mesmos. Da mesma forma, Menear e Neumeier
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(2014) consideram que esse quadro se deve a problemas com comprometimento social,
regulacao emocional e fisica, atribuidos aos individuos com TEA, o que, segundo Rafie et
al (2017) leva a problemas no desenvolvimento das habilidades perceptivo-motoras.

Considera-se assim, a necessidade de estimulagdo psicomotora como meio

para minimizar as dificuldades de interacdo e comunicagdo (BREMER; LLOYD, 2015;
NAJAFABADI et al, 2018; TOSCANO; CARVALHO; FERREIRA, 2018; TSE; PANG; LEE,
2018; ZACHOR et al,

2018;) presentes no TEA, diminuir as estereotipias (TSE, PANG; LEE, 2018) e
melhorar as habilidades motoras (RAFIE et al, 2016), sendo importante que tal estimulacao
comece nos primeiros meses de vida da crianca (KETCHESON; HAUCK; ULRICH,
2016), destacando que, segundo Memari (2017), quanto maior o comprometimento do

individuo em funcdo do TEA, menor o nivel de atividade fisica, o que pode trazer maiores
comprometimentos a ele. Toscano, Carvalho e Ferreira (2018) apontam para a importancia

da estimulagdo motora, incluindo coordenacédo bésica e exercicios de forca, como
importantes intervencdes terapéuticas para criancas com TEA. Najafabadi et al (2018)
também obtiveram resultados positivos com relagao ao desenvolvimento da comunicagéo a
partir da estimulacéo das habilidades motoras em criancas com TEA, 0 mesmo acontecendo
com Sotoodeh et al (2017).

A préatica da atividade fisica por pessoas com deficiéncia proporciona melhoras
significativas na qualidade de vida e saude. A pratica regular de atividade fisica por pessoas
com deficiéncia também esta relacionada com diminuicdo na ocorréncia de problemas de
saude secundarios a deficiéncia. A participacao regular em programa de atividade fisica
também reduz niveis de stress e depressdo nesta populagdo (COOPER et al., 1999;
DURSTINE et al., 2000; HELLER et al., 2004; LUI; HUI, 2009). Em se tratando de natacéo,
o que a diferencia de outros esportes, € o movimento de nadar que significa liberdade
e independéncia para o individuo com deficiéncia, momento este em que se consegue
movimentar livremente, sem auxilio de bengala, muletas, pernas mecanicas ou cadeiras de
rodas. (NAZAR et al., 2016)

E possivel identificar algumas caracteristicas que comumente sdo apresentadas por
autistas, cuja consideragéo é fundamental para um adequado plano de ensino de natacgéo.
Algumas destas caracteristicas séo descritas por Silva e Mulick (2009, p. 120): Criangas com
autismo frequentemente apresentam problemas de comportamento, muitas vezes bastante
severos, que incluem hiperatividade, dificuldade de prestar e/ou manter atencdo, atencéo
hiperseletiva (i.e., tendéncia a prestar mais atencéo nas partes/ detalhes do que no todo)
e impulsividade, bem como comportamentos agressivos, autodestrutivos, perturbadores e
destrutivos. Ainda segundo os autores, € comum encontrar em criancas autistas uma baixa
tolerancia & frustracéo, acompanhada por acessos de raiva e escandalos. Além disso, séo
comuns os casos de hiper ou hiposensibilidade a estimulos sonoros, visuais, tateis, olfativos
e gustativos (SILVA; MULICK, 2009). Outras caracteristicas comumente apresentadas por
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autistas envolvem restricées quanto ao contato fisico, dificuldade em manter contato visual,
possuir um leque bastante limitado de interesses e excessiva aderéncia a rotinas.

Nessa perspectiva, o tratamento para um individuo que sofre algum tipo de
dificuldade com relagdo ao seu comportamento motor, como no caso de criangas com
transtorno do espectro do autismo, demanda um diagnostico preciso por meio de avaliagbes
complexas das habilidades e caréncias do seu desenvolvimento, assim exigindo um objeto
de estudo especifico para os profissionais desenvolvimentistas, além de pais, professores
e familiares, para que as intervencdes clinicas e pedagodgicas e as interagdes familiares
acontegcam de forma eficaz (Soares, A.M; CAVALCANTE NETO, J.L, 2015)

Diante disso, Reis et al. (2012) afirmam que a importancia da avaliacdo do
comportamento motor s&o os objetivos finais, nos quais a avaliacdo orienta-se para uma
acao especifica, onde faz uma anélise dos resultados obtidos para assim poder realizar
intervencdes especificas. Sobre os testes de avaliagcdo motora, cabe pontuar que um
instrumento com tal propdsito precisa passar por um processo de validagédo, que consiste
em adequar a proposta de determinado teste ao objetivo real da avaliagdo que serarealizada
e que a mesma possa ser adequada o mais especifica para a realidade do publico-alvo do
estudo (GORLA; ARAUJO; RODRIGUES, 2009; ROSA NETO, 2002).

Observa-se a importancia de uma avaliagéo constante e especifica para adequacao
do programa de atividade fisica, neste caso natagdo, para alunos com Transtorno do
Espectro Autista.

OBJETIVO

Apartir da discussao anterior, esse estudo tem como objetivo analisar a aplicabilidade
dos resultados do protocolo para pessoas com deficiéncia, desenvolvido pelos professores
do Projeto Espaco Com-Vivéncias observando os testes semestres realizados nos ultimos

anos.

MATERIAIS E METODOS

O instrumento de avaliagcdo das habilidades aquéticas foi desenvolvido no Projeto
Espaco Com-Vivéncias, observando o desenvolvimento dos alunos matriculados desde
0 inicio do projeto no ano de 2010. O instrumento esta estruturado através de escores
para indicacdo de habilidades aquaticas contendo 28 itens a serem analisados através
dos seguintes julgamentos: (0) nédo, (1) em processo e (2) sim. Onde para “ndo” entende-
se que o aluno ndo apresenta tal habilidade, para “em processo” o aluno ja iniciou o
processo de aprendizagem dessa habilidade mas esta ndo consta como adquirida e “sim”
para a habilidade totalmente adquirida. Foi utilizado o Protocolo de Avaliagdo ECV que se
encontra na integra na ANEXO |. Foram utilizados os seguintes critérios de pontuagéo:
0 a 10: adaptacdo ao meio aquatico; 11 a 30: iniciagdo de aprendizagem ao nado e 31
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a 56: aperfeicoamento. Foram avaliados 52 estudantes com diagnostico de TEA com
idade entre 07 e 12 anos participantes da oficina de atividades aquéticas do atendimento
educacional especializado em Educacéo Fisica no Projeto Espaco Com-Vivéncias (PECV).
Para estabelecimento de um programa de intervencao adequado, ressalta-se a importancia
de estimular e promover o desenvolvimento geral para que o aluno atinja o melhor grau de
autonomia possivel (BIANCONI, 2012).

RESULTADOS

Para o estudo foram analisados as Fichas de Habilidades Aquaticas de 52 alunos
com idade entre 07 a 12 anos, que participaram das oficinas de atividades aquaticas do
Projeto Espago Com-Vivéncias.

Escore Alunos Percentual (%)
0 a 10 pontos 28 54
11 a 30 pontos 20 38
Acima de 31 pontos 4 8

Tabela 1. Percentual de alunos por escore

Observa-se que 54% dos alunos analisados obtiveram escore de 0 a 10 pontos,
demonstrando eles estdo em processo de adaptagdo ao meio aquatico. 20 alunos,
correspondendo a 38% dos analisados, encontra-se na fase de iniciagdo de aprendizagem
ao nado (crawl e costas) e apenas 8%, 4 alunos, ja estdo na fase de aperfeicoamento dos
nados crawl e costas.
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Protocolo de Avaliacao ECV

8%

m0alOpontos m11la30pontos m Acima de 31 pontos

Gréfico 1. Percentual de alunos de acordo com o escore alcangado

Pode-se observar utilizando o Grafico 1, que 92% dos alunos obtiveram escore
abaixo de 30 pontos, acentuando a necessidade de atividades ligadas a adaptacdo ao meio
liquido e iniciagdo aos nados crawl e costas e, apenas, 8% obtiveram pontuagdo acima
de 31 pontos, demonstrando a diferenciagdo desse grupo, como um aperfeicoamento dos
nados crawl e costas.

DISCUSSAO

Autores como Okuda et al (2010) apontam para a importancia da utilizagcdo de
atividades perceptivo-viso-motoras, sensério motoras, atividades ludicas, jogos simbdlicos,
jogos em grupo, atividades sinestésicas, acompanhado de estimulos que possam trabalhar
a organizacgéao espacial e temporal, equilibrio corporal e coordenagdo motora fina. Segundo
estes autores, estes tipos de atividades podem ser eficazes quando utilizadas no tratamento
de criancas com TEA, sobre tudo no que diz respeito ao estimulo de organizagéo e
sequenciamento do ato motor, auxiliando assim o aluno a perceber melhor seu proprio
corpo para realizar atividades diarias, sociais, escolares e ludicas.

Uma das atividades esportivas mais procuradas por pais com filhos autistas, é a
natacéo, por se tratar de um esporte completo e que ajuda a crianga a reconhecer seu
préprio corpo e desenvolve habilidades que ajudam no seu desenvolvimento global (Bahia,
2007)

Anderson-Hanley; Tureck; Schneiderman, (2011) Hilton et al, (2014),Yilmaz et
al (2004) ja abordam a utilizacdo de exercicios de intensidade vigorosa, exercicios
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hidroterapicos e a utilizagdo de exergames. Os autores apontam que este tipo de intervencao
vém sendo utilizadas para auxiliar na redu¢do de esteriotipias. Foi observado que as
atividades ludicas, realizadas no meio aquatico, mostraram-se benéficas para a crianca
com TEA, principalmente em relacéo a ampliagéo de seu repertério motor, a vivéncia ludica
e também sobre o aspecto do convivio social com seus colegas e professores.

No campo relacional e na participacdo das aulas em grupo, ha necessidade de
apontar a importancia dessa pratica para as criangas com TEA, € o que comenta Bueno
(2013) apontando que “a manutengéo das relacbes néo pode ser criada arbitrariamente e
nem produzida conscientemente”. A relacdo em grupo na aula de natagéo, para qualquer
crianga, inclusive a criangca com TEA, deve surgir naturalmente, com a simplicidade do
gesto, o qual funcionard como “alicerce para a libertacdo da individualidade e o desejo
de existir no mundo”. Assim, a relacdo no ambiente da piscina entre a crianca com TEA,
o professor de natagédo e as demais criangas deve ser a mais favoravel possivel, sendo o
ponto de referéncia para a sua estabilidade e evolugéo, ja que geralmente apresenta uma
forma peculiar de se relacionar, e necessita de propostas cuidadosas para que se relacione
adequadamente.

No ambito motor, ocorrem as respostas adaptativas, a transferéncia da aprendizagem,
a adequacao aos estimulos perceptivos motores, a construgéo de sistemas e propostas de
aprendizagem, o conhecimento e dominio progressivo do corpo, construgdo da imagem
corporal e percepcao. No ambito psicoldgico, as oportunidades oferecidas, em quantidades
e qualidades adequadas, favorecem a formacdo e o desenvolvimento da inteligéncia. O
professor de educacéo fisica nesse contexto adaptado € uma peca fundamental para o
trabalho de adequacéo e vivéncia, possuindo o papel de Oliveira JS et al. Beneficios da
natacdo para a crianca autista. Vita et Sanitas, v. 15, n.1, 2021 | 87 definir metas a serem
alcangadas pelos alunos, levando-os o mais proximo possivel de um desenvolvimento dito
“normal”, porém respeitando seus limites impostos pela deficiéncia, possibilitando a estes
uma posicao de igualdade social.

CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo em meio aquatico tem sido defendida por diversos autores como
forma de promover e acompanhar o desenvolvimento global da criangca. A natagéo
influencia diretamente a qualidade de vida da crianca com TEA impactando os processos
fisicos e sociais, melhorando as relagbes de comunicagdo e autoconfiancga, através de
uma pratica prazerosa e divertida (Santos et al, 2020). Garcia et al. (2012) descreve uma
série de resultados, tais como: o desenvolvimento da autoestima, proporcionado pela
ampliacao das capacidades de movimento no meio aquatico. Os processos de elaboragcéo
e construgdo protocolo de avaliagdo da natagdo adaptada para pessoas com deficiéncia
buscou na literatura definicao das habilidades e os critérios de desempenho, embasados
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em estudos referentes a instrumentos de avaliagbes elaborados anteriormente, que
foram essenciais no direcionamento para a sua estruturagdo. Na tentativa de oferecer
um protocolo avaliativo destinado a melhoria do processo ensino aprendizagem, sendo
um instrumento com alternativas viaveis, com base sélida no processo de avaliagdo das
habilidades aquaticas em pessoas com TEA. Os resultados do presente estudo indicaram
que o Protocolo tem boa aplicabilidade, como forma de avaliagéo das habilidades aquaticas

relacionadas a adaptagéo ao meio liquido.
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ANEXO | - PROTOCOLO DE AVALIACAO ECV

FICHA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA APRENDIZAGEM DOS ALUNOS
NA OFICINA DE ATIVIDADES AQUATICAS

ESTUDO llI

nnnnnnnnn

BRASILIA

E PROJETO ESPACO COM-VIVENCIAS ZANSEE

SECRETARIA DE EDUCACAO DO DISTRITO FEDERAL UNIVERSIDADE CATOLICA
DE BRASILIA

FICHA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA APRENDIZAGEM DOS ALUNOS NA
OFICINA DE ATIVIDADES AQUATICAS

Nome:
Data de Nascimento: Deficiéncia:
Tempo de pratica de natagao: Avaliador:
Data 1% Avaliagéo: Data 22 Avaliagéo:
Avaliagéo de habilidades aquaticas béasicas
1 Realiza atividades em piscina fora do Espaco Com-Vivéncias: SIM | NAO
3 Entra sozinho(a) na piscina: SIM NAO | EP
4 | Saisozinho(a) da piscina: SIM | NAO |EP
5 Fica sozinho(a) na piscina com flutuador: SIM | NAO |EP
6 Fica sozinho(a) na piscina sem flutuador: SIM |[NAO |EP
7 Se locomove na piscina com flutuador: SIM NAO | EP
8 | Desloca-se na piscina sem flutuador: SIM | NAO |EP
9 Faz imersao do rosto na agua: SIM NAO | EP
10 | Faz imerséao do corpo todo na agua: SIM |[NAO |EP
11 | Expira o ar dentro da 4gua com a boca SIM | NAO |EP
12 | Expira o ar dentro da agua com o nariz SIM | NAO |EP
13 | Flutua em decubito ventral com auxilio SIM |NAO |EP
14 | Flutua em decubito dorsal com auxilio SIM |[NAO |EP
15 | Desliza com impulso na parede em decubito dorsalcom flutuador SIM NAO | EP
16 | Desliza com impulso na parede em decubito dorsal SIM NAO | EP
17 | Executa movimento alternado de pernas emdecubito ventral SIM | NAO |EP
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18 | Executa movimento alternado de pernas emdecubito dorsal SIM NAO | EP
19 | Executa movimento alternado de bragos emdecubito ventral SIM |[NAO |EP
20 | Executa movimento alternado de bragos emdecubito dorsal SIM |[NAO |EP
21 | Desliza com impulsao na parede em decubitoventral com flutuador SIM NAO | EP
22 | Desliza com impulsao na parede em decubitoventral SIM |[NAO |EP
Avaliacédo de Nado Técnico
1 Flutua em decubito ventral sem auxilio SIM NAO EP
2 Flutua em decubito dorsal sem auxilio SIM NAO EP
3 Executa batida de pernas do nado crawl SIM NAO EP
4 Executar batida de pernas do nado costas SIM NAO EP
5 Executar batida de bragos do nado crawl SIM NAO EP
6 Executar batida de bragos do nado costas SIM NAO EP
7 Executa respiracao lateral de nado crawl
8 Executa respiracgao frontal de nado
Legenda:S —SIM N -NAO EP - EM PROCESSO
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RESUMO: As doencgas cronicas ndo transmissiveis sdo causas de 7 em cada 10 mortes
anualmente no mundo todo, onde cerca de 80% dessa mortalidade ocorre nos paises em
desenvolvimento como o Brasil. Dentre essas doencas, temos a Hipertenséo Arterial (HA).
Uma das causas dessa doencga € a proépria inatividade fisica, que também vem subindo a
niveis alarmantes e esse comportamento se inicia desde a infancia e adolescéncia, incluindo
um maior uso das tecnologias que tem afastado de uma pratica saudavel, porém ela deve ser
usada em favor de um estilo de vida ativo. Compreender a influéncia genética em questoes
de saude e prevenir doencas cardiovasculares como a HA € de suma importancia. Estudos
epidemiologicos tém demonstrado que o fator genético influencia cerca de 30% da variagao
da PA, contribuindo para a HA e doencgas cardiovasculares. De forma que, polimorfismos
genéticos podem influenciar a expresséo e produg¢éo de componentes regulatérios presentes
no sistema endocrino. Estes incluem o Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA),
que desempenha, juntamente com outros fatores ambientais, um papel fundamental
na patogénese da HA essencial em adultos e adolescentes Somados a isso, o Historico
Familiar de Hipertenséo (HFH) e o polimorfismo genético como importante preditor na sua
prevaléncia, podendo apresentar respostas negativas desde a mais tenra idade no sistema
nervoso autonémico (SNA) desses individuos como agravante.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo Arterial. Polimorfismo do gene da ECA. Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca. Atividade Fisica.

PHYSICAL ACTIVITY AND SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN
ADOLESCENTS - AN UPDATED REVIEW

ABSTRACT: Chronic non-communicable diseases are the causes of 7 out of 10 deaths
annually worldwide, where about 80% of this mortality occurs in developing countries such
as Brazil. Among these diseases, we have Arterial Hypertension (AH). One of the causes
of this disease is physical inactivity itself, which has also been rising to alarming levels and
this behavior begins in childhood and adolescence, including greater use of technology that
has distanced it from a healthy practice, but it must be used in favor of of an active lifestyle.
Understanding the genetic influence on health issues and preventing cardiovascular diseases
such as AH is of paramount importance. Epidemiological studies have shown that the genetic
factor influences about 30% of BP variation, contributing to AH and cardiovascular diseases.
Therefore, genetic polymorphisms can influence the expression and production of regulatory
components present in the endocrine system. These include the Renin-Angiotensin-
Aldosterone System (RAAS), which plays, along with other environmental factors, a key role
in the pathogenesis of essential AH in adults and adolescents. as an important predictor of its
prevalence, and may present negative responses from an early age in the autonomic nervous
system (ANS) of these individuals as an aggravating factor.

KEYWORDS: Arterial Hypertension. ACE gene polymorphism. Heart Rate Variability. Physical
activity.

11 INTRODUGAO

As doencas crbnicas né@o transmissiveis sdo as causas de 7 em cada 10 mortes
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anualmente no mundo todo, onde cerca de 80% dessa mortalidade ocorre nos paises em
desenvolvimento, o que representou um gasto estimado de 84 bilhdes de ddlares entre
0s anos de 2006 e 2017 nesses paises (ABEGUNDE, et al., 2007; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Dentre as doencas crbnicas nao transmissiveis, as doengas
cardiovasculares como a Hipertensao Arterial (HA) sdo mais comumente percebidas em
individuos em idade adulta, porém, a manifestacdo destas doencas é resultante de diversos
fatores como por exemplo o sedentarismo, inatividade fisica e 0 componente genético.

Compreender a influéncia genética em questdes de salde e prevenir doencas
cardiovasculares como a HA é de suma importancia. Estudos epidemioldgicos tém
demonstrado que o fator genético influencia cerca de 30% da variacao da PA (Fava, C.
et al., 2004), contribuindo para a HA e doencas cardiovasculares (TOKER, et al., 2015).
De forma que, polimorfismos genéticos podem influenciar a expressao e producéo de
componentes regulatérios presentes no sistema endocrino. Estes incluem o Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), que desempenha, juntamente com outros
fatores ambientais, um papel fundamental na patogénese da HA essencial em adultos e
adolescentes (SIMONYTE, et al., 2017).

Assim, o polimorfismo do gene da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) é uma
variante genética que pode alterar a fungéo fisiologica cardiovascular em individuos com
maior quantidade de angiotensina Il (Ang Il) (SIMONYTE, et al., 2017).

No que diz respeito a diminuicdo da VFC, esse mecanismo tem se mostrado ser um
preditor independente de doencas cardiovasculares e mortalidade (SESSA, et al., 2018;
THAYER, et al., 2010). Além disso, a VFC pode ser influenciada por diversos fatores, como
obesidade geral e abdominal, maior PA e a inatividade fisica em diferentes populagbes
(AZOUBEL, et al., 2021; FARAH, et al., 2013; MORAES, et al., 2019). Esses fatores de
risco podem ocorrer desde a infancia, como mostra o estudo (Ford, 2003), podendo ser
influenciados por fatores genéticos (FARAH, et al., 2015).

Nesse aspecto, diante do fato do sedentarismo e a inatividade fisica estarem
crescendo em adolescentes, a identificacéo de disfungdes autondmicas nessa populacéo
com polimorfismo do gene da ECA torna-se relevante, pois sua modulagéo autonémica
cardiaca pode ser alterada antes mesmo do desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
De forma que atividade fisica (ATF) regular pode atuar como um agente protetor contra
essas comorbidades (GARG, et al., 2013; SOARES-JUNIOR, et al., 2019).

No entanto, ainda sdo escassas as pesquisas que tém estudado o impacto do
polimorfismo no gene da ECA e o nivel de ATF na disfuncao autonémica dos adolescentes.
E essa faixa etaria de adolescentes deve haver uma aten¢ao ainda maior, pois a prevaléncia
de inatividade fisica é elevada, e aproximadamente 80% nao atingem as recomendacgbes
que sado de 60 minutos de ATF moderada a vigorosa na maioria dos dias da semana
(SALLIS, et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Apesar de a pratica de ATF regular vir sendo apontada como importante nesse
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processo de prevencgdo de doencas e dos seus inumeros beneficios, € um grande desafio
a sua pratica efetiva em todo o mundo, e isso pode ter uma relagdo com 0s avangos
tecnologicos atuais. Esses avangos tecnolégicos ao mesmo tempo em que criam uma
geracéao sedentaria, tem procurado criar oportunidades para que, quem as utilize, possa se
envolver dentro da tecnologia, e a criar comportamentos saudaveis e melhorar seu estilo
de vida (SAWESI et al., 2016; MULLER et al., 2018).

Desta forma, a importancia de analisar o comportamento cardiovascular e do
sistema nervoso auténomo (SNA) dos adolescentes de acordo com os diferentes niveis
de ATF apresentados, utilizando o método da VFC e o polimorfismo do gene da ECA em

diversas variaveis.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atividade fisica

Diversos sd@o os conceitos relacionados a ATF. Caspersen et al. (1985) ja
conceituava como todo movimento corporal que resulta em gasto energético acima dos
niveis de repouso. Sallis et al., (2020) definiu como sendo um comportamento complexo
que compreende aspectos biolégicos, psicoldgicos, socioculturais e ambientais.

O conceito estabelecido pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte versa sobre
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto
energético acima dos niveis de repouso, onde a ATF abrange amplamente o exercicio,
esportes e atividades fisicas realizadas como parte da vida diaria, ocupagédo, lazer e
transporte ativo (GARBER, et al., 2011).

Nesse sentido, trazendo especificamente para o Brasil, o Guia de Atividade Fisica
para Populacéo Brasileira, conceitua como um comportamento que envolve 0s movimentos
voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso, promovendo
interacdes sociais e com 0 ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no deslocamento,
no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas (BRASIL, 2021).

Com todos esses conceitos, observa-se também que a populagdo mundial tem sido
submetida a inUmeras mudangas em seu comportamento influenciadas por fatores como
maior urbanizagdo, maior expectativa de vida e a propria revolugéo tecnologica. Todos
esses fatores e a grande transicdo demografica, fizeram com que a ATF e seus beneficios
passassem a ser cada vez mais estudados, como sendo pec¢a fundamental para prevencéo
de doencas e promocgéo de saude (NAHAS, 2017).

Portanto, a premissa da ATF é o movimento humano, sendo influenciada pelas
manifestacdes bioldgica, fisioldgica, econdmica, psicolégica, social e ambiental da cultura
corporal, de modo que variados estudos tém demonstrado que o exercicio fisico pode
influenciar positivamente na qualidade de vida tanto em individuos com alguma patologia,
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quanto em populacdes saudaveis (ROPKE et al., 2017).

Essainfluéncia positiva se mostrou, tanto nesse momento pandémico de SARSCOV2
vivido desde o0 ano de 2020 ao qual ainda estamos atravessando, quanto em outro momento
pandémico que temos observado ao longo dos anos que € a prépria inatividade fisica, pois
atinge um em cada trés adultos em todo o mundo, causando cerca de 5,3 milhdes de
mortes em todo o planeta, assumindo a quarta principal causa de morte (HALLAL, et al.,
2012; KOHL, et al., 2012; LEE, et al., 2012). Dessa forma, o sistema publico de salde tem
se preocupado em desenvolver cada vez mais, programas que visam promover a pratica
de ATF (PRATT, et al., 2014).

Essa preocupacéao se reflete na vasta literatura cientifica demonstrando evidéncias
sobre os beneficios da ATF nos mais variados contextos. Aonde pesquisas recentes
indicam que um maior nivel de ATF e consequente redugéo do tempo sedentario, melhoram
os fatores de risco cardiometabélicos desde a infancia (VAISTO, et al., 2019).

O Guia de Atividade Fisica para a Populacéo destaca diversos beneficios da pratica
regular de ATF como prevencdo e reducdo da mortalidade por hipertenséo, diabetes e
alguns tipos de cancer (como mama, estdmago e intestino); diminui o estresse e sintomas
de ansiedade e depresséo; melhora o nivel de sono (BRASIL, 2021).

Desta forma, a pratica regular de ATF representa um importante marcador para a
qualidade de vida das pessoas, sendo promotor de saude, bem-estar e como meio de
prevencéo e tratamento de diversas patologias.

2.2 Intensidades da atividade fisica

Aintensidade é o grau do esforco fisico necessario para fazer uma ATF. Normalmente,
quanto maior a intensidade, maior € o aumento dos batimentos cardiacos, da respiragéo,
do gasto de energia e da percepcédo de esforco (Brasil, 2021), sendo o equivalente
metabolico (MET) um parametro de medida fisiolbgica que expressa a intensidade das
atividades fisicas, onde um MET é a energia equivalente gasta por um individuo sentado
em repouso, geralmente expresso como ml/kg/min. (mililitros de oxigénio por quilograma
de peso por minuto) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). De forma que um MET é
igual ao consumo de oxigénio em repouso, ou cerca de 250 ml/min para homens e 200 ml/
min para mulheres, ou seja, a ATF realizada para 2 METs requer duas vezes o metabolismo
de repouso, cerca de 500 ml/min para um homem, 3 METs séo iguais a trés vezes o valor
de repouso, e assim por diante (MCARDLE; KATCH, D. ; KATCH, V., 2015).

Portanto, temos a classificacao da intensidade de uma ATF como mostra a Figura 1,
sendo apresentado um sistema de classificagdo que caracterize a intensidade da ATF em
intensidade absoluta (METSs) e relativa (% do VO2max) por faixas etarias.
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Intensidade ahsoluta (METs)

Intensidade relativa

v Meia-idade Idoso > 80 anos
(% do "0, s

(lassificacdo

Repouso <10 10 10 10 10
Leve <3 <45 <35 <25 <15
Razoavelmente leve <50 <65 <50 <35 <20
Moderada <10 <90 <70 <50 <28
Pesada <10 >90 >T0 >50 >28
Maxima 100 130 10,0 70 40

Figura 1 — Classificagdo dos niveis de atividade fisica com base no gasto energético

Fonte: Mcardle; Katch, D. ; Katch, V. (2015).

Por conseguinte, o controle das intensidades visa promover a melhora das
capacidades fisicas, contribuindo para que a populagédo possa cumprir as recomendacgdes
das organizagbes mundiais e manterem-se fisicamente ativos. Visto que os dados do
Ministério da Saude, revelam que a frequéncia de adultos que praticam ATF moderada no
tempo livre de pelo menos 150 minutos por semana, variou entre 32,3%, em S&o Paulo
(maior cidade do Pais) e 40,1% em Séo Luis (BRASIL, 2021).

Esses dados, vem reforcar a recomendacéo da OMS em que todos os paises devam
estabelecer diretrizes e definir metas de ATF, implementando e desenvolvendo politicas
publicas que permitam ndo somente adultos, mas criancas e adolescentes também,
sejam fisicamente ativas (WORLD HEALTH 2020). As novas diretrizes da OMS sobre ATF
e comportamento sedentario fornecem recomendacdes de saude publica que oferecem
beneficios significativos a salde de toda a populagéo de todas as faixas etarias, também
baseada em pesquisas que demonstram uma rotina diaria de ATF regular, esta associada
a reducdo de marcadores de risco para diversas causas de mortalidade prematura e
condi¢bes crbnicas de saude, incluindo as doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes tipo
2, HA, etc. (WARBURTON; BREDIN, 2017).

2.3 Adolescéncia e atividade fisica

A adolescéncia € o periodo compreendido entre a infancia e a vida adulta, que é
caracterizado pelo desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social, onde se
inicia com as mudancas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida
seu crescimento (EISENSTEIN, 2005).

Existem diversas definicdes e limites cronol6gicos atuais para caracterizar essa

fase, em que pela Organizacéo Mundial de Saude (OMS) esta entre 10 e 19 anos de idade,
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pela Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) esta entre 15 e 24 anos e no Ministério da
Salde do Brasil considera de 10 a 24 anos de idade. Para fins da maioria das pesquisas,
¢ utilizada a classificagcdo da OMS por ser valida em todo o mundo (EISENSTEIN, 2005).

Essa populagdo, devido as caracteristicas de variabilidade e diversidade dos
parametros bioldgicos, € importante ressaltar que a idade cronoldgica, apesar de ser
0 quesito mais utilizado, em alguns estudos clinicos ndo & o melhor critério, por isso a
importancia da analise da maturacédo sexual (EISENSTEIN, 2005). Justamente por isso,
Tanner, em sua pesquisa classica, citou que muitas das diferencas entre os sexos no
que diz respeito a dimensao corporal e forma observadas em adultos, sdo resultados de
padrdes de crescimento diferencial na adolescéncia (TANNER, 1981).

A definicdo da idade se faz ainda mais necessario, devido as diferencas fisiolégicas
apresentada nas faixas etarias e no que diz respeito aos habitos que sdo cada vez mais cheios
de tecnologia e reduzido nivel de ATF, que apresenta como consequéncia, o surgimento de
diversas patologias, inclusive a obesidade e HA propriamente dita (AREVALO, et al., 2018).

Obesidade e hipertenséo, sdo doencas crénicas e nao transmissiveis, cuja incidéncia
tém aumentado vertiginosamente entre as criancas e adolescentes, inversamente com
relagdo as doengas infectocontagiosas, o que caracteriza uma importante mudanga no
perfil epidemioldgico, estabelecendo grandes desafios nos campos da assisténcia e da
pesquisa referentes a esse grupo etario (GOLDANI, et al., 2012).

Aexisténcia de um elevado numero de 6bitos atribuidos as doencgas cardiovasculares
no Brasil € proporcionada pelo surgimento de alguns fatores de risco desde a infancia e pelo
acréscimo de outros no decorrer da vida. Como as mudancgas no cotidiano da populagéo
infantil ocorreram de forma drastica e num curto espago de tempo, tais individuos também
passaram a sofrer a acdo de doencas relacionadas a esse novo contexto, como no caso da
HA e do elevado nimero cada vez mais crescente do sedentarismo (FERREIRA; AYDOS,
2010).

Isso vai de encontro aos diversos estudos que tém apontado para os enormes
beneficios da pratica regular de ATF para a saude em todos os aspectos, e ndo apenas
na saude fisica, mas também na salde mental e nos aspectos cognitivos, e isso inclui ndo
somente adultos, mas criancas e adolescentes (POITRAS, et al., 2016).

Pesquisas mostram a importancia da ATF regular na adolescéncia como importante
regulador de aspectos cognitivos, melhoras em quadros de ansiedade e depressédo que
cada vez tém sido mais pronunciados nessa faixa etaria especifica, principalmente porque
pessoas com esses quadros de ansiedade e depresséo, tendem a ser consequentemente
menos ativas, o que traduz em diversos outros aspectos negativos na saude (BIDDLE;
ASARE, 2011; EISENSTEIN, 2005; PALUSKA; SCHWENK, 2000).

A preocupacdo especifica com adolescentes, se da pela crescente obesidade
presente nessa etapa da vida, sendo considerada uma pandemia e levando a enormes

gastos com saude publica e consequentemente, ao acometimento de diversos fatores de
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risco como os citados anteriormente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Mesmo com os beneficios da pratica regular de ATF na promocao da saude estando
bem estabelecidos na literatura, o numero de adolescentes sedentarios ainda é muito
alarmante e crescente, onde estudos demonstraram que a recomendacao da OMS de 60
minutos diarios de atividade fisica ndo era atendida por mais de 80% dos adolescentes em
mais de 100 paises, sendo no Brasil, mais da metade dos estudantes também estiveram
abaixo da meta estabelecida (GUTHOLD, et al., 2018; HALLAL., et al., 2012).

E nesse sentido, desde o ano de 2020, esse quadro tém-se agravado com a
pandemia mundial de COVID-19 que assolou todas as pessoas, em que a medida de
isolamento social se tornou um importante mecanismo para contencéo e disseminacao
do virus, levando ainda a um maior aumento de comportamento sedentario por todas as
pessoas, € em especial aos adolescentes, que se viram impossibilitados de frequentar as
escolas e mesmo praticar suas atividades de lazer, mesmo que poucas.

Portanto, o acesso e utilizacdo exacerbado das tecnologias digitais que ja se
pronunciava como um importante fator de risco para o aumento do comportamento
sedentario de adolescentes, foi agravado com o advento dessa atual pandemia de
COVID-19, aumentando ainda mais a preocupagao de todos os problemas que a pratica
insuficiente de atividade fisica traz consigo, entre eles, a HAS.

2.4 Hipertensao arterial sistémica

HAS é a condigao clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos
niveis pressoéricos =140mmHg no caso da PAS e/ou =90mmHg da PAD, onde frequentemente
se associa a disturbios metabdlicos, alteracées funcionais e/ou estruturais de 6érgaos-
alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia,
obesidade abdominal, intoleréncia a glicose e diabetes mellitus (DM). Mantém associacéao
independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto
agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e
doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal (BARROSO, et al., 2021; LEWINGTON, 2002;
WEBER, et al., 2014).

No mundo, ela causa mais de 7 milhdes de morte anualmente, no Brasil, a HA atinge
32,5% (36 milhdes) de individuos adultos e mais de 60% dos idosos, contribuindo direta
ou indiretamente para 50% das mortes por doencga cardiovascular, e juntamente com DM,
suas diversas complicagdes tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e
da renda familiar ( DONG, et al., 2017; MALACHIAS, et al., 2016)

Aprevaléncia de HA no Brasil varia de acordo com a populagéo estudada e o método
de avaliagdo. Em uma meta-analise realizada, os 40 estudos transversais e de coorte
incluidos, mostraram tendéncia a diminuicdao da prevaléncia nas Ultimas trés décadas, de
36,1% para 31,0%. Com 15.103 servidores publicos de seis capitais brasileiras, o ELSA
(Estudo Longitudinal de Salude do Adulto), observou prevaléncia de HA em 35,8%, com
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predominio entre homens (CHOR, et al., 2015; PICON, et al., 2013).

Para a populacao adulta, a definicao de HA é epidemiolégica, com o ponto de corte
determinado com base na populagdo com risco de desenvolver eventos moérbidos, isto é, a
PA de um adulto é considerada anormal quando esta acima de um nivel com o qual existe
associagao com doenca coronariana, AVC ou doenca renal. Neste caso, o paciente deve
ser tratado. Ao contrério, para criangas e adolescentes, a definicdo é estatistica. Isto porque
ainda nao existem estudos determinando quais seriam os niveis pressoricos associados
com doencas futuras (MORGENSTERN, 2002).

Os limites de PA considerados normais sdo arbitrarios, entretanto, valores que
classificam o comportamento da PA em adultos por meio de medidas casuais ou de
consultério estdo expressos na Tabela 1, em que, considerando normotensdo quando
as medidas de consultério séo < 129/84 mmHg, a pressado elevada caracteriza-se pela
presenca de PAS entre 130 e 139 e PAD entre 85 e 89 mmHg, e hipertenséo, com PAS =
140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg (BARROSO et al., 2021).

Analisando o aspecto fisiopatologico da HA e no contexto dos seus mecanismos
etiolégicos multifatoriais, o desequilibrio entre varios sistemas pressores além da alteracéo
na curva pressao natriurese, fazem parte dos mecanismos fisiopatogénicos da hipertensao.
Dentre os sistemas pressores, o0 sistema nervoso simpatico (SNS) e o SRAA ja foram e
tém sido constantemente estudados (JANSAKA et al., 2021; KRIEGER, et al., 2013). Onde
evidéncias apontam para a atividade do SNS aumentado, e inUmeros dados sugerem que
em individuos com predisposi¢cdo para o desenvolvimento de HA, o SNS est4 alterado
precocemente e que o fator genético pode ser um importante determinante para o aumento
do tdénus simpatico (SOUZA, et al., 2013; SILVA et al., 2016; DIAS-FILHO et al., 2021).

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120 -129 80 - 84
Pré-hipertenséo 130 - 139 85-89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertenséo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertenséo estagio 3 =180 =110

Tabela 1 — Classificagdo da PA de acordo com a medi¢édo casual a partir de 18 anos de idade

Fonte: Barroso (2021).

2.5 Hipertenséo arterial em adolescentes

Nessa populagéo especifica, a HA também & assintomatica, onde o diagnéstico
precoce e o tratamento da HA na infancia se fazem extremamente necessarios
(BRADY; REDWINE; FLYNN, 2014). A HA nessa fase e quando néo tratada, tem graves
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consequéncias para a saude, que incluem danos aos 6rgaos desde a infancia, e aumento
do risco de doenca cardiovascular, AVC, doenca renal e o desenvolvimento propriamente
dito da hipertenséo na fase adulta (BRADY; REDWINE; FLYNN, 2014).

Entre os diversos indicadores de risco que contribuem para o desenvolvimento da
HA em criangas e adolescentes, destacam-se: os niveis iniciais elevados de PA, o historico
familiar, a obesidade, o sedentarismo, o tabagismo e o etilismo. Tém-se demonstrado
também através de estudos, que criancas com niveis de PA elevados apresentam maior
probabilidade de se tornarem adultos portadores da patologia (ARAUJO, et al., 2008;
LOPES, 2014).

Embora seja muito dificil se estabelecer numa determinada populacdo, quando a
presenca da HAS e dos outros fatores de risco comegcam a impor uma carga negativa sobre
0 organismo, é possivel inferir que, quanto mais precoce ocorra a presenca desses fatores,
maior seréa o impacto sobre a saude cardiovascular. De fato, as doengas cardiovasculares
sdo raras na infancia, mas 0s seus precursores, tém sido cada vez mais visto nos jovens
(BERENSON, et al., 1998; MCGILL JR, et al., 2002).

A adocao das definicdes e da normatizacao de PA do “National High Blood Pressure
Education Program” (NHBPEP) 2004, promoveu uniformidade na classificacdo da PA na
populacao pediatrica (MALACHIAS, et al., 2016).

Sugere-se que a porcentagem de criangas e adolescentes com diagnostico
de HA tenha dobrado nas ultimas duas décadas. A prevaléncia atual de HA na idade
pediatrica encontra-se em torno de 3% a 5%, sendo tais valores principalmente atribuidos
primariamente ao grande aumento da obesidade infantil, ou de maneira secundaria, mais
frequentemente associada a nefropatias, ou primaria, atribuida a causas genéticas com
influéncia ambiental e predominio em adolescentes (MALACHIAS, et al., 2016; MCNIECE,
et al., 2007; MUNTNER, et al., 2004).

Para atribuir valores validos para criancas e adolescentes, deve-se levar em
consideracao os Percentis (P), que sao calculados com base na altura, peso, sexo e faixa
etaria. Portanto, sdo considerados com PA normal, quando a PAS e PAD estao abaixo do
percentil 90 (P90); PA elevada é definida como igual ou superior que o P90 e menor que o
P95, ou mesmo quando esta abaixo do P95 mas a PAS e PAD se encontram excedendo os
mesmos valores de adultos, que seria 120/80 mmHg.

Ainda nédo existem dados que identifiquem um nivel especifico de PA na infancia que
leve a um desfecho adverso no aspecto cardiovascular na fase adulta. Por isso, foi criado
um consenso na manutencao da definicao estatistica para a HA infantil, e para as criangcas
a partir dos 13 anos de idade, irdo seguir as diretrizes do American Heart Association
(AHA) e American College of Cardiology (ACC), onde inclusive, substituem o termo “pré-
hipertensao” por “presséao arterial elevada” (FLYNN, et al., 2017).

Para que fosse simplificada a triagem de criangas e adolescentes, o Guideline
criou uma nova tabela baseada no percentil 90 da PA para a idade e sexo e percentil
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5 para a altura das criangas. Importante ressaltar que essa tabela simplificada (Tabela
2), foi desenvolvida para identificar as criancas e adolescentes que necessitam de uma
avaliacdo mais aprofundada da sua PA, ndo devendo ser utilizada para diagnéstico de PA
elevada ou HA. No caso dos adolescentes (=13 anos), é aplicado o limiar de 120/80 mmHg
independente do sexo, justamente para alinhar com a diretriz para adultos na detec¢éo da
PA elevada (FLYNN, et al., 2017).

Apds historia clinica e exame fisico detalhados, criangcas e adolescentes
considerados hipertensos devem seguir um roteiro de investigagdo. Quanto mais jovem a
crianga, maior a chance de se tratar de HA secundaria. As nefropatias parenquimatosas,
renovasculares e obstrutivas sdo responsaveis por aproximadamente 60-90% desses
casos, podendo acometer todas as faixas etarias (infantes, criangas e adolescentes), mas
s@0 mais prevalentes em criangas mais jovens com maiores elevacdes da PA (MALACHIAS,
et al., 2016).

Idade PA (mmHg)
Meninos Meninas
PAS (mmHg) PAD (mmHg) PAS (mmHg) PAD (mmHg)

1 98 52 98 54
2 100 55 101 58
3 101 58 102 60
4 102 60 103 62
5 103 63 104 64
6 105 66 105 67
7 106 68 106 68
8 107 69 107 69
9 107 70 108 71
10 108 72 109 72
11 110 74 111 74
12 113 75 114 75
=13 120 80 120 80

Tabela 2 - Valores de referéncia da PA em adolescentes
Fonte: Flynn (2017).

Em criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade e HFH, a forma mais
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prevalente de HA é a primaria, porém deve-se realizar a investigagcdo de causas secundarias
sempre que possivel nessa populacédo (MALACHIAS, et al., 2016). Em se tratando também
de causa-efeito, deve-se observar a funcionalidade do SNA, pois uma disfuncéo nesse
sistema, nesse caso uma hiperatividade simpéatica, também é parte da fisiopatologia da
hipertensdo (PARATI; ESLER, 2012).

2.6 Hipertensao arterial e 0 componente genético

E de conhecimento geral que o HFH estad diretamente relacionado com o
desenvolvimento da patologia. Estudos epidemiolégicos mostram que a variagdo da PA esta
relacionada em cerca de 30% com fatores genéticos, sendo mais comum em individuos que
tém um ou dois pais hipertensos (FAVA, et al., 2004; POCH, et al., 2001; YAZDANPANAH,
et al., 2007).

Dentro das variaveis genéticas relacionada a HA temos os polimorfismos, que
podem influenciar a expressao e producdo de componentes regulatérios presentes no
sistema enddcrino como o SRAA, que desempenha um papel fundamental na patogénese
da hipertensdo (SINGH; MENSAH; BAKRIS, 2010).

packA literatura apresenta que este polimorfismo pode aumentar as chances do
desenvolvimento da HAS Simonyte, et al., (2017), e que o alelo D esta relacionado a uma
hipertensédo diastolica (SINGH, et al., 2016). Sendo, portanto, uma importante variante
genética para a alteragcdo da funcgéo fisiologica cardiovascular (Eleni, et al., 2008) em
individuos que tem uma quantidade maior de Ang II.

Dai se demonstra a importancia da ECA em regular a PA, convertendo Angiotensina
I (Ang 1) em Ang Il, horménio ativo que, promove a vasoconstricdo (CHEN, et al., 2018;
SIMONYTE, et al., 2017). AAng Il provoca a retencéo de sais e agua nos tubulos renais de
maneira secundéria a agdo da aldosterona, que é liberada pelas glandulas supra-renais. Da
mesma forma, a Ang Il ainda possui uma interagéo indireta com o Sistema Nervoso Central
(SNC) e 0 SNS, o que como consequéncia de sua elevacao, pode levar provocar alteragdes
de diversos mecanismos, como disfuncao autondmica e fungédo endotelial, contribuindo
para o desenvolvimento da HA e outras doencas cardiovasculares (GOPAR-NIETO, et al.,
2021; GUNEY, et al., 2013).

Esses dados se reafirmam na populacao de adolescentes ao analisarmos o estudo
de Park et al, (2009), que analisou o gendtipo do polimorfismo do gene da ECA I/D com
a génese da HA em adolescentes entre 16 e 17 anos, concluindo que adolescentes
hipertensos com o alelo D tem maior quantidade de ECA tanto a nivel sérico como a nivel
cardiaco (GUNEY et al., 2013; PARK, et al., 2009).

Em consonancia a isso, diversos fatores ambientais como a alimentagéo inadequada,
baixa qualidade do sono, estresse e 0 sedentarismo, também possuem relevancia direta
nesse processo de desenvolvimento da hipertensdo (HARSHFIELD, et al., 2009; LO, et.al.,
2018).
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Nas pessoas que possuem histérico familiar, quando expostas a esses aspectos
ambientais, ocorre uma maior ativacao do SNS em detrimento do parassimpatico, resultando
em um desequilibrio e em alteracdes estruturais e funcionais dos vasos que irdo levar a
um aumento da resisténcia vascular sistémica, ocasionando a uma elevacao da PA e isso
€ demonstrado ao observarmos que os filhos de pais hipertensos ja possuem PA mais
elevada que os filhos de pais normotensos e inversamente se os pais forem normotensos
(DIAS-FILHO, et al., 2021; LOPES, et al., 2014).

Atrelado ao componente genético, existem os fatores ambientais como o
sedentarismo, que vem crescendo no mundo todo e contribui igualmente para a elevacéao
dos niveis pressoéricos. Essa elevacdo se da pelo fato desse fator estd diretamente
associado a obesidade que possui relagdo direta com a elevag¢do da PA, principalmente
naqueles com predisposi¢éao genética (LOPES, 2014).

E um dos mecanismos dessa elevagdo da PA se da devido a ativagdo do SNS que,
em decorréncia do envolvimento de barorreceptores e quimiorreceptores, eleva a producéao
de noradrenalina que é um importante vasoconstritor, assim como a angiotensina, que
leva a uma ativacdo do SRAA, acarretando alteragcbes estruturais e funcionais dos vasos
e a uma maior resisténcia vascular e consequentemente da PA (BRANDAO, et. al., 2013;
LOPES, 2014).

Portanto, o SRAA tem relagéo direta com a HA. E no que tange ao HFH, estudos
mostram uma maior atividade do SRAA em individuos que séo filhos de pais hipertensos
(DIAS-FILHO, et al., 2021; STOLARZ-SKRZYPEK; CZARNECKA, 2019). O SRAA e o
SNS se relacionam diretamente devido a modulagéao do SRAA pelo simpatico depender da
presenca de receptor B adrenérgico, o qual apresenta relagdo com a produgéo de renina
pelo rim, e a renina ser o primeiro substrato na sequéncia de ativacdo desse sistema,
aonde a ativagdo do SNS pode culminar na produgéo da angiotensina e aldosterona, que
tém papel importante nos mecanismos e fisiopatologia da HAS (LOPES, 2014).

2.7 Sistema nervoso autdonomo

No que tange o SNA e sua maturagcdo ao longo do tempo, a adolescéncia € um
periodo em que ocorre o desenvolvimento de todos os sistemas fisiolégicos, em que
alguns estudos mostram um estado maturacional diferenciado entre o Sistema Nervoso
Parassimpatico (SNP) e o SNS, de forma que o SNP inicia esse processo logo apés o
nascimento e 0 SNS costuma apresentar um decréscimo com o passar das idades entre a
infancia e a adolescéncia (DE ZAMBOTTI, et al., 2018; PHILBROOK, et al., 2018).

Os sinais autonémicos eferentes, responsaveis pela transmissdo aos diferentes
orgéos do corpo, o fazem através de duas grandes subdivisbes que sdo o0 SNS e o SNP,
que operam em paralelo, mas utilizam vias estruturalmente distintas e diferem em seus
sistemas de transmisséo (Figura 2) (HALL, 2021).

O SNS ¢ avia cardio-estimuladora, que aumenta a FC e for¢a de contragédo, enquanto

Educacéo fisica e qualidade de vida: reflexdes e perspectivas atuai Capitulo 3

38



o SNP ¢ a via cardio-inibitoria e atua através da reducé@o da FC, pressao sanguinea e
contratilidade. Entre outros fatores, € o impulso e a atragéo constantes entre esses dois
membros do SNA, que regula a FC, pressdo sanguinea, estrutura e funcéo cardiaca e
estabilidade elétrica do miocardio (SINGH; KANDALA; CAMM, 2014).

Parassimpatico Simpatico
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Figura 2 - Anatomia do sistema simpatico e parassimpatico

Fonte: Disponivel em: http://www.afh.bio.br/nervoso/nervoso4.asp#autonomo

A via de estimulos é formada por dois neurdnios, um neurdnio pré-ganglionar (o
corpo celular fica na ponta intermédio-lateral da medula espinhal e a fibra vai para o nervo
espinhal correspondente por uma raiz anterior da medula) com uma estrutura colinérgica
e 0 neurdnio pos-ganglionar com estrutura adrenérgica em sua maioria, onde a origem se
da em um dos ganglios de cadeia simpatica ou em ganglios pré-vertebrais, seguindo em
direcdo aos seus destinos, os 6rgaos efetores (BORTOLOTTO et al., 2013; HALL, 2021).

A modulagdo da FC por meio da despolarizagéo do nodo sinoatrial realizada pelo
SNA é feita justamente através do uso das vias simpaticas e parassimpaticas. Observa-se
entdo, a importancia do SNA como neuromodulador do que acontece no corpo humano,
especificamente nos sistemas cardiovascular e metabolico, permitindo a homeostase no
que diz respeito tanto as alteragdes agudas e cronicas como também a nivel fisiologico e
patolégico (HALL, 2021; MOSTARDA, et al., 2009).

As influéncias neurais no ritmo cardiaco fluem através dos componentes simpaticos
e parassimpaticos, de uma forma em que o fornecimento de nervos aferentes e eferentes
para o coracgéo é feito pelas terminagbes simpaticas cobrindo todo miocardio e no nodo
sinusal e atrioventricular, e as parassimpaticas no miocardio atrial, onde o controle neural
depende intimamente da FC e atividade reflexa barorreceptora (HALL, 2021).

Portanto, a integracdo dos ramos simpéatico e parassimpatico do SNA sobre
0 coragado determina a VFC, ferramenta nao invasiva que avalia as flutuagcdes na FC
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provocadas pelas adaptacoes do SNA sobre o sistema cardiovascular e permite identificar
fendmenos relacionados ao proprio SNA (CAMBRI et al., 2008; RIBEIRO, et al., 2001).
Essa analise da VFC ¢ justamente a capacidade de avaliar a satde cardiaca e o estado do
SNA responsavel pela regulacdo da atividade cardiaca (ACHARYA, et al., 2006).

2.8 Variabilidade da frequéncia cardiaca

Diversos estudos tém demonstrado que varias anomalias apresentam marcadores
do SNA, como a redugao da VFC, diminuicdo da sensibilidade barorreflexa e aumento da
atividade simpatica, situam-se como candidatos que aumentam o risco de HA (FRANCICA,
et al., 2013; LOPES, et al., 2001).

A VFC é justamente denominada pelas variagdes que o ciclo cardiaco apresenta no
tempo transcorrido entre duas ondas R consecutivas do eletrocardiograma (intervalo RR)
(Figura 3) (CAMBRI, et al., 2008).

Intervalo RR

Q s a s
—ar —] —or —
Figura 3 - Exemplo de intervalo RR e a série temporal utilizada para analise da VFC

Fonte: Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure

Dessa forma, a FC tem sido estudada em diferentes condigcbes associadas ao
repouso e ao exercicio, onde quanto maior a variabilidade temporal dos intervalos entre
batimentos consecutivos (R-R), maior a atividade parassimpatica, tornando a facilidade de
mensuragao nesse método, ter ampliado seu estudo (MOSTARDA, et al., 2009).

A hiperatividade do SNS desempenha um papel importante no remodelamento
cardiaco, no aumento da incidéncia de arritmias, e muitas vezes determinam um mau
prognostico para os pacientes sobreviventes de infarto do miocardio (BARBOZA, et al.,
2016; JANKOWSKA, et al., 2006; SINGH; KANDALA; CAMM, 2014).

Além de ser usada como fator de risco cardiovascular assim também como,
excesso de massa de gordura corporal, hiperglicemia, hiperinsulinemia, pressao arterial
e dislipidemias. Além disso, estarem associados com a reducdo da VFC, esta ainda

associada a disfuncédo autonémica cardiaca, doencas crénicas degenerativas, arritmias
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letais, eventos cardiacos isquémicos em individuos normais, e representa, dessa forma,
um importante indicador do estado de saude (CAMBRI, et al., 2008).

A avaliagéo clinica da funcdo autonémica cardiaca, € justificada ao se verificar
o equilibrio entre a atividade simpatica e parassimpética exercidas sobre o coragéo,
apresentando grande significado em diversas condicdes clinicas e funcionais, podendo ser
determinante em manifestacdes cardiovasculares (FRONCHETTI, et al., 2006).

Esta avaliacdo autondmica apresenta forte relacdo entre VFC e mortalidade pds-
infarto agudo do miocérdio, tendo a vantagem de ser ndo invasiva, além de ser um recurso
metodologico de grande simplicidade e facil aplicacao (CAMBRI, et al., 2008).

O estudo no dominio da frequéncia ou a analise espectral tém alcan¢ado consideravel
interesse por ser um método nédo invasivo que estima a atividade neural e nao neural por
meio de oscilagbes a curto e longo prazo da FC (DE ZAMBOTTI, et al., 2018). Os indices no
dominio do tempo assim como o da frequéncia, sdo obtidos através de um registro continuo
de eletrocardiograma, determinando-se a dispersao da duracdo dos intervalos entre os
batimentos, isto €, resultante de despolarizagao sinusal (FRONCHETT], et al., 2006; REIS
et al., 1998).

Ao se considerar a analise da VFC durante exercicio, nota-se que ela apresenta
certa dificuldade, uma vez que inUmeros fatores influenciam nos seus resultados, entre
estes, aumento da atividade respiratéria e do estado nédo estacionario do organismo.
Durante o exercicio fisico, os intervalos R-R numa série temporal tendem a diminuir devido
ao aumento da FC, acarretando um estado ndo estacionario, o que causa uma interferéncia
nos dados calculados por meio da analise espectral e métodos tradicionais realizados no
dominio do tempo (FRONCHETTI, et al., 2006).

Portanto, a importancia da VFC para todas essas analises, esta principalmente
por avaliar as flutuagdes na FC provocadas pelas adaptagbes do SNA sobre o sistema
cardiovascular, permitindo identificar fendmenos relacionados sobre ele, onde a integracéo
dos ramos simpatico e parassimpatico sobre o coragdo, determina a propria VFC
(VANDERLEL, et al., 2012).
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RESUMEN: La diabetes mellitus (DM) es una
enfermedad determinada genéticamente
en la que el sujeto presenta alteraciones
en el metabolismo de carbohidratos, de
las proteinas y grasas, y una relativa o
absoluta deficiencia de la secrecion de
insulina con grados variables de resistencia
a ésta. Entre 85 y 90% de los pacientes
con DM corresponden al tipo 2. El objetivo
de esta investigacion fue evaluar la mejor
evidencia disponible sobre los benéficos de
la actividad fisica en pacientes con diabetes
mellitus. Metodologia articulo tedrico donde
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se pueden extraer conclusiones, tomar
decisiones conforme a los resultados mas
fiables del estudio. Se tomaron articulos de
investigacion y sedes de organizaciones
internacionales y guias de practica clinica,
Se realizaran busquedas en las siguientes
bases de datos electronicas Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Nacional
de Medicina de los EE. UU. Institutos
Nacionales de Salud (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico, Elsevier. De acuerdo a la
pregunta central de esta investigacion se
encontr6 que la actividad fisica si tiene
resultados satisfactorios en estos pacientes
desde la disminucion de los indices
glucémicos, ayuda en su calidad de vida y
mejoramiento de su imagen corporal.

PALABRAS CLAVE: Adultos, Ejercicio
AerObicos, Ejercicio de Resistencia,
Paciente, Hemoglobina Glucosilada,

Control Metabdlico.

BENEFITS OF PHYSICAL ACTIVITY
IN PATIENTS WITH DIABETES
MELLITUS

ABSTRACT: Diabetes mellitus (DM) is a
genetically determined disease in which
the subject presents alterations in the
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metabolism of carbohydrates, proteins and fats, and a relative or absolute deficiency in insulin
secretion with variable degrees of resistance to it. Between 85 and 90% of patients with
DM correspond to type 2. The objective of this research was to evaluate the best available
evidence on the benefits of physical activity in patients with diabetes mellitus. Theoretical
article methodology where conclusions can be drawn, decisions made according to the most
reliable results of the study. Research articles and web sites of international organizations and
clinical practice guidelines were taken, The following electronic databases will be searched
Virtual Health Library (VHL), National Library of Medicine of the United States, National
Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar,
Elsevier. According to the central question of this research, it was found that physical activity
if they have satisfactory results in these patients from the decrease in glycemic indices, helps
in their quality of life and improvement of their body image.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2017) y las proyecciones de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018) desde el afio 2006 la diabetes
ha aumentado la prevalencia era de 7.2%; para el 2012 aumento al 9.2%, en el 2016 se
report6 9.4%., y el 2018 fue de 10.3%. México duplica a los paises de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE, 2017) en la prevalencia de diabetes,
con 15.8% de la poblacion entre los 20 y 79 afos con esta enfermedad, cuando el promedio
entre los paises miembros es de 7% de acuerdo con el informe bianual Health at a Glance
2017, la prevalencia de diabetes en el pais es una alerta de mortalidad, en comparacion
con Estonia, Irlanda, Luxemburgo, Suecia y el Reino Unido, donde sélo 5% de la poblacién
adulta padece este mal. Por eso la educacion en salud, donde destaca la actividad fisica
como una de las capacidades y acciones de autocuidado en diabetes en conjunto se vuelve
una herramienta indispensable para la promocion y recuperacion de la salud de estos
usuarios. En este articulo de investigacion se pretende contestar una serie de preguntas
en base a la revisiéon de diversos estudios que se han realizado sobre los beneficios de la
actividad fisica en pacientes con diabetes, tomado sus resultados y ser comparados con
otros autores.

MARCO TEORICO

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) en su novena edicion del Atlas de
la Diabetes (2019) define a la diabetes como una enfermedad crénica degenerativa no
trasmisible esta se da cuando la produccién de insulina es muy poca o nula causando
elevaciones de la glucosa en sangre; o simplemente no se utiliza esta hormona de manera
correcta en el organismo. La insulina es una hormona primordial que es producida por el
pancreas, permite que la glucosa entre en las células y se convierta en energia, al igual
ayuda en el metabolismo de las grasas y proteinas, la Organizacién Mundial de la Salud
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(OMS) en su Informe Mundial sobre la Diabetes (2016), la defini6 como unas de las cuatro
enfermedades crénicas no trasmisibles que se tienen que ser atendida de calidad urgente,
por ser un problema de salud; por el aumento de la prevalencia e incidencia de casos
nuevos. La diabetes Mellitus tipo 2 se debe a que el organismo no procesa eficazmente
la insulina esto esta relacionado con la obesidad, sobrepeso, la edad madura, herencia
genética familiar, el origen étnico y la nula actividad fisica; es la més frecuente alrededor del
90% tiene este tipo, investigaciones cientificas mencionan que se puede tratar y prevenir
de manera oportuna por medio de la educacion en salud, cambios en el estilo de vida y el
apego al tratamiento farmacologico (OMS, 2020).

A nivel mundial en 2019 existen 463 millones de personas de 20 a 79 afos
diagnosticados con diabetes un aumento del 9.6% desde el afio 2000, para el 2030
se espera un aumento del 10.2% que seran 578 millones de diagnosticados y si no se
siguen las recomendaciones e intervenciones para disminuir la incidencia en el afio 2045
aumentara al 10.9% que se evidenciara en 700 millones de personas con esta enfermedad
(FID, 2019, OMS, 2016).

En los Paises de América de Norte y Caribe en la actualidad se tienen diagnosticados
48 millones de personas, para el 2030 se esperan 56 millones y en 2045 aumentara a 63
millones de personas viviendo con diabetes.

A nivel nacional en México, segun la encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2018)
se tienen diagnosticadas 8.6 millones de pacientes, con un aumento de la prevalencia
del 10.3%, afectando en su mayoria a las mujeres en un 11.4% y a los varones 9.1%, en
cambio la FID en su corte del (2019) esta en el sexto lugar a nivel mundial de casos con
diabetes con 12.8% millones de personas que viven con esta patologia, para el 2030 se
esperan 17.2 millones y para el 2045 22.3%.

La Secretaria de Salud de México en su Informe Epidemiolégico de Cierre 2019
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de diabetes mellitus tipo 2 se
diagnosticaron 33, 515 casos nuevos, afectando a las mujeres con el 50.4% (16, 980) y en
los hombres 49.6% (16, 626); el grupo de edad con mas frecuencia fue de 55 a 64 afios con
el 26.1% (8,761); el estado de Tabasco notifico 3,596 casos con el 10%.

En el segundo Trimestre del 2020 la Secretaria de Salud de México con el Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de diabetes mellitus tipo 2 se tienen 8,992 casos
nuevos, en la comparacién por sexo en este reporte afecté mas a los hombres con el
52.01% (4,677) y el 47.98% (4, 315) a las mujeres; los grupos de edad mas afectados para
los varones fue de 55 a 59 afos y para las mujeres 60 a 64; en la comparacion por estados
igual Tabasco se encuentra en primer lugar en incidencia con 952 casos nuevos.

Estudiar la diabetes mellitus que representa un problema de salud publica, con el
aumento de la esperanza de vida, el crecimiento demografico, la urbanizacion, crecimiento
econdmico, lo que esta relacionado con la inactividad fisica, estilos de vida sedentarios

y el consumo de comida no saludable; entonces es la investigacion en diabetes es
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indispensable para el sistema de salud, ya que permitira identificar las lineas de accion
para prevenir las complicaciones como son, retinopatia diabética, nefropatia diabética,
lesion nerviosa o vascular y complicaciones del pie diabético, tienen una relacion directa
con la enfermedades cardiovasculares entre otras, la mejor herramienta de prevencion
es la promocién de estilos saludables que incluya una alimentacion correcta, actividad
fisica regular, no fumar y mantenimiento de un peso adecuado a su talla, que mejorar
significativamente la calidad de vida de estas personas, los afios perdidos de vida por esta
enfermedad para los hombres es de 5 a 8 y para las mujeres de 6 a 4 anos.

Es por eso que surge el interés de identificar por medio de la literatura ya disponible
los beneficios del entrenamiento de la fuerza muscular en el control de los indices de
glucemia en pacientes con diabetes mellitus, la secretaria de salud en sus reportes de
casos de diabetes mellitus en 2019 los pacientes diagnosticados el 93.2% no realiza ningun
tipo de actividad fisica, y solo el 6.8% si realiza; en 2020 datos muy similares solo el 86.73%
no realiza actividad fisica y el 13.27% si realiza.

Es por ello que se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢ Cuales son los beneficios del entrenamiento de la fuerza muscular en el control
de los indices de glucemia en pacientes con diabetes mellitus?

2. ¢ Existe una relacion entre la actividad fisica y el control glucémico en pacientes
con diabetes mellitus?

3. ¢{Cual es el mejor ejercicio para reducir indices de glucemia en pacientes con
diabetes mellitus?

4. ;El tipo de entrenamiento de la fuerza y duracion tiene un efecto positivo en los
valores de Hemoglobina Glucosilada (HbA1c)?
Estas Preguntas que seran contestadas en base a la evidencia cientifica disponible.
El entrenamiento de la fuerza es definido por Hegedis (2019) como la capacidad de
generar un trabajo durante un corto periodo de tiempo ante una resistencia, con el objetivo
de tener una contraccion muscular e incrementar la resistencia anaerobica, mejorar la
fuerza y tamafio de los musculos, las ventajas de este tipo de ejercicio es que puede ser
muy practico, utilizando solo tu peso corporal, practicarse en cualquier lugar, puede ser de
corta duracion teniendo como resultado un impacto metabdlico dentro de los beneficios se
encuentra mantenimiento y aumento de la masa muscular, reduccién de la grasa corporal,
aumento de la densidad mineral 6sea, proteccion ante lesiones musculares, mejorar la
autoestima y prevenciéon de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.
La OMS definen como actividad fisica a cualquier movimiento corporal y muscular
que tiene como resultado gasto de energia, estima que la actividad fisica puede ayudar a
reducir en un 30% las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. Sus beneficios son
prevencion de enfermedades cronicas degenerativas, mejorar la salud 6sea y funcional,
ayudar al gasto energético para tener un equilibrio calérico y controlara el peso.
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La Guia de Practica Clinica de la FID (2017) proporciona recomendaciones para la
gestion de la diabetes tipo 2, para las modificaciones en el estilo de vida sobre la actividad
fisica entre ellos caminar al menos 150 minutos en dos dias, realizar ejercicios de resistencia
(levantamiento de pesas, yoga); o realizar 275 minutos por semana.

La OMS recomienda en las edades de 18 a 64 afos actividades fisicas como paseos
a pie o en bicicleta, tareas domésticas, juegos, deportes, ejercicios programados, haciendo
como minimo 150 minutos semanales de actividad aerobica moderada o 75 minutos
actividad aerébica vigorosa al igual una combinacidén entre ambas. Estas actividades se
deben de realizar en sesiones de 10 minutos. O bien se puede realizar 300 minutos de
actividad fisica a la semana ya sea moderado o vigorosa, y dos veces a la semana realice
actividad de resistencia de los musculos.

Para dar respuesta a la pregunta uno sobre los beneficios del entrenamiento de la
fuerza muscular se encontr6 que diversos estudios refieren los mismos beneficios de la
actividad fisica en estos pacientes. Carrasco Pefia y Diaz (2020) menciona los beneficios
de la actividad fisica son: control metabélico (mejores niveles de glucosa en sangre,
sensibilidad a la insulina, disminucién de lipidos), tiene efectos positivos en la imagen
corporal, ayuda a bajar de peso, disminuir los valores de presion arterial. Al igual Hernandez
Rodriguez, Dominguez, y Mendoza (2018) en su investigacion mencionan los beneficios
los cuales son disminuir el peso, sensibilidad, control de la insulina y lipidos, disminuir
el riesgo de presentar diabetes gestacional, ganancia excesiva de peso en el embarazo,
reducir los niveles de estrés, incidencia de canceres y trastornos psicologicos.

Addisu en 2020 menciona que también para controlar la diabetes tipo 2; él recomienda
que la actividad fisica debe de ser prioritaria en el tratamiento de esta patologia ya que
mejora los niveles de glucosa, reduce la resistencia a la insulina, aumenta la produccion
de transportador de glucosa, disminuye el tejido adiposo visceral y utiliza la glucosa para la
energia requerida del organismo.

En la pregunta dos que se pretendia evidenciar si existe una relacion entre la
actividad fisica y el control glucémico en estos pacientes, lo cual si se encontr6 que existe
una correlacion significativa el ejercicio ayudara a disminuir los niveles de glucemia. Isique
(2020) en su investigacion demostré que existe relacion entre el nivel de actividad fisica
y el control glucémico (p= 0.000). Mendoza en 2018 refiere que el ejercicio fisico reduce
los valores de hemoglobina glicosilada en sangre teniendo un efecto positivo en el control
metabdlico y mejorando calidad de vida percibida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il.

Farzad y otros (2017) realizaron un estudio para evaluar el efecto del entrenamiento
fisico regular sobre los cambios en la HbA1c Mencionan que existe una correlacion directa
y significativa del ejercicio a largo plazo (P <0.05). Esta actividad es util a largo plazo para
mejorar el control glucémico, mejora los trastornos del animo, la imagen corporal, la aptitud
cardiovascular y la calidad de vida entre los pacientes con DM2.
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En la pregunta tres planteada de identificar cual es el mejor ejercicio para reducir
indices de glucemia en pacientes con diabetes mellitus se demostré que el ejercicio
aerobico ayuda mucho, en menor cantidad el de fuerza muscular, pero si se combinan
ambos en un periodo de 150 minutos a la semana, o 30 minutos tres veces a la semana
durante tres meses ayudard de manera positiva a estos pacientes como se demuestra en
las investigaciones.

Carrasco y otros (2020) menciona realizar ejercicios fisicos aerébicos y de fuerza
muscular en promedio 2.5 horas a la semana, Isique en (2020), en su investigacion
recomienda el nivel de actividad fisica realizar en promedio tres o cinco dias a la semana
una actividad vigorosa de 20 minutos diario; o cinco dias de caminatas de 30 minutos con
una intensidad moderada o vigorosa teniendo en ambas un gasto energético de al menos
600 m/min/por semana. Aguila, Vicente, Llaguno, Sanchez, y Costa, realizaron un estudio
para medir efecto del ejercicio fisico en el control metabdlico.

Quilez y Reig realizaron un estudio de entrenamiento fisico que incluia ejercicios
aerbbicos, de fuerza, combo, intervélico en tres meses de duracién en pacientes con diabetes
el 64.2% tuvo reduccion de los indices glucémicos y el 35.7% tuvo poca disminucion ya que
solo se realizaron los ejercicios en una Unica ocasion.

Arias (2015) en un estudio experimental afirma que la actividad fisica aerdbica
estructurada se acompana de descensos en los valores porcentuales de Hemoglobina
Glucosilada A1C (Hb A1C) de -0.77% (IC 90% -1.06 a -0.4%); de igual forma los programas
que incluyeron actividades de fortalecimiento contra resistencia también reportaron
descensos significativos de -0.57% (IC 90% -1.14 a -.01). Es interesante que los programas
que incluyeron combinacion de ambos tipos de actividad reportaron descensos menores a
cada tipo por separado (- 0.51% (IC 90% -.79 a -.21).

Junmao-Wen y otros en 2017 realizaron un estudio de ensayos controlados
aleatorizados que consistia en ejercicios de ocho posturas de pie y sentado durante 45
minutos dos veces al dia, cinco veces a la semana durante tres meses lo que demostrd que
hemoglobina glicosilada bajoé en un 0.61% y en los cuatro meses bajo a 0.76%

Amaya en 2018 comprob¢ los efectos del entrenamiento de resistencia muscular en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 donde demuestra que el 67% reportaron reducciones
significativas de HbA1c.

Addisu en 2020 recomienda realizar ejercicio durante 30 minutos después de comer
puede proporcionar mejores niveles de indice glucémico. El ejercicio aerdbico mejora el
control glucémico, mejora la calidad de vida, la capacidad fisica, reduce los niveles de
hemoglobina y el ejercicio de resistencia también mejora el control glucémico ambos
ejercicios en combinacion en lapsos de tres meses tienen resultados significativos en el
control glucémico.

En un entrenamiento de ejercicio estructurado se tiene una disminucién en el nivel
de HbA1c del —0.67%, en el ejercicio aerdbico estructurado la disminucién fue del —0.73%,
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y el entrenamiento de resistencia estructurado del —-0.57%; ambos combinados presentan
una disminucion del —-0.51% en la hemoglobina glucosilada.

Shu-Mei, Feng-Chih, Jung-Fu, Wen-Dien, y Nai-Jen en 2020 midieron los efectos
del ejercicio de resistencia sobre la hemoglobina glucosilada y el rendimiento funcional en
pacientes con diabetes mellitus, mencionan que el ejercicio de resistencia en un lapso de
tres meses mejoro significativamente la fuerza muscular, el equilibrio dinamico y la funcién
fisica.

En base a los articulos encontrados se sacd el promedio de minutos que se deben
de realizar actividad fisica con apoyo del programa estadistico SPSS version 22 y se obtuvo
que las personas deben de realizar 150 minutos de ejercicio a la semana estos datos se
comprueba con las recomendaciones de la OMS y las Guias de Practica Clinica.

En base a la literatura revisada y con apoyo del programa estadistico se concluye
que el entrenamiento de la fuerza ya sea aerdbico o de resistencia influye de manera
significativa para reducir los indices de HbA1c para el control de la diabetes mellitus y se
comprueba con los datos estadisticos media de 0.65% (DE= 0.9) de disminucion de los
valores de HbA1c, la mediana fue de 0.67%, un minimo de 0.51% y un maximo de 0.77%.

Para dar respuesta a la ultima pregunta de conocer cual es el tipo de entrenamiento
de la fuerza y duracion para efecto positivo en los valores de Hemoglobina Glucosilada
(HbA1c) se evidencié en base a las investigaciones como refiere Isique en su investigacion
comprobd que la actividad fisica reduce los indices de glucemia en un 63.5% de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con un 6ptimo control glucémico de HbA1c < 6.5%.
Carrasco y otros menciona que el ejercicio aerobico cardiovascular junto con el ejercicio de
fuerza tiene un impacto significativo de 0.5 a 0.8% en la HbA1c.

Dalmazzo, Ponce, Delgado, Carrasco, y Martinez en 2020 refieren que el ejercicio
de entrenamiento intervalico, de alta intensidad tiene un efecto positivo en los indices de
control glucémico al igual como la actividad fisica de resistencia muscular para mejorar
parametros bioquimicos de insulina/glicemia en un tiempo de tres meses; de la misma
forma Barrile y otros (2015) sustenta que a mayor tiempo de hacer ejercicio mayor a tres
meses disminuiran los valores de glucemia. Quilez y Reig en 2015 sustenta que el ejercicio
debe de ser a largo plazo para obtener resultados significativos en los niveles de HbA1c
mayor a tres meses del 0.5- 0.8%.

CONCLUSIONES

Conforme avanza la poblacién, aumento de la tecnologias, aumento en la esperanza
de vida, las enfermedades cronicas degenerativas van en aumento entre las que sobresale
es la diabetes por su alta incidencia esta afecta a todo el mundo; entonces la educacion
sobre su enfermedad es la mejor herramienta para la promocién y prevencion de la
salud de estos usuarios; derivado de esto la OMS y la FID, recomiendan que la actividad
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fisica debe de ser indispensable en ellos para regular las futuras complicaciones y tener
beneficios; ya que ayudara a mejorar el estado de salud, también ayuda en la disminucién
de la sobrecarga a los servicios de salud y por ende en la economia del pais.

Conforme a la literatura consultada se logra evidenciar que el entrenamiento de
la fuerza ayuda a disminuir los indices de glucemia en pacientes con diabetes mellitus y
obtener muchos resultados satisfactorios en los que destacan que en promedio disminuye
los valores de HbA1c un 0.65%; realizando actividad fisica vigorosa o moderada 150
minutos a la semana o en sesiones de 30 minutos tres veces a la semana por tres meses
consecutivos. Al igual varios autores recomiendan que la actividad fisica se convierte en
uno de los tratamientos prioritarios para tratar la diabetes, porque se veran reflejado en la
disminucion de los niveles de glucosa, ayudara al organismo en la resistencia a la insulina,
ayudara a bajar de peso y mejorara su percepcidn sobre su imagen corporal entre otros. El
mejor ejercicio que deben de practicar estos pacientes es el aérobico como caminar, correr,
nadar andar en bicicleta entre otros, seguido del ejercicio de resistencia muy similar al
anterior, pero se complementa con el levantamiento de pesas. Pero al igual si se combinan
estos dos ejercicios se obtendran resultados mucho mejores como lo menciona Addisu
(2020), en su estudio donde los pacientes realizaron los dos ejercicios y obtuvieron una
disminucion del 0.51% en el nivel de HbA1c con un indice de confianza del 95%.

En base a estos datos se permite demostrar con la evidencia cientifica que tipo
de ejercicio deben de recomendar el personal que atiende a esta poblacién para que asi
se obtengan resultados satisfactorios y el usuario no deje el tratamiento. Al igual sera de
mucho interés para futuras investigaciones que pretenden hacer intervenciones educativas

en estos pacientes al abordar este tema ya que tendran un referente.
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Integrantes de la linea de investigacion
“estudios sobre lo ludico y el juego en las
practicas educativas” perteneciente al grupo
de investigacion: “politicas educativas 'y
formacion  docente, Educacion Fisica y
practicas educativas” grupo auto identificado
en CSIC N° 628725. Se presentan resultados
de las investigaciones realizadas a partir de la
ampliacion y profundizacion del proyecto de
investigacion CSIC 2019-2020: “El Juego en la
Practica Docente de Educacion Fisica en las
Escuelas de Préactica de Paysandu”, docente
responsable Federico Saredo ISEF-CENUR LN
sede Paysandu.

RESUMEN: EI principal objetivo de la
presente investigacion consistié en buscar,
analizar y comprender las particularidades
en el abordaje del juego en docentes de
Educacion Fisica (EF) en los distintos

Data de aceite: 03/04/2023

niveles del sistema educativo escolar
(inicial, primaria y secundaria) de la ciudad
de Paysandu-Uruguay. El juego aparece en
las clases de EF, como fuente de motivacion
asociado a una forma de aprender, como
recurso metodoldégico o herramienta para
abordar otros temas, en casos particulares,
como contenido. El trabajo se organizé en
una estructura de tres bloques: un marco
referencial tedrico en base a la busqueda de
antecedentes; un marco teérico conceptual
que habilitd concebir a la ludica como
otra dimensién de la condicibn humana,
al juego como saber de la EF y derecho
de las infancias; y un marco empirico que
posibilit6 comprender el pensamiento
docente en relacion con sus practicas, las
normativas y programas escolares. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas a
docentes de EF y andlisis de los programas
curriculares en ambos  subsistemas
educativos: Direccion General de Educaciéon
Inicial y Primaria y Direccion General de
Educacion Secundaria, pertenecientes a
la Administracion Nacional de Educacion
Publica. En base a los objetivos planteados,
los marcos de referencias y los datos
obtenidos, se elaboraron las discusiones
y conclusiones. Para el analisis de los
contenidos se utilizaron 3 ejes de estudio:
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1- qué es el juego y el jugar; 2- particularidades del juego y el jugar en los ciclos escolares;
3- para qué y por qué se lo propone. En las consideraciones finales se destaca al juego
concebido como un medio, metodologia o herramienta enfocada a componentes deportivos-
motrices y actitudinales de la EF; no se observé claramente en el pensamiento docente,
el juego como un saber a ensefiar y al jugar como otra dimension del fenémeno ludico a
considerar en las practicas de EF.

PALABRAS CLAVE: Juego; Jugar; Educacion Fisica; Ensefianza; Escuela.

PARTICULARITIES IN THE APPROACH TO THE GAME OF PHYSICAL
EDUCATION TEACHERS AT THE DIFFERENT LEVELS OF THE SCHOOL
EDUCATIONAL SYSTEM

ABSTRACT: The main objective of this research was to search, analyze and understand the
particularities in the approach to the game in Physical Education (PE) teachers at the different
levels of the school education system (initial, primary and secondary) in the city of Paysandu-
Uruguay. The game appears in PE classes, as a source of motivation associated with a way of
learning, as a methodological resource or tool to address other topics, in particular cases, as
content. The work was organized in a structure of three blocks: a theoretical frame of reference
based on the search for antecedents; a conceptual theoretical framework that enabled us
to conceive play as another dimension of the human condition, play as PE knowledge and
childhood rights; and an empirical framework that made it possible to understand teachers’
thinking in relation to their practices, regulations and school programs. Semi-structured
interviews were conducted with PE teachers and analysis of the curricular programs in both
educational subsystems: General Directorate of Initial and Primary Education and General
Directorate of Secondary Education, belonging to the National Administration of Public
Education. Based on the proposed objectives, the reference frameworks and the data
obtained, the discussions and conclusions were drawn up. For the analysis of the contents, 3
axes of study were used: 1- what is the game and playing; 2- particularities of the game and
playing in school cycles; 3- for what and why is he proposing it. In the final considerations,
the game conceived as a means, methodology or tool focused on sports-motor and attitudinal
components of PE stands out; It was not clearly observed in the teaching thought, the game
as a knowledge to be taught and when playing as another dimension of the ludic phenomenon
to be considered in PE practices.

KEYWORDS: Game; Play; Physical education; Teaching; School.

INTRODUCCION

El presente trabajo centra su analisis a partir del objeto de estudio el Juego como
saber de la Educacion Fisica (EF) en relacion con las practicas educativas en el ambito
escolar'y en la ludica como dimension constitutiva de la condicion humana. En este estudio
se procuro6 identificar, analizar y comprender las particularidades que adquiere el abordaje
del juego, segun los discursos de los docentes de EF en los diferentes ciclos del sistema

1 En este escrito no debe entenderse solo en referencia al nivel de primaria. Escuela como institucion educativa que
abarca varios ciclos organizados generalmente por un curriculo. En su concepcion moderna: masiva, gratuita, obligato-
ria, controlada y regulada por el Estado (Saviani, 1985).
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educativo escolar (inicial, primaria y secundaria) de la ciudad de Paysandu-Uruguay. Las
principales preguntas que se intentaron responder fueron: ¢ Las propuestas curriculares de
los docentes sobre el juego son menos frecuente en el transcurso del sistema educativo
escolar? ¢ Cuales son los saberes de los docentes que justifican el lugar y sentido del juego
escolar en los distintos ciclos? Se opt6 por un disefio metodolodgico cualitativo-interpretativo
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010), y se entrevistaron a docentes de EF que se
desempefiaban simultdneamente en ambos subsistemas de la ANEP, DGEIP y DGES?, lo
cual ayud6é a comprender como pensaban las propuestas educativas y los fundamentos
que justifican el lugar y sentido del juego a lo largo de los ciclos escolares. Se recurrid
al analisis de programas curriculares en especial el de inicial y primaria (CEIP, 2008) y
secundaria (CES, 2006), como marco referencial desde donde se prescribe el juego y la
funcion docente. Para interpretar y procesar los datos en relacion con los discursos se utilizd
el “analisis de contenido” (De Souza, Ferreira, Cruz y Gomes, 2003), centrandose en una
de sus funciones mencionadas “al descubrimiento de lo que esta detras de los contenidos
manifiestos, yendo mas alla de las apariencias, de los que esta siendo comunicado” (p.
58). Se organizé las discusiones de los datos en tres ejes de analisis: 1- qué es el juego y
el jugar; 2- particularidades del juego y el jugar en los ciclos escolares; 3- para qué y por
qué se lo propone. Se elabord un marco referencial tedrico sobre el “estado de arte” del
objeto de estudio a partir de Tobar y Romano (2001) mediante una busqueda sistematica
bibliogréafica en los principales repositorios académicos y luego del tratamiento de mas de
300 documentos se constaté que hasta donde llega nuestro conocimiento no se registran
investigaciones respecto a esta tematica a nivel nacional y con escasas producciones en
la region.

Laintervencion de los adultos, en este caso, docentes de EF, implica una intervenciéon
importante en la experiencia del alumnado, determina en gran medida la experiencia del
jugar como jugador experto y sus connotaciones negativas o positivas del juego. El docente
de EF puede enriquecer la experiencia ludica u obstaculizar las vivencias del alumnado,
porque siempre hay un saber en juego, siempre se juega con un saber, que circula en las
practicas educativas, de manera consciente o inconsciente en el pensamiento del profesor
(Saredo, 2022).

Sostenemos que el juego desde su dimension ludica o jugar de un modo ludico
(Pavia, 2006), es una experiencia educativa escolar y de toda la vida. En este caso, el
juego desde una perspectiva de derecho, el docente es un mediador cultural que dinamiza
ciertos saberes y que facilita o garantiza el usufructo del derecho a jugar, de alguna manera,
ensefia un modo particular de vincularse ludicamente con otros (Rivero, 2010).

En la fundamentacion del area del conocimiento corporal del programa del CEIP

2 ANEP es la Administracion Nacional de Educaciéon Publica. En el afio 2020 los subsistemas dependientes de esta
administracion pasaron a denominarse Direccién General de Educacion Inicial y Primaria (DGEIP) y Direccion General
de Educacion Secundaria (DGES).
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(2008), aparecen algunas finalidades que revelan el lugar del juego en relacion con la
mejora de la calidad de vida, al respecto se expresa:

La Educacion Fisica en la escuela se fundamenta, ademas, en los Articulos
28, 29 y 31 de la “Declaracion de los Derechos del Nifio” (1989). Se hace
mencion del derecho de los mismos a la educaciéon para desarrollar sus
capacidades mentales y fisicas. Esto incluye el derecho al juego, al buen
uso del tiempo libre y a las actividades recreativas, entendidas estas como,
actividades ludicas e intelectuales que buscan el esparcimiento y permiten
al sujeto vivenciar, crear en libertad, desarrollar sus potencialidades para
mejorar su calidad de vida individual y social (Programa CEIP, 2008, p. 236).

La EF se consolida como asignatura escolar obligatoria y universal formando parte
del curriculo escolar a partir del aio 2007 en el Uruguay. En su fundamentacion como area
del conocimiento corporal, CEIP (2008, p. 238) se comparte la concepcién de salud como
“el estado completo de bienestar fisico, mental, social y en armonia con el ambiente”;
superando la dicotomia entre cuerpo-mente y su vision funcionalista, compensatoria de
la EF. Se parte por entender a ésta, como practicas pedagogicas que se configuran en el
movimiento corporal culturalizado e institucionalizado, que no pueden ir en desmedro de
la salud Bracht (1997). De esta manera, la EF ha iniciado la busqueda de su legitimidad e
identidad como disciplina, generando distancias con otros campos del saber, para reconocer
el propio. El gran desafio que emprende es la busqueda de su legitimacién auténoma,
encuentra su fundamentacion con aportes de la antropologia, filosofia, fenomenologia y
en las caracteristicas humanas que componen el movimiento como practica cultural. Estos
intentos no pueden divorciarse del compromiso educativo con la salud y la vida, la esencia
de sus praxis se ven atravesadas por estos elementos que deben entenderse desde
diferentes campos disciplinaries (naturales-biol6gicas y humanas sociales), de una manera
amplia y complementaria que enriquezcan su campo profesional.

Es interesante destacar, el lugar que ocupa la ludicidad, la corporeidad y la
comunicacion en el relacionamiento del ser humano con el mundo. Asi como también,
la concepcion de educacion basada en la vision de integralidad no como la suma de
partes. Una educacién que no solo busca la adaptacion del individuo al mercado laboral,
sino que parte desde una vision mas centrada en el ser humano, comprometida con las
caracteristicas humanas, para construir subjetividad y humanidad (Bracht, 1997).

La EF en su accion educativa, debe tener siempre una utopia a la cual se dirige,
una busqueda de un suefo, un ideal de ser humano y de sociedad. Es en este sentido de
“buscar un pais sin miseria, con posibilidades para todos, sin explotados ni dominados, el
juego es capaz de incidir en lo social, en la cultura y en lo politico. Por ello debe ser pensado
en funcién de esa utopia” (Bonetti, 1992, p. 81-83). Al relacionar la accion educativa con
aspectos culturales y el juego, nos hace pensar en las expresiones de Huizinga (1990,
p. 7-8), cuando menciona que “la cultura humana brota del juego -como juego- y en él
se desarrolla”. Afirmacion que mas adelante siguen consolidandose con los estudios de
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Caillois (1986), quien toma los avances del precedente autor y evidencia la similitud entre
juego y cultura.

No es absurdo intentar el diagndstico de una civilizacion a partir de los juegos
que en especial prosperan en ella. En efecto, si los juegos son factores e
imagenes de cultura, de ello se sigue que en cierta medida una civilizacion
(...) puede ser caracterizada mediante sus juegos. (139)

Se parte en considerar a la ludica como matriz y no como producto cultural, es decir,
la cultura humana brota del juego, (como expresion ludica) como juego y en él se desarrolla
(Huizinga, 1968 citado en Lema y Machado, 2015). Por lo tanto, el potencial transformador
de la cultura esta en la dimension ludica del juego y no en su mera reproduccién como
préactica ritualizada.

Los juegos y juguetes conllevan expresiones socioecondmicas y simbdlicas que
identifican a los pueblos (Bonetti, 1992). Asi, se distingue como algunas ideologias que
colonizaron a otras, imponian sus practicas culturales como legitimas y valederas, entre
ellas los juegos.

A esta altura podemos afirmar, que el juego no es neutro, esta cargado de ideologias
que responden a distintos intereses politicos y reproduce distintos marcos de significacion
en los contextos sociales (Bonetti,1992).

Teniendo en cuenta el escenario cultural como matriz donde se configura la practica
educativa vinculada al juego, se entrecruzan las intencionalidades del docente (lo que hace,
lo que dice y piensa de lo que hace), con las interpretaciones que realizan los participantes,
quienes ademas, conllevan sus propios intereses (Sarlé, 2008). Sin desconocer el marco
en donde se inscriben las practicas educativas, este trabajo pretendié centrarse mas en
conocer lo que dicen y piensan, que de lo que hacen los docentes, del y en el Juego.

METODOLOGIA

Por la naturaleza del problema y las preguntas de investigacion que se intentaron
responder, se opté por un disefio metodolégico de enfoque cualitativo, basado en el empleo
de entrevistas en profundidad y analisis de documentos para la recolecciéon de datos. En los
estudios descriptivos como en este caso, busco la comprension, identificacion y andlisis de
las concepciones acerca del juego y el jugar y de las intencionalidades pedagdgicas de los
profesores de inicial, primaria y secundaria del sistema de educacién formal de Paysandu
(Hernandez, Fernandez y Batista, 2010).

El enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos no estandarizados ni
completamente predeterminados. No se efectla una medicién numérica, por
lo cual el andlisis no es estadistico. La recoleccion de los datos consiste en
obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones,
prioridades, experiencias, significados y otros aspectos subjetivos). También
resultan de interés las interacciones entre individuos, grupos y colectividades.
El investigador pregunta cuestiones abiertas, recaba datos expresados a
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través del lenguaje escrito, verbal y no verbal, asi como visual (...). (Todd,
2005, citado en Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 9)

Colaboraron seis docentes de EF de un total de diez identificados, que cumplian
con los siguientes criterios de seleccion: trabajar simultaneamente en el nivel inicial (4 y 5
anos), primario (1ero a 6to grado) y secundario (1er a 3er grado del liceo) de la educacion
formal de la ANEP-Uruguay; contar con mas de un afio de experiencia; egresado del
Instituto Superior de Educacion Fisica de la Universidad de la Republica — Uruguay (ISEF-
UdelaR). El estudio se establece en base a una técnica de muestreo intencional, cada
sujeto a entrevistar decide si colaborar o no, de forma voluntaria, estos son seleccionados
por poseer caracteristicas relevantes para el estudio (Pantoja, 2009).

Se buscé comprender las particularidades de los docentes en el abordaje del juego.
De qué manera los docentes plantean, abordan y como aparece en sus practicas segin sus
experiencias en el transcurso de los ciclos educativos. En el presente trabajo de caracter
cualitativo las entrevistas tienen como objetivo obtener descripciones del objeto de estudio
desde las perspectivas de los docentes en dicho ambito y no desde las interpretaciones del
investigador (Kvale, 1996, citado en Durén, 2013).

Se elaboraron entrevistas semiestructuradas con una guia de preguntas previamente
elaboradas. Se utilizé como instrumento la grabacién de audio previo consentimiento de los
colaboradores.

Para interpretar y procesar los datos en relaciéon con los discursos, se utilizé el
“analisis de contenido” (De Souza, Ferreira, Cruz y Gomes, 2003), centrandose en una
de sus funciones mencionadas “al descubrimiento de lo que esta detras de los contenidos
manifiestos, yendo mas alla de las apariencias, de los que esta siendo comunicado” (p.
58). También se utilizd el aspecto tradicional “la cuenta de la frecuencia de aparicion de
caracteristicas en los contenidos de los mensajes” (p. 58). Se observaron similitudes sobre
varios conceptos, es asi, que facilitaron la comprensién de los discursos, donde se crearon
categorias para posteriormente ser desarrolladas en un cuadro comparativo y puestas a
discusion con el marco teérico y referencial. A partir de ello surgieron 3 ejes de analisis
cada una con caracteristicas relacionadas a un tema: 1- qué es el juego y el jugar; 2-
particularidades del juego y el jugar en los ciclos escolares; 3- para qué y por qué se lo
propone.

Se realizd varias lecturas de las transcripciones de las entrevistas, en las que se
subrayaron los fragmentos de textos donde se hacia mencién o existia relacion a los ejes
mencionados. Se asigné un codigo alfanumérico para identificar los registros de cada
docente con la letra “D” siguiéndole un numero ordenado de la siguiente manera: D1, D2,
D3, D4, D5y D6. Luego se organizaron estos datos en un cuadro de doble entrada, donde
en cada columna quedaron las unidades de analisis referente a un tema (“Que es el juego
y el jugar”, “Particularidades de la forma de jugar”, “El juego para”, “El juego como”), y en
cada fila relacionandose a lo mencionado por cada docente (D1, D2, D3, D4, D5, D6.)

Educacéo fisica e qualidade de vida: reflexdes e perspectivas atuai Capitulo 5

64



Posteriormente se realiz6 una lectura minuciosa del cuadro elaborado, intentando
relacionar los datos, identificar y descubrir nuevos temas o ideas recurrentes (Pantoja,
2009).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS DATOS

Encorsetar al juego en una definicién es inapropiado, si las palabras en si guardar
cierta polisemia, creemos que la palabra juego se carga de mayor ambigledad en sus
usos, sentidos y significados en la EF.

La mayoria de los docentes entrevistados alude directa o indirectamente a la
definicion de juego de Huizinga. Es posible que exista una referencia compartida durante
el proceso de su formacion. Si bien los docentes corresponden a diferentes planes de
estudio, la mayor parte finalizo su formacién en el ISEF-UdelaR sede Paysandu. Haciendo
referencia a la expresion directa de Huizinga, el juego es

(...) una accioén u ocupacion libre, que se desarrolla dentro de unos limites
temporales y espaciales determinados, segun reglas absolutamente
obligatorias, aunque libremente aceptadas, accién que tiene su fin en si misma
y va acompanada de un sentimiento de tension y alegria y de la conciencia de
“ser de otro modo” que en la vida corriente. (Huizinga, 1990, p. 53)

Si bien se entiende que el autor estudio el juego desde una perspectiva histérica
antropoldgica, prevalece en el discurso de los docentes una mirada del juego como
conducta inherente a la naturaleza humana, como algo dado. De esta manera, se oculta
la posibilidad de pensarse la ensefianza del juego como practica cultural e histérica. Si el
juego es innato a la vida del ser humano la pregunta que surge es, ¢para qué ensefarlo?,
o habilita la posibilidad de pensarse como medio a otros fines o alineado a otros objetivos
de la EF. Por otro lado, solo bastaria velar por el juego espontaneo o libre de los nifios para
que se desarrolle el jugar, y en ocasiones utilizarlo como cebo para otros fines educativos
(motivacioén, recreacion, premio-castigo, recobrar el silencio, realizar una formacion,
integracion, formar en valores, entre otros).

Por el contrario, si pensamos el juego como constructo cultural, social e histérico,
se abre la posibilidad de su ensefianza, porque a jugar se aprende, como practica social
en la que adquiere multiples significados. Encontramos recurrencia en el discurso de los
docentes al relacionar el juego como herramienta o metodologia de la EF, con el fin de
aprender mediante el juego o subordinado a otro contenido, pero la ensefianza no logra
centrarse en el juego y el jugar.

El jugar como una categoria olvidada por los docentes, cuando la preocupacion
esta centrada en la actividad “juego”, en sus dimensiones mas externas del fendmeno.
La preocupacion de los docentes radica en ensefar las reglas del juego, disponer de los
materiales, organizar el espacio y educandos, aspectos suficientes para que el “juego
salga” o se aplique una “buena didactica del juego”. Como menciona Pavia (2006) la forma
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del juego, como estructura de reglas, no garantiza la vivencia ludica de los participantes.
Por eso es necesario pensar en los procesos subjetivos que se presentan desde los
jugadores. De algin modo la preocupacion incluye a los jugadores como destinatarios del
juego, algo bastante olvidado en la tradicion de la EF. Jugar es la accién que se despliega
en el juego, con fin en si misma, de indole cualitativa, la cual se acompanfa generalmente
de alegria, divesion, imaginacion y fantasia. Como expresa D1 “... la accion de distenderse,
de divertirse...”, se supone que el juego deberia de ser libre, pero a veces deja de ser libre,
una actividad libre”. Deja de ser libre cuando el docente interviene y aborda este como un
medio a otro fin, interviene tanto para ensefar otros contenidos que se olvida ensefiar a
jugar. El juego pierde sentido, siendo estructurado, rigido y con un objetivo exterior. Para
los jugadores es dificil poder establecer una relacion abierta con la estructura “juego” que
presenta el docente, si la diversion y el goce quedan a un lado (Pavia, 2006). Estamos
jugando cuando el objetivo del juego es en si mismo. El entrevistado D4 menciona

...yo lo llamo jugar por jugar cuando viene de uno el juego cuando viene del
chico, que juega a veces sin saber a lo que esté jugando. O se pone a jugar
sin saber que realmente esta aprendiendo otra cosa. Y ahi es cuando nosotros
entramos. Mira este juego (...) nos deja esto. (D4)

Desde de la perspectiva del jugador, siempre juega por jugar, desde laimproductividad
de la accion, sino no seria juego, aunque la actividad tenga forma de juego el participante
no juega, la percibe como tarea o trabajo (Nella, 2011).

Pero si el juego sucede por la propia iniciativa de los jugadores o estos determinan
la orientacion y sentido de este, la sensacion de estar jugando a un juego aumenta. Cuando
el docente es quien marca un camino o de alguna manera forja hacia un objetivo, se falsea
el juego o tergiversa su sentido (Saredo, 2019).

Brougére (1996) interpreta dos posturas cuando se piensa en el juego. Una como
una actividad que hay que orientar, cuando el alcance de este esta dirigido por objetivos
a los que se tiene que amoldar; la otra, como actividad orientada por si misma, cuando el
alcance de este esta en funcion de los participantes.

Concordamos con Rivero (2012), en que el valor educativo del juego radica en la
experiencia del jugar. Con respecto al jugar D3 expresa,

Es la actitud, es la conducta motriz de un individuo en la sociedad, esta te
predispone, te muestra tal como sos, el jugar para mi es eso. Es mostrarse sin
muchos “disfraces”. EI  juego, no siempre, hay juegos para ganar o perder,
juegos competitivos. Yo cuando entre al ISEF el juego para mi era sinébnimo de
competencia, es mostrarse expresarse Como somos y me parece que el juego
ayuda mucho eso. Y el placer que produce el juego es cosa seria.

Se observa en muchos discursos, la importancia del juego y del jugar mencionada
por los docentes en referencia a su formacion y vivencias. Por otro lado, se puede apreciar

que la preocupacion no recae en como intervenir para hacer crecer el juego y la experiencia
del jugar (Sarlé, 2008). “Darles a entender que no estan jugando por jugar, sino que hay un
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contenido y/o objetivos especificos mas alla que el juego en si” (D4), o condicionando el
qué, el cdmo y el para qué del juego y el jugar, D1 menciona “los limites fisicos del juego
hasta dénde, en qué momento comienza y termina o cuando lo tengo que cortar lo hago
yo al juego”.

Tomando las consideraciones de Gomez (2020) respecto a lo que implica ampliar la
experiencia del jugar en la EF, menciona la necesidad

“...de que los nifios tengan variadas experiencias ligadas con el jugar,
ampliando su capital de jugar de un modo ludico. Sefialamos que el “saber
jugar” o aprender a ser “buen jugador/a” precisa, al menos: saber crear y
sostener diferentes situaciones de juego con otrxs, saber adjudicar y combinar
diferentes sentidos por los cuales jugar, saber acoplarse en situaciones de
juego disefiadas por otrxs, saber jugar ludicamente”. (p. 14)

Esto requiere pensar en la ensefianza del juego en si mismo, como objeto de
ensefanza y durante su invitacion a jugar exige al docente hacer un corrimiento y pensarse
como jugador experto (Pavia, 2006). Esto no quiere decir que deba abandonar su rol
docente, al contrario, es asumir otro con intencion de hacer crecer el juego como mediador
cultural (Pavia, 2008).

La perspectiva ludica del juego encuentra mayor justificacion en etapas iniciales,
estos docentes argumentan que se da por la fantasia propia de la edad o por cuestiones del
desarrollo cognitivo. “Lo veo mas espontaneo en los chiquitos que en los mas grandes, mas
con el tema de la tecnologia, que el adolescente juegue (sacando los deportes), juegan
a un juego a veces” (D1). Otros docentes afirman que su influencia en la formacion de
los jugadores. En este sentido D3 menciona, “...vos vas haciendo un proceso con ellos
después terminan jugando igual o mejor que los nifios de primaria”. Es entonces que los
docentes influyen en el aprender a jugar al momento de sus practicas, ya que el educador
como jugador experto que inicia, propicia y sostiene el jugar, en tanto ensefia a jugar, no
solo propone juegos (Pavia, 2008).

La entrevistada D6 expresa “..a veces los disefios curriculares nos estan
condicionando que trabajar” El programa establece lineas de trabajos y los contenidos a
abordar en el afio, pero es el docente quien decide lo que aborda y de qué manera lo hace.
Si bien los programas escolares prescriben el lugar y sentido del juego, son los docentes
que terminan de definir el lugar y el sentido en sus practicas (Saredo, 2019).

En el programa escolar de inicial y primaria el juego aparece como concepto,
contenido y metodologia (CEIP, 2008), pero en las prescripciones curriculares de secundaria
(CES, 2006) predominan las ausencias mas que orientaciones sobre su ensefianza.

El juego -innato en la naturaleza humana-, y el deporte -como una construccion
social de alta relevancia en nuestro tiempo-, son en si mismos factores
de actividad fisica. Al integrarse en un entramado de relaciones sociales
contribuyen al desarrollo humano fomentando las relaciones interpersonales
(CES, 2006, p. 3).
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El juego va a constituir una estrategia metodologica para alcanzar los objetivos del
programa o como una cualidad y/o caracteristica de las actividades, para otorgarle mayor
valor educativo, y no como un saber cultural a ser ensefiando (Saredo, 2019).

El juego es afectado por los programas que rigen en el sistema educativo, donde se
destaca que a medida que el nifio transita los ciclos, se trasforma el sentido del juego, y es
sustituido por otros contenidos (deporte, gimnasia).

(...) cuando mas chiquitos son mas juego hago, (...). A medida que transcurren
los afios al juego lo usas como una herramienta de entrada en calor, 0 como
un juego predeportivo para ensefiar un deporte y cuanto mas arriba te vas, en
el liceo también lo mismo. (D2)

Coincidimos con Ruegger et. al. (2014) respecto a la interpretacion de los programas
de EF, en los cuales prevalece una perspectiva psicologizada desde los procesos de
desarrollo y aprendizaje. Si bien se aprecia cierto corrimiento de una EF pensada desde
las ciencias naturales en el programa de CES (2006) a las ciencias sociales y humanas
en el programa CEIP (2008), no logra superarse la prescripcion por estadios evolutivos de
aprendizaje propio de una influencia de la psicologia evolutiva. El sentido de evolucion se
refleja en el pensamiento de los docentes respecto a la aparicion del juego a lo largo de
las edades y ciclos escolares. Por lo tanto, sin saber (juego) se desdibuja su ensefianza.

Cierto evolucionismo puede pensarse desde las categorias de paidia y ludus de
Caillois (1986). En los primeros ciclos escolares o en edades tempranas, se asocia el nifio
a una conducta ladica mas espontanea, turbulenta y sin reglas aparentes. Los docentes
en esta etapa pretenden un “principio de diversion, de turbulencia, de libre improvisacion
y de despreocupada plenitud, mediante la cual se manifiesta cierta fantasia desbocada”
(Caillois, 1986, p. 41). En el otro extremo opuesto, el autor ubica al /udus, relacionado
al juego del adulto, en este caso los adolescentes que estan por ingresar al mundo serio
y del trabajo; “... una necesidad creciente de plegarla a convencionalismos arbitrarios,
imperativos y molestos a propésito (...) con el fin de hacerse mas dificil llegar al resultado
deseado” (Ibidem, p. 41-42). Son claros ejemplo de esta Gltima, las practicas ludicas
deportivizadas, cargadas de componentes del mundo adulto deportivo, de suma prescripcion
y normalizacion. Al considerar los aportes de Rivero (2016) surgen las preguntas, ¢por qué
ensenar desde esta logica de complejizacion de las practicas ludicas a deportes?, ;es
posible ensefar a jugar desde la incertidumbre sin acumulacién de reglas restrictivas?

Siguiendo con los testimonios respecto a los ciclos escolares D4 nos cuenta,

el mas chiquito, inicial son mas creativos son mas... se utiliza mas la
imaginacion son juegos mas sencillos. Y los grandes ya pierden ese sentido
de la imaginacion y buscan juegos de correr y perseguir. Se tiene que hacer
una escala de juegos. (D4)

Se denota la prevalecia de criterios de edad y caracteristicas del desarrollo para la
seleccion de propuestas de juego, sobre aspectos culturales del saber (técnicos, éticos,
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politicos e histéricos). Es por esto, que se realizan actividades y juegos mas sencillos,
los cuales sus reglas sean flexibles y simples, que involucran la imaginacion en lugar de
identificar cuales son los saberes validos a ser ensefiados en cada grupo en relacion al
contexto social-histérico. Siguiendo las reflexiones de Sarlé (2008), nos preguntamos:
¢,qué deben comprender los docentes del juego para poder ensefiarlo?, ¢ qué saberes son
necesarios ensefar para jugar mejor y hacer crecer el juego?, cémo conciliar la posibilidad

de jugar verdaderamente a un juego y aprender contendidos valiosos en la escuela?

CONCLUSIONES

En los discursos de los docentes se observé una tendencia en concebir al juego
como conducta natural e innata de la vida, en la cual hay que desarrollar o estimular. No se
asocia el juego como condicion humana necesaria en los procesos de formacion del sujeto,
como saber cultural que hay que ensefiar. En los niveles educativos iniciales, de alguna
manera aparece mas destacado el involucramiento docente en desarrollar situaciones
ficticias (como diversion, es decir otra version de lo ordinario) mas cercanas a lo que Caillois
(1986) menciona como paidia y Rivero (2012) jugar con sentido ludico.

En la mayoria de los testimonios de los docentes se present6 el juego como una
manera mas efectiva, que propicia mayor participacion de los alumnos y como forma de
ensefiar otros contenidos. Comprender los saberes del juego para ensefiar a jugar mejor a
sus alumnos con otros, no se visualiza como preocupacién recurrente en los discursos de
los docentes. En estos Ultimos aspectos, se visualizan incongruencias entre las posturas
de los docentes y las presentes en los programas escolares, acentuandose la distancia
entre el programa de CES (2006) y nuestra mirada de posibilitar la ensefianza del juego
como saber. Son recurrentes las concepciones de jugar por jugar o del juego para, por lo
cual no resuelve la ensefianza del juego en si mismo. Asi, la experiencia de jugar en la EF
queda cada vez mas alejada en el transcurso de sus ciclos escolares. Quizas ligado a la
perspectiva de que el jugar va desapareciendo naturalmente en el transcurso de nuestras
vidas y que el dejar de jugar es una condicidén necesaria para pasar a la vida adulta (vida
seria). Adherimos a las reflexiones de Caillois (1986) en que las sociedades modernas la
tendencia del juego se orienta al /udus (juegos serios) o “falsos juegos” en palabras de
Huizinga (1990) analizado por Rivero (2012).

Se observé la concepcion de juego como metodologia enfocada a componentes
deportivos, motrices y actitudinales de la EF. El ensefiar a jugar para enriquecer la dimensién
ludica de la experiencia, queda por fuera de lo que es la clase o los cometidos de la EF.
Quizas porque se piensa que los nifios ya saben jugar inherente a su conducta natural,
aleja de este modo, la posibilidad de su ensefianza (Sarlé, 2008). Si bien, las propuestas
de juego estdn mas presentes en los ciclos iniciales, va desapareciendo en el transcurso de
las siguientes etapas escolares, ligandose a componentes y logicas deportivas.
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Adherimos a la postura de Gomez (2020) respecto a lo que implica ampliar la
experiencia del jugar en la EF, el cual menciona la necesidad

...de que los nifos tengan variadas experiencias ligadas con el jugar,
ampliando su capital de jugar de un modo ludico. Sefialamos que el “saber
jugar” o aprender a ser “buen jugador/a” precisa, al menos: saber crear y
sostener diferentes situaciones de juego con otrxs, saber adjudicar y combinar
diferentes sentidos por los cuales jugar, saber acoplarse en situaciones de
juego disefiadas por otrxs, saber jugar ludicamente. (p. 14)

Esto requiere pensar en la ensefanza del juego en si mismo, como objeto de
ensefanza y durante su invitacion a jugar, exige al docente hacer un corrimiento de su rol
y pensarse como “jugador experto” (Nella, 2011). Esto no quiere decir que el docente deba
abandonar su rol como educador, al contrario, es asumir otro con intenciéon de hacer crecer
el juego como mediador cultural (Sarlé, 2011).

Amododecierreyreflexion abrimoslas siguientesinterrogantes: j Las particularidades
del juego y el jugar en las clases de EF a lo largo de los ciclos escolares son determinadas
por sus docentes?, ;por sus programas?, ¢ por una condicioén natural del desarrollo del ser
humano?, ¢ por los condicionamientos sociales y culturales de sus practicas?
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CAPITULO 6

IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 SOBRE
O MERCADO FITNESS EM PERNAMBUCO

Marcos André Nunes Costa
Vilde Gomes de Menezes
Henrique Gerson Kohl

Cleiton José de Melo Ferreira

RESUMO: Com o objetivo de analisar
impactos da pandemia da COVID-19 sobre
o0 mercado do Fithess em Pernambuco,
justifica-se pela urgéncia de analises de
impactos causados pela paraliza¢do dessas
atividades e que fornegcam informagdes
aos gestores para fomentar praticas
que possam auxiliar na gestéo futura de
seus empreendimentos. O publico alvo
pesquisado concentra-se nos gestores de
academias, boxes e centros de atividade
fisica em geral. De natureza quantitativa
descritiva, teve como instrumento de
recoha de dados um questionario
estruturado, do tipo Google Forms,
composto por 14 perguntas, com temas
sobre governanga, impactos econdémicos
e estratégias utilizadas para minimizar
impactos decorrente da pandemia. Os
achados da pesquisa dao conta de que os
gestores precisam de um planejamento de

Data de aceite: 03/04/2023

curto prazo para tentar minimizar danos,
mas também se adaptar a nova realidade do
mercado, sobretudo aderindo as estratégias
digitais como impulsionador de vendas e
retencdo de clientes.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemia por Novo
Coronavirus 2019. Academia de Ginastica.
Plano de Trabalho.

IMPACTS OF THE COVID-19
PANDEMIC ON THE FITNESS
MARKET IN PERNAMBUCO

ABSTRACT: In order to analyze the impacts
of the COVID-19 pandemic on the Fitness
market in Pernambuco, it is justified by the
urgency of analysis of impacts caused by
the paralysis of these activities and that
subsidize managers to foster practices
that can assist in the future management
of their ventures. . The target audience
surveyed is concentrated in the managers
of gyms, boxes and physical activity centers
in general. With a descriptive quantitative
nature, the data collection instrument
consisted of a structured questionnaire, of
the Google Forms type, composed of 14
questions, with themes on governance,
economic impacts and strategies used
to minimize impacts resulting from the
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pandemic. The research findings indicate that managers need short-term planning to try to
minimize damage, but also to adapt to the new reality of the market, especially adhering to
digital strategies as a driver of sales and customer retention.

KEYWORDS: 2019-nCoV Pandemic. Fitness Centers. Work Schedule.

IMPACTOS DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL MERCADO DEL FITNESS EN
PERNAMBUCO

RESUMEN: Para analizar los impactos de la pandemia COVID-19 en el mercado de Fitness
en Pernambuco, se justifica por la urgencia del analisis de los impactos provocados por la
paralizacion de estas actividades y que subvencionan a los gestores para fomentar practicas
que puedan ayudar en la gestion futura. de sus empresas. El publico objetivo investigado
se concentra en los gestores de gimnasios, boxes y centros de actividad fisica en general.
Con caracter descriptivo cuantitativo, el instrumento de recoleccion de datos consistio en
un cuestionario estructurado, tipo Google Forms, compuesto por 14 preguntas, con temas
de gobernanza, impactos econémicos y estrategias utilizadas para minimizar los impactos
derivados de la pandemia. Los hallazgos de la investigacion indican que los gerentes
necesitan una planificacién a corto plazo para tratar de minimizar los danos, pero también
para adaptarse a la nueva realidad del mercado, especialmente adhiriéndose a las estrategias
digitales como motor de ventas y retencion de clientes.

PALAVRAS CLAVE: Epidemia por el Nuevo Coronavirus 2019. Centros de Acondicionamiento.
Programa de Trabajo.

11 INTRODUGAO

A complexidade da atuacgéo e estudo no campo da gestédo do esporte assume papel
importante na estruturacdo e desenvolvimento deste fendmeno em seu momento mais
delicado nos ultimos anos, que consiste em reunir esfor¢os para o trabalho em meio aos
impactos causados pela pandemia da Covid-19. Gestores que atuam nas diversas realidades
do campo esportivo em Brasil, desde federacoes, clubes, academias de ginastica, projetos
sociais, escolinhas esportivas, ndo estdo alheios aos impactos nas esferas econémica,
social e humana, dos importantes déficits produzidos das perdas trazidas pela pandemia
na regiao.

Analisar os desdobramentos da pandemia no esporte, circunstanciar fatos que
causaram o cancelamento e/ou adiamento dos eventos esportivos ao redor mundo,
suspensao e/ou encerramento de atividades em centros de atividade fisica, bem como
refletir sobre as dimensdes do rendimento, participacdo nos ambitos educacionais e da
gestéo do esporte sdo estudos que se fazem urgentes no trato com o conhecimento nesse
«novo normal», assim como sinalizar perspectivas de avangos para cenarios futuros na
gestao do esporte no pais.

Nos ultimos anos a industria do esporte tem apresentado uma série de mudancas
em sua composicao estrutural (PRONI, 2011; HIRATA, PILATTI, 2007), o que leva ao
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surgimento de novos segmentos e consequente reposicionamento de mercado, afim de
elevar a qualidade de servicos prestados. Um bom exemplo é representado pela relagéo
do esporte e os cuidados com a saude, que ganha, dia ap6s dia, mais lugar no cotidiano
das pessoas, fazendo com que a atividade fisica receba a importancia necessaria para
a relacédo com a melhora da qualidade de vida da populacdo. A midia e outros meios de
comunicacao exercem fundamental papel no processo de incremento e exploracado de
beneficios advindos da pratica regular de atividades fisicas.

Surge assim, um promissor mercado, formado por adeptos que buscam a melhora
da qualidade de vida, a partir da prevencao e minimizacéo de doencas, mas também de
beneficios estéticos, fruto do treinamento adequado e regular oferecido nesses locais. A
evolugdo no nimero de praticantes levou a expansao econémica no segmento, demonstrada
pelo crescimento do numero de Academias privadas em todo o Pais, alcan¢ando elevada
escala de oferta e porte empresarial nas entidades de ponta (SANTANA, 2012)

Em ambito nacional, na esfera privada, a oferta das atividades que envolvem o
segmento academias esta descrita na Classificagdo Nacional de Atividades Econ6micas
de 2007. E classificada no conjunto das Atividades Esportivas e de Recreagdo e Lazer,
na classe de Atividades de Condicionamento Fisico (BRASIL, 2007), compreendendo as
atividades de condicionamento fisico (fitness), tais como: ginastica, musculag¢éo, yoga,
pilates, alongamento corporal, entre outras, realizadas em Academias, centros de saude
fisica e outros locais especializados. S&o ainda consideradas as atividades de hidroginastica
e as atividades de instrutores de Educacgéo Fisica, inclusive individuais como os Personal
Trainers. Essa oferta de programas e instalaces destinadas a pratica da atividade fisica
esta imbricada na Industria do Esporte.

Nos dias atuais, apesar de se configurar como um setor da industria do esporte ja
consolidado no pais, no que diz respeito ao ano de 2019, o novo IHRSA Global Report
2020 aponta um dado interessante: o nUmero de academias no Brasil que era de 34.509
unidades, caiu para 29.525, o que representa uma queda de 15%. Contudo, ainda continua
ocupando o segundo maior mercado em niumero de academias no mundo. Em se tratando
de América Latina, o Brasil segue em primeiro lugar, com um mercado que acumula mais de
$2.168.412 bilhdes de dolares. Em 2018, o faturamento era de $2.100.000, o que significa
que houve um crescimento de 3,2%. O pais também continua ocupando o quarto lugar no
ranking mundial de nimero de membros, com crescimento de brasileiros que frequentam
academias, que antes eram 9,6 milhdes, e agora atingimos a marca de 10.334.000 clientes,
0 que representa um crescimento de 7,6% comparado a 2018. (IHRSA, 2020).

Dessa forma, esses centros de atividades fisicas (academias de ginastica, centros
de reabilitagédo, box de cross fit, clinicas de pilates, entre outros deste ramo), tém sofrido
oscilagbes quanto ao seu funcionamento ao longo de todo periodo da pandemia da
COVID-19. Em principio, todos esses locais tiveram suas atividades suspensas a partir
do dia 8 de maio de 2020, mesmo que o Decreto presidencial N. 10.344, tenha afirmado
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que as academias de esportes (e de ginastica) de todas as modalidades foram incluidas
no rol de atividades essenciais (classificadas como indispenséaveis e inadiaveis na medida
em colocam em perigo a sobrevivéncia, a salde ou a seguranca da populacao). (BRASIL,
2020). Ainda que a decisao tenha sido do Governo Federal, ficou a cargo das esferas
estaduais e municipais decidir sobre o funcionamento ou nao desses servicos.

Ap6s grande empenho de empresarios e profissionais do setor, na tentativa de
enquadrar essa atividade como servigo essencial, o poder publico acata o pleito, mediante
a apresentacéo de protocolos de seguranca elaborados em parceria com 6rgéos de classe
(CONFEF/CREFs), classe médica e outros representantes da esfera juridica, liberando o
retorno dessas instituicdes as atividades, sob a condicdo de cumprimento dos protocolos
estabelecidos.

Frente a este cenério de incertezas quanto a continuidade na oferta de seus servicgos,
0 objetivo principal da pesquisa é analisar, sob a 6tica de gestores de academias e centros
de atividades fisicas filiados ao CREF12/PE (Conselho Regional de Educacéo Fisica),
impactos causados pela pandemia da COVID-19 nesses estabelecimentos. Segundo o
referido 6rgao, no Estado de Pernambuco ha, atualmente, 1.400 academias e 321 estudios
registrados no Conselho. Para efeitos da pesquisa consideramos todos como academias,
totalizando 1721 instituicdes.

De acordo com Santana (et al.,, 2012), um elemento que dificulta as andlises
comparativas entre as organizacgoes € a inexisténcia de critérios cientificos relacionados ao
porte dessas academias. Em contrapartida, o estudo sobre o perfil dos gestores demonstra
que possuem vinculo com a propriedade ou compde o quadro societario da empresa. Nesse
mesmo estudo, no que diz respeito a formagéo, mais de 90% dos gestores tém formacao
superior em Educacéo Fisica ou Administracéo e que a preferéncia por qualificacao desses
gestores esta relacionada com a qualidade de servigcos, bem como sobre a caracterizagédo
e comportamento de compra de clientes, visando acgbes estratégicas de gerenciamento
e de fidelizacdo dos mesmos, (FERRAND; ROBINSON; VALETTE-FLORENCE, 2010;
SACAVEM; CORREIA, 2009; XIE; YANG, 2013).

Se antes ndo existia visdo de negocio em uma academia, sendo a gestdo destas,
feita, geralmente, pelo proprietario que era, em muitos casos, um ex-atleta que buscava
apenas “sobreviver” e preocupava-se somente com os aspectos técnicos das modalidades
oferecidas, hoje as academias s@o encaradas como um negécio que pode ser extremamente
lucrativo, dessa forma, tanto os proprietarios quanto os profissionais de Educacéo Fisica
tem investido em Gestéao para otimizar o funcionamento e a rentabilidade do seu neg6cio
(MELLO & SILVA, 2013).

Desta forma, consideramos impacto a mudanca social/cultural/econémica produzida
por um programa, projeto, ou evento em grande escala’. Enquanto resultados se relacionam
com as modifica¢des, que, em geral, representam o alcance e a amplitude do acontecimento

1 Neste caso, a pandemia casada pela COVID-19
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no cotidiano do grupo social envolvido, o impacto pode ter uma natureza mais subjetiva —
relacionado a ideia de transformacéo social, ou seja, € uma pratica reflexiva que visa buscar
evidéncias para identificar se uma iniciativa tem alcangado as transformacgdes sociais que

estabeleceu como objetivos.

21 METODOLOGIA

Estudo sobre impactos tém ganhado for¢ca nos ultimos anos e, segundo LIMA
(2014), o impacto social da pesquisa pode ser definido como “uma influéncia ou beneficio
(realizado ou esperado) dos resultados da atividade de pesquisa para a comunidade de
pesquisa ou para a sociedade em geral.” A definicao especifica do termo “social” envolvido
no conceito deve ser fornecida de acordo com a unidade de analise e 0 uso especifico da
medicéo.

Quanto aos métodos, evidenciaram-se abordagens diferenciadas, conforme aponta
a literatura relativa a métodos de pesquisa na Gestdo do Esporte, que indica no caso
da abordagem qualitativa, a analise de conteudo e novas tendéncias. (SOTIRIADOU;
SHILBURY, 2010)

Dois fatores foram fundamentais para a utilizagdo do questionario online nessa
pesquisa. O primeiro, representado pelo maior acesso a internet, inclusive a partir do
préprio smartphone, retirando a necessidade de posse e/ou acesso a um computador
para responder as perguntas e, segundo, o cenario de isolamento social provocado pela
pandemia da COVID-19 em todo o mundo, que impede/dificulta 0 acesso a mais pessoas em
diferentes locais, além da dindmica empregada por esse método na recolha e anélise dos
dados. Tais metodologias para pesquisas em ciéncias humanas e sociais em meios digitais
ja vém empregadas nas Ultimas duas décadas e tém demonstrado serem adequadas para
a realizacao de pesquisas dessa natureza. Destarte, oferece um novo cenario tecnoldgico
para a coleta e tratamento de dados necessarios a realizagao de pesquisas (SCHONLAU,
2001).

De cunho descritivo que, nesse caso, objetiva analisar impactos, estratégias
utilizadas por gestores/proprietarios de academias de ginastica e perspectivas de retorno
as atividades, de acordo com Gil, (2000), utiliza-se técnicas de coleta de dados comuns a
esse tipo de pesquisa.

O questionario € composto por 14 perguntas classificadas em trés eixos: (1)
Impactos financeiros; (2) Estratégias utilizadas para minimizar os impactos; (3) Protocolos
de seguranca e retorno as atividades. As perguntas sdo de multiplas escolha com a opgéao
de comentérios pelos participantes que ndo se sentiram contemplados pelas alternativas
ou queiram tecer algum comentario complementar. As perguntas foram construidas a partir
de categorias analiticas presentes na literatura e que possam refletir o cerne das analises

propostas.
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O periodo de coleta das respostas foi de outubro de 2020 a fevereiro de 2021 através
de parceria firmada com o CREF12-PE, para que o link com o questionério fosse enviado
a partir da plataforma do referido 6rgéo. Foi permitido somente o preenchimento de um
questionario por endereco de IP (Internet Protocol), que € um ndmero que o computador
ou roteador recebe quando se conecta a internet, visando impedir a duplicidade de
questionarios respondidos por um mesmo participante. Cabe ressaltar que ndo houve
auséncia de respostas, pois a ferramenta utilizada para o desenvolvimento do questionario
online apresentava uma op¢ado que nao permitia ao participante mudar de pagina sem ter
respondido a todas as respostas solicitadas.

A amostra da pesquisa foi composta por 1256 gestores/proprietarios de academia/
estudios que responderam ao questionario enviado por e-mail cadastrado junto ao 6rgéo,
0 que corresponde a 73% de todas as academias/centros de atividade fisica registrados
oficialmente no Estado.

A pesquisa foi aprovada e autorizada pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos) e todos os sujeitos que responderam ao questionario, assinaram o
TCLE, garantindo o anonimato quanto a divulgacéo de suas informagdes pessoais, além da
autorizagdo para a divulgagao dos resultados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de tracar um perfil demografico destas instituicbes, as quatro
primeiras perguntas estédo relacionadas com o tempo de funcionamento, quantidade de
alunos matriculados nas academias, bem como a quantidade de funcionarios empregados
por essas instituicoes e, por fim, o valor médio das mensalidades cobradas.

mEntre 6 meses e 1 anomEntre 1 e 2 anos = Entre 3 e 4 anos

Mais de 5 a nos ¥ Mais de 10 anos

Gréfico 1 — Tempo de funcionamento da academiaFonte: dados da pesquisa
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E possivel perceber que, quase 70% dos estabelecimentos possuem mais de 5
anos de funcionamento, o que revela que s@o negécios ja maduros, que detém certa
estabilidade e reconhecimento no mercado local. Essa seria uma boa vaiavel para analisar
0 que esses gestores tém assumido como estratégias de mitigacdo de impactos causados
pela pandemia, contudo, o tempo de funcionamento, infelizmente ndo é traduzido dessa
forma, ao contrario, os impactos sdo assimilados de semelhante forma aos negdcios com

menos tempo de funcionamento.

Percentual bruto

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% I I
0.00%
Ate 300 Entre 301 e 500 Entre 500 e 800 Entre 800 e 1000 Acima de 1000
= Quantidade de alunos
Gréfico 2 — Média de alunos por academiaFonte: dados da pesquisa
Valor em R$ Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida
Entre 101 e 150 169 13,5% 13,5%
Entre 151 e 200 365 29,2% 29%
Acima de 201 17 1,4% 1,5%

Tabela 1 - valor médio da mensalidade paga

Fonte: dados da pesquisa

As respostas 2 e 3 necessitam ser analisadas em conjunto, pois estabelecem uma
relacdo quanto ao porte dessas academias. Enquanto mais de 50% dessas instituicbes
contam com até 500 alunos, também é possivel identificar que o valor médio cobrado fica
abaixo dos cem reais. Esse dado revela que mais da metade das academias pesquisadas
dependem, profundamente, dos valores pagos pelos alunos (planos ou mensalidade) para
se manterem em funcionamento.

Outro dado que reforca a tese sobre o porte desses locais & a quantidade de
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funcionarios por eles empregados. Na tabela abaixo é possivel identificar que mais de 70%
das academias contam com uma folha de funcionarios contratados (CLT), entre os setores,
administrativo, limpeza/manutengéo, recepcionistas e professores com até 15 pessoas,
ratificando a tese de que s@o negdcios de pequeno/médio porte. (Nao foram considerados
funcionarios terceirizados ou com contratos de prestacao de servico).

Funcionarios Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida
Entre 5e 10 708 56,39% 56,4%

Entre 11 e 15 155 12,36% 12,4%

Entre 16 e 20 352 28,03% 28%

Acima de 20 41 3,19% 3,2%

Tabela 2 — Quantidade d funcionérios por academia.

Fonte: dados da pesquisa

No segundo eixo, analisamos os principais impactos causados pela pandemia da
COVID-19 nessas instituicbes. As perguntas 5, 6 e 7 do questionario versam sobre o tempo
em que a academia permaneceu fechada, por conta de decretos Estaduais/Municipais,
cancelamento de planos por parte dos alunos e perda de receita no ano de 2020.

Periodo Percentual bruto
Entre 1 e 2 meses 0%
Entre 3 e 4 meses 46,1%
Entre 5 e 6 meses 49,4%
Ainda nao retomamos 4,5%

Tabela 3 — média de tempo de permanecia fechado

Fonte: dados da pesquisa

No gréfico acima é possivel identificar que todas as academias tiveram, paralizagéo
de suas atividades, por, pelo menos, dois meses. Do total, quase 46% paralisaram as
atividades por até quatro meses e, quase 50% interromperam seus servigos por quase
quatro meses. Os numeros sdo preocupantes, uma vez que ja identificamos que a
maior parte desses negécios sdo de pequeno/médio porte e ndo contam com fluxo de
caixa financeiro suficiente para enfrentar tanto tempo sem receitas. Adicionado a isso, o
percentual de 4,5% de academias que ainda ndo retomaram suas atividades até o periodo
final de coleta dos dados (fevereiro de 2021).
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Percentual bruto Percentual relativo

46,1% Acima de 80%

19,1%% Ente 61 e 80%
18% Entre 41 e 60%
16,9%% Entre 20 e 40%

Tabela 4 - percentual de receita, deixado de arrecadar pela academia, durante a paralisacéo das
atividades

Fonte: dados da pesquisa

As respostas colhidas nessa questdo ratificam o cenario de abrupta queda
na arrecadagdo financeira pelas academias. Quase 50% das instituicbes tiveram um
downsizing de receita acima de 80%. Este cenario foi ainda mais dificil nas pequenas e
médias academias cuja Unica fonte de receitas sdo os planos/mensalidades pagos pelos
alunos. Algumas academias de maior porte conseguem obter outras fontes de renda com
alugueis dentro de seus préprios espagos como lanchonetes, salas de avaliagéo fisica e/ou
nutricional (quando terceirizados), lojas de venda de artigo esportivos, entre outros.

Esta realidade é evidenciada na tabela abaixo.

Planos cancelados Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida
Entre 10 e 20% 170 13,59% 13,6%
Entre 21 e 40% 300 23,91% 24%
Entre 41 e 60% 442 35,22% 35%
Entre 61 e 80% 157 12,51% 12,5%
Acima de 80% 187 14,88% 14,9%

Tabela 5 - percentual de alunos que cancelaram os planos

Fonte: dados da pesquisa

Mais da metade dos gestores afirmam terem perdido, em média, 40% do seu
faturamento desde o periodo de suspensédo das atividades e ainda ndo conseguiram se
recuperar, corroborando com o montante deixado de arrecadar por essas instituicoes.

O ultimo eixo, propde analisar quais medidas tém sido adotadas por esses gestores,
afim de minimizarem esses impactos nas finangas de seus negocios, bem como questdes
relativas aos protocolos de seguranca sanitaria. O teor das perguntas versa sobre
estratégias, protocolos de seguranca e previsdo de retorno completo das atividades. Na
questao 8, por exemplo, temos um panorama do que alguns gestores tém feito para manter
0s alunos matriculados.
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Acoes

Prorrogagao dos contratos
I 54 T0%

Promogdes de renovacao
I 52 80%

Suspensao de contratos
—— 50_60%

Atendimento, reforgo em higienizacéo
Eeeesssssmmm— 34 90%

Diminuicdo dos valores cobrados
e 19.10%

N&o estamos funcionando
= 4.50%

Venda de produtos complementares
m 3.20%

Grafico 3 - estratégia(s) utilizada(s) para manter os alunos matriculados

Fonte: dados da pesquisa

O gréfico reforca o cenario de grande dependéncia de receita ser vinculada as
mensalidades pagas pelos alunos matriculados e, portanto, as principais agdes realizadas
no momento estao concentradas na busca pela manutencéo destes, afim de, pelo menos,
manter as contas em equilibrio. As academias de maior porte conseguem dispor de
equipe dedicada as vendas de planos, divulgacdo de promog¢des, descontos, entre outros,
enquanto as de médio e pequeno porte, na maioria das vezes todas essas atividades sé@o
feitas pelo proprietario.

A pergunta de nimero 9, busca informacdes sobre quais estratégias tém sido
adotadas pelos gestores/proprietarios objetivando minimizar impactos da pandemia sobre
seus negocios.
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Acoes
Midias digitais

62.70%
Suspenso temporaria de contratos de
trabalho 56.20%
Promogoes de planos
53.90%
Utilizacao recursos proprios
1 47.20%
Emprestimos financeiros
1 37.10%

Demissé&o de funcionarios
28.10%

Venda de produtos complementares
1 3.20%

Gréfico 4 - acdo(des) desenvolvida(s) a fim de minimizar os danos

Fonte: dados da pesquisa

O grafico acima revela o que os gestores pesquisados tém assumido como
estratégias afim de minimizar impactos causados pela pandemia da COVID-19. Os dados
apontam para uma maior insercéo e utilizacdo dos meios digitais como forma de manter o
engajamento dos clientes. Mais de 60% dos entrevistados informaram que, principalmente,
pelo distanciamento social como medida sanitaria preventiva, a realizagdo de aulas
coletivas em formato on-line, promocgdes, sorteios de brindes e lives em redes sociais estéao
entre as acdes mais citadas pelos gestores.

Boa parte das empresas, de forma geral, ja realizavam algum tipo de ativacéo de
suas marcas através de plataforma digitais, contudo, o atual cenario econémico parece
ter acelerado o processo de imersdo na web o que, certamente, consolida-se como um
caminho sem volta no roteiro de marketing e divulgacdo empresarial.

Diante deste novo cenario, surgem mais pesquisas sobre estratégias para atrair
e reter clientes nas academias como condi¢do primordial para o negécio, uma vez que
conquistar um novo cliente pode custar até cinco vezes mais caro do que manter o cliente
ja existente frequentado a academia (KOTLER & KELLER, 2012). Sendo assim, o papel do
gestor de academias surge como peca fundamental na geréncia e condugcéo da empresa
no que se refere a captagdo, retencéo e recuperacao dos clientes (BASTOS, FAGNANI &
MAZZEI, 2011).

Na esteira desse pensamento, uma possibilidade que tem evoluido € o marketing
digital, especialmente em relacdo as redes sociais (LAMBERTON & STEPHEN, 2016). A
vantagem da realizacdo de campanhas em redes sociais é o marketing direcionado, pois &

possivel atingir pessoas regularmente se interessam pelo mercado fitness e universo das
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academias.

As perguntas seguintes encerram o segundo eixo de discussdo que analisa o que
muda na filosofia de gestdo da empresa a partir desse momento e o que os gestores tém
feito para receber os alunos em suas academias a partir do retorno gradual das atividades.

Acoes

Enxugar custos = i 76.70%
Maior insergao nos meios digitais = 47.80%
Acdes de fidelizacdo = 1 36.70%
Qualifica¢do de pessoas » = 26.70%
Investimento em infraestrutura 18.90%
Buscar outras fontes de receita = 1 15.60%

Nada = 3.20%

Grafico 5 — o que muda na filosofia da empresa

Fonte: dados da pesquisa

A analise do grafico em questdo corrobora com a ideia anterior do reconhecimento
da necessidade de uma maior insercdo nos meios digitais como forma de se comunicar
com seu publico, respondido por quase 50% dos entrevistados, perdendo apenas para
uma esmagadora maioria que entende como condi¢do primaria para o funcionamento de
sua empresa, o corte de custos. O que, por vezes, incorre no risco de nao compreender
a relacéo entre custo e investimento, fazendo com que aloca¢des financeiras ndo sejam
disponibilizadas para areas que pudessem gerar maior retorno em receitas.
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Grafico 6 - estratégia(s) utilizada(s) para receber os alunos apos a liberagéo das atividades

Fonte: dados da pesquisa

Um dos itens do protocolo de seguranca adotado foi o agendamento de horérios
pelos alunos. De forma bem equilibrada, o grafico demonstra como essas empresas tém
agido no que diz respeito a recepgéo dos alunos. Embora, mais de 42% tenham respondido
que utilizam meios digitais, por meio de aplicativos préprios ou de empresas parceiras para
marcagdo de horarios, mais da metade das academias ainda ndo conseguem se valer de
ferramentas tecnol6gicas para comunicagéo com seu cliente.

As quatro Gltimas perguntas compdem o terceiro eixo de analise, que versa sobre a
expectativa de retorno das atividades e protocolos de seguranca.
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Gréfico 7 — expectativa de retorno do movimento regular

Fonte: dados da pesquisa

Rapidamente identificamos que as expectativas ao retorno completo das atividades
ndo sao otimistas. Mais de 60% dos entrevistados responderam que acreditam em um
horizonte temporal mais distante, a partir do segundo semestre de 2021. Esse sentimento
é reforcado, principalmente, pelo ritmo de vacinagdo implementado no pais, sobretudo na
faixa etaria que mais frequenta as academias, entre 20 e 40 anos. (RAIOL, 2020)

Quanto aos protocolos de seguranga, um numero expressivo admite confiar nas

normas estabelecidas para atendimento ao publico.

Opiniao Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida
Insatisfatério 98 7,8% 7,8%
Regular 139 1,1% 1%
Satisfatério 518 41,24% 41,2%
Muito bom 501 39,88% 40%

Tabela 6 -percepcéo dos protocolos de seguranca

Fonte: dados da pesquisa

Embora a grande maioria ache que os protocolos sao suficientes para o atendimento
ao publico, parece haver certa desconfian¢a quanto ao cumprimento dos mesmos, como é

possivel observar na ultima pergunta.
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Planos cancelados Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida

Sim, cumprem 297 23,72% 23,7%
N&o cumprem 165 13,24% 13,2%
Cumprem parcialmente 794 63,17% 63,1%

Tabela 7 — percepcgéo de cumprimento dos protocolos de seguranga

Fonte: dados da pesquisa

Para mais de 60% dos entrevistados as academias cumprem, apenas, parcialmente,
os protocolos de seguranga estabelecidos por entidades reguladoras, enquanto 13 %
afirmam nao cumprir, principalmente, pela falta de estrutura. Esse cenario, demonstra ainda
certa fragilidade na gestdo quanto ao controle e fiscalizagdo de normas de seguranca,

higiene, limpeza e distanciamento social.

41 CONCLUSOES

A necessidade de quarentena e do isolamento social provocados pela pandemia
da COVID-19 tem causado impactos significativos no mercado fitness, sobretudo
pela suspensdo de funcionamento dos estabelecimentos, cancelamentos de planos e
consequente fechamento de academias, ainda rodeado de incertezas sobre o retorno das
atividades normais.

Como foi possivel constatar, o cenario para o mercado fitness ndo € animador. A
pandemia tem provocado mudangas no comportamento dos consumidores. Mais pessoas
descobriram que podem realizar treinos em casa, com poucos equipamentos, que podem
ter aulas on-line com seu personal trainer e que treinar ao ar livre volta a ser uma opg¢éao
segura para pratica de exercicios fisicos.

Essa configuragéo social também ratifica a importancia de um dos principios basicos
da gestao do esporte que € o planejamento. Apenas uma minima parcela das academias
afirmou estarem conseguindo atravessar o momento atual sem grandes perdas, em
contrapartida, a maioria esmagadora dessas instituicdes tém lutando bastante para manter
seus negoécios em funcionamento, recorrendo a estratégias que poderiam ser evitadas
caso um bom planejamento financeiro tivesse sido realizado.

Portanto, a realidade atual impde alguns desafios ao gestor, como a revisédo de
planejamento estratégico, formacdo em outras areas complementares como marketing
para captacao/retencéo de clientes, mesmo nos momentos mais adversos, finangas, afim
de manter o equilibrio entre receitas com custos operacionais e novos investimentos, bem
como estar cada vez mais atento as modificacbes do mercado, buscando inovar suas
acoes.

Esperamos que os dados desta pesquisa possam auxiliar gestores do ramo do
fithnnes no desenvolvimento de seus trabalhos, que possam visualizar com mais clareza que
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a dependéncia da academia “apenas” nas mensalidades pagas pelos alunos, que esperar
que o cliente venha até seu negocio e efetue a compra do servico ndo parecem ter mais
espaco de agora em diante. Procurar e criar tendéncias que torne a pratica de exercicios
fisicos mais prazerosos e, sobretudo, mais seguros parecem se apresentar como fortes
indicadores de suporte na criagcdao de novas estratégias,

Elementos como uso de tecnologia, sustentabilidade, bem-estar, economia da
experiéncia, entre outros balizadores operacionais podem e devem langar novos olhares
na gestdo do esporte como um todo e, sem dulvidas pode potencializar retornos para o

setor de academias.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
investigar através do indice de Massa
Corporal (IMC), a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em escolares de ambos os
sexos, regularmente matriculados do 5°
ao 9° ano na Escola Estadual de Ensino
Fundamental Padre Mario Castagna,
localizada na éarea urbana do cidade de
Porto Velho/RO - Brasil. A amostra constou
de 352 sujeitos na faixa etariade 7 a 14 anos,
0s quais através de sorteio foram divididos
num Grupo de Estudo A (GE-A), com 171
sujeitos do sexo masculino, e outro Grupo
de Estudo B (GE-B), com 181 individuos
do sexo feminino. Os escores foram

Data de aceite: 03/04/2023

analisados através da estatistica descritiva
para expressar as medidas de tendéncia
central e de disperséao, tendo sido aplicado o
teste de Kolmogorov-Smirnov para analisar
a tendéncia de distribuicdo normal da
variavel de estudo. Para detectar possiveis
diferengas significativas entre os escores
encontrados na mesma faixa etaria e entre
homens e mulheres, utilizou-se o teste “t”
de Student para amostras independentes e
posteriormente procedeu-se a distribuicdo
% da incidéncia de sobrepeso e obesidade,
considerando o sexo e a idade da amostra.
Quando comparados os diferentes grupos
de estudos e na mesma faixa etaria, o
indice de Massa Corporal (IMC) acusou
diferencas significativas em nivel de p<0,05.
No GE-A do total de 171 sujeitos, 62,2%
se classificam como “normal”, e 37,8% se
enfaixam com excesso de peso (sobrepeso
+ obesidade). Situacéo semelhante ocorreu
no GE-B, que do total de 181 sujeitos,
58,1% se classificam como “normal”, e
40,9% se enfaixam com excesso de peso,
com a ocorréncia de obesidade e sobrepeso
se manifestando de forma semelhante
nos homens e mulheres. Estes resultados
evidenciam, além da gravidade do problema,
também a necessidade do excesso de peso
manifestado na infancia ser entendido
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como um grave problema de sude publica, visto que parece ndo se saber extamente como
os fatores demograficos, e particularmente as medidas de vulnerabilidade, influenciam o
rastreamento e a persisténcia deste fendmeno. Neste aspecto, pode-se pressupor que a
educacéo fisica escolar no Brasil, enquanto politica publica tem se mostrado ineficiente em
relacdo a seu objetivo principal, que é de orientar o aluno a adotar permanentemnte um estilo
de vida fisicamente ativo, com as atividades fisicas relacionadas a salde fazendo parte de
sua rotina diaria.

PALAVRAS-CHAVE: Sobrepeso, Obesidade, Escolares.

OVERWEIGHT AND OBESITY IN SCHOOL STUDENTS IN THE PUBLIC
EDUCATION NETWORK IN THE CITY OF PORTO VELHO / RO - BRAZIL

ABSTRACT: The objective of this study was to investigate, through the Body Mass Index
(BMI), the prevalence of overweight and obesity in students of both sexes, regularly enrolled
from the 5th to the 9th grade at the Escola Estadual de Ensino Fundamental Padre Mario
Castagna, located in the urban area from the city of Porto Velho/RO - Brazil. The sample
consisted of 352 subjects aged between 7 and 14 years, who were randomly divided into
Study Group A (GE-A), with 171 male subjects, and another Study Group B (GE-B ), with 181
female subjects. The scores were analyzed using descriptive statistics to express measures of
central tendency and dispersion, and the Kolmogorov-Smirnov test was applied to analyze the
tendency of normal distribution of the study variable. To detect possible significant differences
between the scores found in the same age group and between men and women, the Student
“t” test was used for independent samples and subsequently proceeded to the % distribution of
the incidence of overweight and obesity, considering gender and the age of the sample. When
comparing the different study groups and in the same age group, the Body Mass Index (BMI)
showed significant differences at p<0.05. In GE-A of the total of 171 subjects, 62.2% classified
themselves as “normal”, and 37.8% were overweight (overweight + obesity). A similar situation
occurred in GE-B, which of the total of 181 subjects, 58.1% classified themselves as “normal”,
and 40.9% were overweight, with the occurrence of obesity and overweight manifesting in
a similar way. in men and women. These results show, in addition to the seriousness of the
problem, the need for excess weight manifested in childhood to be understood as a serious
public health problem, since it seems not known exactly how demographic factors, and
particularly vulnerability measures, influence the tracking and persistence of this phenomenon.
In this regard, it can be assumed that school physical education in Brazil, as a public policy,
has proved to be inefficient in relation to its main objective, which is to guide students to
permanently adopt a physically active lifestyle, with related physical activities. health as part
of your daily routine.

KEYWORDS: Overweight, Obesity, Schoolchildren.

INTRODUCAO

Embora o sobrepeso e a obesidade corporal outroramente tenham sido dois
termos equivocadamente usados de forma indistinta, na atualidade sabe-se que estes tém
significados completamente diferentes. Tal equivoco, durante algum tempo, seguramente

dificultou a comparacao entre diferentes estudos sobre o tema, prejudicando extremamente
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um diagnostico mais preciso destes disturbios, e comprometendo assim a avaliagdo exata
do grau de incidéncia dos mesmos no corpo humano.

Por sobrepeso entende-se o aumento do peso corporal total que excede aos
padrées associados a altura do individuo, sendo a obesidade definida como uma
patologia caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no organismo de um sujeito,
podendo tal fato influenciar negativamente na qualidade de vida do mesmo e reduzir sua
longevidade, classificando-se sob duas formas: a) gordura essencial, aquela necessaria
para o funcionamento orgéanico e que se acumula na medula éssea, em torno dos orgaos
(coragao, pulmoes, figado, baco, rins, e intestinos), nos musculos e nos tecidos ricos em
lipidios distribuidos por todo o sistema nervoso central; e b) gordura de reserva, aquela
acumulada no tecido adiposo, ocupando maior volume sob a superficie subcutanea, cuja
funcé@o é proteger os vérios orgdos internos de traumatismos, sendo importante destacar
que, individuos com acumulo de gordura nas partes periféricas do corpo apresentam
menores riscos de doengas metabdlicas e cardiovasculares, do que pessoas com acumulo
adiposo na regido abdominal (TRINKS, 2019; ROCHA, et alli, 2021).

Para Dias et alli (2017), e ainda Nascimento et alli, (2020), a obesidade &€ uma
patologia crénico-degenerativa de ordem multifatorial (genéticos, hormonais, neurologicos,
psicoldgicos, etc.) 0s quais quando associados com a alimentagéo inadequada e a diminuicao
significativa de atividades motrizes no cotidiano do sujeito, fendbmeno este denominado de
sedentarismo, colabora em larga escala para o surgimento de doencas degenerativas tais
como: hipertenséao arterial, acidente vascular cerebral, dislipedemias, diabetes, distarbios
musculos-esqueléticos, osteoporose, gastrite, diversos tipos de céanceres, distarbios do
sono, depresséo, entre outros, levando as estatisticas de morbidade e mortalidade a
indices alarmantes.

Transformando-se em punjante desordem nutricional, o sobrepeso e a obesidade
ja atingem mais de dois bilhdes de pessoas, estimando-se que em 2025 2,3 bilhdes de
adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, do quais 700 milhdes de individuos
acusem obesidade (ABESO, 2019), e se torne, pelas consequéncias fisiolégicas, prejuizos
cognitivos, comportamentais, e ainda seus efeitos deletérios a qualidade de vida do
individuo acometido, um dos principais problemas de salde publica mundial, fato este ja
confirmado por meio de estudos epidemiolégicos e clinicos (EICKEMBERG et alli, 2020;
NASCIMENTO et alli, 2020).

A literatura especializada considera que a obesidade ndo apresenta fronteiras,
ultrapassando inclusive diferencas sécioeonémicas globais, sendo um fenémeno crescente
tanto nos paises ricos como em desenvolvimento (FARIAS et alli, 2022). No Brasil constatou-
se um aumento em sua prevaléncia de 67,8% nos ultimos treze anos, tornando-a uma
tendéncia secular em crescimento, visto seu indice em adultos ser de 20,7% para mulheres
e 18,7% para homens, e em relagdo ao sobrepeso os indicativos sdo: 57,1% para homens

e 58.9% para mulheres. Tal fato pode ser atribuido a diversos processos, com a fisiologia
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das areas politica, econémica, social e cultural representando parte do problema, motivo
este pelo qual a mesma é considerada uma doencga de controle e tratamento complexo,
devendo se situar no topo das prioridades para intervengcdes na rede de saude publica
(BARROSO et alli, 2017; MALVEIRA ett alli, 2018; BRASIL, 2020).

Sabe-se que 0 excesso de peso esta entre as cinco primeiras causas atribuiveis
de morte prematura, sendo responsavel por aproximadamente 10% dos o6bitos ocorridos
anualmente em todo o mundo, bem como que, quando identificado ap6s a segunda
metade da vida, seus efeitos sdo progressivamente deletérios e estimulam rapidamente
0 surgimento em paralelo de varias comorbidades (GBD, 2019; ANDRADE et alli, 2022).
Isto 0 constitui em um problema de saude publica mundial, com a literatura especializada
ha décadas investigando a incidéncia dos niveis de obesidade nos mais diferentes grupos
sociais, principalmente com relagcdo ao género, etnia, idade, aptidao fisica (MATSUDO,
FRANCA & MONTGOMERY, 1989; GUEDES & GUEDES, 1996; BOHME & KISS, 1997;
LOPES & PIRES NETO, 1997; GLANER & PIRES NETO, 1998; GUEDES, 2002; KRUG
& BRAZ, 2002; MALVEIRA et alli, 2018; NELSON et alli, 2007; ROSSI, 2019; LIMA et alli,
2020; DAMASCENO et alli, 2020; NASCIMENTO et alli, 2020; OLIVO, 2020; ROCHA et alli,
2021; GUEDES & MELLO, 2021; GUEDES & SILVA, 2021a; GUEDES & SILVA, 2021b).

Esta realidade demanda um alto custo financeiro, tornando importante a adocao
de medidas governamentais para, através de um olhar integrado e sincronizado com os
héabitos sécio-culturais das populacdes, reduzir a incidéncia desta comorbidade e melhorar
a qualidade de vida das pessoas por ela acometidas. Os estudos sobre o custo da
obesidade complementam as informagdes epidemioldgicas tradicionais ao contabilizar o
alto impacto econémico que envolve o tratamento da doenca, o que vém paulatinamente
aumentando a sensibilidade dos gestores para a adog¢édo de providéncias preventivas de
combate a doenca em pauta (DIAS et alli, 2017; ABESO, 2019; BRASIL, 2020; OLIVO,
2020; EICKEMBERG et alli, 2020; ROCHA, et alli, 2021).

Assim, parece claro a necessidade do diagnoéstico precoce do excesso de peso
nos mais heterogéneos segmentos sociais, para além de auxiliar na deteccao de grupos
mais vulneraveis, também possibilitar a realizagdo de intervengdes profilaticas em relagédo
as comorbidades relacionadas a obesidade, e, no caso destas ja se fazerem presentes,
antecipar o seu tratamento possibilitando a melhoria da qualidade de vida dos individuos
acometidos (FARIAS et alli, 2022).

Sob este foco, observa-se que nas ultimas décadas as criangas em geral tornaram-
se menos ativas fisicamente, atribuindo-se este fato em grande parte aos avancos
tecnoldgicos disponiveis na atualidade, os quais contribuem em larga escala para o
desequilibrio do balancgo energético e acarretam o aumento do sobrepeso e da obesidade
neste segmento populacional (ANDRADE et alli, 2022; COLMAN & PROENCA, 2022). Em
paises emergentes como o Brasil, postula-se que mais de 340 milhdes de infantojuvenis
na faixa etaria dos 5 aos 19 anos apresentam-se com sobrepeso ou obesidade, com a
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estimativa da quantidade de criancgas brasileiras menores de 10 anos com excesso de peso
é de cerca de 6,2 milhGes e, destas, aproximadamente 3 milhées séo classificadas como
obesas (BRASIL, 2022).

Considerando que criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesos tendem a
manter essa condi¢cdo quando adultos, faz-se necessario seguir buscando estratégias para
combater essa epidemia neste contingente populacional, visando principalmente atuar
na prevencao de comorbidades associadas a esta patologia (TOUSSAINT et alli, 2019;
NAZAR-CARTER et alli 2022). Destarte, tendo em vista o atual panorama em relagdo ao
tema, urge buscar estratégias para desenvolver tecnologias preventivas de combate a essa
epidemia entre criangas e adolecentes. Assim, com intuito de ampliar as perspectivas de
discusséo sobre o assunto, pretende-se estender essa linha de pesquisa investigando qual
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em jovens escolares da rede publica de ensino na
cidade de Porto Velho/RO - Brasil.

MATERIAL E METODOS

Populacao e amostra

A populacdo deste estudo foi composta por escolares de ambos 0s sexos,
regularmente matriculados do 5° ao 9° ano na Escola Estadual de Ensino Fundamental
Padre Mario Castagna, localizada na &rea urbana da cidade de Porto Velho — RO. Para
a coleta de dados, Inicialmente realizou-se uma reunidao com o Diretor e os professores
de educacao fisica da escola acima mencionada, para fornecer as devidas explicacbes
a respeito da metodologia a ser utilizada. Posteriormente, e antecedendo a coleta de
dados, foram entregues individualmente o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”,
para que os alunos colhessem a assinatura dos pais ou responsaveis, sendo em seguida
procedidas as testagens e medi¢cbes para avaliacdo das variaveis antropométricas dos
sujeitos autorizados a participar do estudo, bem como comprovadas as idades dos mesmos
pela Secretaria da Escola.

A amostra constou de 352 sujeitos na faixa etaria de 7 a 14 anos, os quais através
de sorteio foram divididos em dois grupos de estudo (GE):

1) Um Grupo de Estudo A (GE-A), com 171 sujeitos do sexo masculino, que para fins
de andlise estatistica foi dividido em: a) Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 20
sujeitos na faixa etaria de 07 anos de idade; b) Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto
por 23 sujeitos na faixa etaria de 8 anos de idade; ¢) Subgrupo de Estudo A, (SGE-A)),
composto por 21 sujeitos na faixa etaria de 9 anos de idade; d) Subgrupo de Estudo A,
(SGE-A,), composto por 20 sujeitos na faixa etaria de 10 anos de idade; e) Subgrupo
de Estudo A, (SGE-A,), composto por 23 sujeitos na faixa etaria de 11 anos de idade; f)
Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 23 sujeitos na faixa etaria de 12 anos de
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idade; g) Subgrupo de Estudo A, (SGE-A.), composto por 21 sujeitos na faixa etaria de 13
anos de idade; e h) Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 20 sujeitos na faixa
etaria de 14 anos de idade.

2) Um Grupo de Estudo B (GE-B), com 181 sujeitos do sexo masculino, que para fins
de andlise estatistica foi dividido em: a) Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 22
sujeitos na faixa etaria de 07 anos de idade; b) Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto
por 25 sujeitos na faixa etaria de 8 anos de idade; ¢) Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,),
composto por 21 sujeitos na faixa etaria de 9 anos de idade; d) Subgrupo de Estudo B,
(SGE-B,), composto por 23 sujeitos na faixa etaria de 10 anos de idade; e) Subgrupo
de Estudo B, (SGE-B,), composto por 23 sujeitos na faixa etaria de 11 anos de idade; f)
Subgrupo de Estudo B, (SGE-B;), composto por 22 sujeitos na faixa etaria de 12 anos de
idade; g) Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 21 sujeitos na faixa etaria de 13
anos de idade; e h) Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 24 sujeitos na faixa
etaria de 14 anos de idade.

Controle das condicoes de testagem

Objetivando evitar possiveis falhas durante o procedimento experimental,
componentes do GEISC - Grupo de Estudos Interdisciplinares em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Rondoénia, atuaram como colaboradores durante a coleta de
dados. Antecedendo a aplicacdo de cada teste, os quais foram aplicados ao longo de 7
dias e no periodo matutino, foram verificadas as condicbes do material a ser utilizado,
transportados até o local de testagem e posicionados em seus pontos especificos, bem
como também foram aclaradas as condi¢cdes especificas da realizagcdo da testagem,
gerando um ambiente de tranquilidade e confianca para a participagdo dos sujeitos com
maior empenho durante o experimento.

Variaveis de estudo, equipamentos e padronizacdes das medidas

Nesta investigacdo, as varidveis de estudo foram mensuradas seguindo
padronizacbes convencionadas internacionalmente em cineantropometria, conforme
descrito abaixo:

1) Peso Corporal Total (PCT): Entendido como a resultante do sistema de forgas
exercidas pela gravidade sobre a massa corporal total (PITANGA, 2008), foi mensurado
utilizando-se uma balanca eletrdnica da marca FILIZOLA, com capacidade para até 150kg
e precisdo de 1g. Durante a pesagem foram utilizados 2 avaliadores, sendo 1 avaliador
para proceder a leitura da medicdo e 1 avaliador para anotar os resultados, estando
posicionados lateralmente a esquerda e a direita do avaliando. A medida foi realizada com
0 equipamento posicionado em solo nivelado, estando o avaliando em pé, postura ereta
com a cabeca horizontalizada, posicionado no centro da plataforma da balanca e de costas
para a tela de leitura da medida, com os bracos relaxados ao longo do corpo e em ligeiro
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afastamento lateral de pernas estando o peso corporal dividido entre estas (PETROSKI,
1999).

2) Estatura (E): Compreendida como o comprimento linear vertical entre a
regido plantar e o vértex de um individuo (PITANGA, 2008), foi medida utilizando-se
um estadiémetro portatil da marca Avanutri, com preciséo de 1mm, sendo seus valores
expressos em centimetros (cm). Durante a pesagem foram utilizados 2 avaliadores, sendo:
1 avaliador para proceder a leitura da medi¢cdo e 1 avaliador para anotar os resultados,
estando posicionados lateralmente a esquerda e a direita do avaliando. A medida foi
realizada em solo nivelado, com o avaliando descalco e verticalizado, a cabecga orientada
no plano de Frankfurt e em inspiracéo profunda (PETROSKI, 1999).

Em seguida, através do modelo matematico PCT/EST? (PCT: peso corporal total -
Kg; EST: estatura - cm) foi realizado o célculo do indice de Massa Corporal — IMC, o qual
€ entendido como sendo a relagdo que existe entre 0 peso e a estatura® de humanos,
cujo indice em kg/m?, expressa estatisticamente uma baixa correlagdo com a estatura
e uma maior correlagdo com a gordura corporal. Esta técnica antropométrica, apesar
de menos rigorosa, produz erros de estimativas em niveis aceitaveis pela comunidade
académica, sendo atualmente a de maior aplicabilidade pratica visto néo exigir em sua
execugao grandes sofisticagbes materiais, apresentar confiabilidade cientifica, viabilidade
econdmica e simplicidade de utilizacédo, aléem de menores restricdes culturais (PITANGA,
2008; GUEDES, 2013).

Analise Estatistica dos dados

Os escores foram analisados através dos seguintes procedimentos: a) Inicialmente
foi realizada a estatistica descritiva para expressar as medidas de tendéncia central e de
dispersao do IMC; b) Posteriormente foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov, para
andlisar a tendéncia de distribuicdo normal da variavel de estudo; ¢) Em seguida, para
detectar nos sujeitos componentes dos grupos de estudos possiveis diferencas significativas
entre os escores dos IMC encontrados entre homens e mulheres na mesma faixa etaria,
utilizou-se o teste “t” de Student para amostras independentes; e d) Finalmente, procedeu-
se a distribuicdo % da incidéncia de sobrepeso e obesidade, considerando o sexco e a
idade da amostra.

Os dados foram processados e analisados utilizando-se a versdo 10 do pacote
estatistico computadorizado “STATISTICA for windows”, da Starsoft Incorporation,
buscando-se uma significancia de p< 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 apresenta-se os valores médios e desvios padréo relativos ao indice de
Massa Corporal (IMC) dos GE-1 e GE-2, bem como os valores do teste “t” de Student para
amostras independentes destes escores quando comparados entre si, € na mesma faixa
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etaria, com o tratamento estatistico acusando diferencas significativas em nivel de p<0,05
entre todos os subgrupos de estudo e atestando a heterogeneidade da amostra.

As prevaléncias encontradas neste estudo, bem como os valores crescentemente
mais elevados do IMC apresentados nas maiores faixas etarias dos sujeitos componentes
dos GE-A e GE-B, apesar da diversidade das metodologias aplicadas, tais como indices e
pontos de corte adotados para definicao de sobrepeso e obesidade, corroboram com outros
estudos (SOUZA, et alli, 2019; BORGES et alli, 2020; COSTA, MESQUITA & BONOMINI
2022), e reafirma a tendéncia de aumento da gordura corporal com a idade, sendo sua
incidéncia neste estudo maior no sexo feminino.

Este fato quando associado a alta ingestéo de energia, etnia, atividade do sistema
nervoso simpatico, resposta térmica aos alimentos, e ainda a qualidade e quantidade de
atividade fisica praticada pelo sujeito, variaveis ndo controladas nesta pesquisa, contribuem
acentuadamente para a diminuicdo da massa magra e aumento das adiposidades
intraabdominal e intramuscular (NOOIJEM, 2017).

GRUPOS DE ESTUDO
IDADES GE-A GE-B t p
n ESCORES n ESCORES
7 20 16,17 £ 1,90 22 17,73 £1,92 -2,64 0,01*
8 23 17,37 £ 2,37 25 18,78 + 2,31 -2,08 0,04*
9 21 17,91 £ 3,44 21 19,92 + 2,64 -2,12 0,04*
10 20 17,93 £ 2,82 23 20,04 + 3,13 -2,45 0,01*
1" 23 18,37 + 3,10 23 20,36 + 3,08 -2,17 0,03*
12 23 19,32 + 3,82 23 21,69 + 3,87 -2,08 0,04~
13 21 20,18 + 3,43 21 22,40 = 3,41 -2,0i 0,04*
14 20 21,21 + 3,87 24 24,27 + 3,23 -2,85 0,00*

TABELA 1: Andlise estatistica do IMC amostral, entre sexos e por idades.

Tais achados permitem pressupor a ocorréncia de uma eventual sindrome metabdlica
ja iniciada em ambos os grupos investigados, o que pode possibilitar 0 aumento em
quase oito vezes a mais do risco para a incidéncia, ou agravamento, de doengas crdnico-
degenerativas no sujeito acometido (COSTA et alli, 2020).

Abaixo na Tabela 2 apresenta-se a classificacdo dos dados relativos ao IMC dos
Grupos de Estudo A e B, segundo a OMS (2007), bem como sua incidéncia quantificada
percentualmente (%) por idade e o sexo, permitindo observar além da eutrofia, também
a prevaléncia de excesso de peso na populagdo estudada, sendo este significativamente
maior no sexo feminino. Constata-se que no GE-A do total de 171 sujeitos, 62,2% se

Educacéo fisica e qualidade de vida: reflexdes e perspectivas atuai Capitulo 7

97



classifica como “normal”, e 37,8% se enfaixa com excesso de peso (sobrepeso + obesidade).
Situacdo semelhante ocorreu no GE-B, que do total de 181 sujeitos, 58,1% se classifica
como “normal”, e 40,9% se enfaixa com excesso de peso.

GRUPOS DE ESTUDO
Aoe. | AMOSTRA | DiaGNOSTICO GE-A GE-B TOTAL
n % n % n %

NORMAL 14 | 700 | 12 |545 | 26 | 622

7 42 SOBREPESO 05 | 250 | 07 |31,8 | 12 | 284
OBESIDADE 1 | 050| 03 | 136 | 04 | 09,3

NORMAL 13 | 565 | 15 | 60,0 | 28 | 58,2

8 a8 SOBREPESO 07 | 30,4 | 06 | 240 | 13 | 27,2
OBESIDADE 03 130 04 | 160 | 07 | 21,0

NORMAL 15 | 71,4 | 13 [ 61,9 | 28 | 66,6

9 a2 SOBREPESO 04 190 | 05 | 238 | 09 |21,4
OBESIDADE 02 |095| 03 |142| 05 | 11,8

NORMAL 14 | 700 | 15 [652 | 29 | 676

10 43 SOBREPESO 04 | 200 05 21,7 | 09 |208
OBESIDADE 02 [ 100 | 03 [ 130 | 05 | 11,5

NORMAL 13 | 565 | 14 | 60,8 | 27 | 586

11 23 SOBREPESO 07 | 304 | 06 |260 | 13 | 282
OBESIDADE 03 | 130 | 03 | 130 | 06 | 130

NORMAL 13 | 565 | 12 | 521 | 25 | 543

12 26 SOBREPESO 07 | 304 | 07 |300 | 14 |302
OBESIDADE 03 |130| 04 17,3 | 07 | 155

NORMAL 12 | 57,1 | 11 |523 | 23 | 547

13 a2 SOBREPESO 07 | 333 | 07 |333 | 14 |333
OBESIDADE 02 |095| 03 |142 | 05 | 11,8

NORMAL 12 | 60,0 | 14 |583 | 26 | 59,1

14 a4 SOBREPESO 05 | 250 | 06 | 250 | 11 |250
OBESIDADE 03 | 150 | 04 |166 | 07 | 108

TABELA 2: Distribuicdo % classificatoria do IMC amostral, por sexco e idade.

Em ambos os grupos de estudo, a ocorréncia de obesidade e sobrepeso entre

homens e mulheres para uma mesma idade foi semelhante conforme detalhado abaixo:
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a) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A)), composto por 20 sujeitos homens de
07 anos de idade, 5% e 25% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 70% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 22 individuos mulheres de 07
anos de idade, 13,6% e 31,8% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 54,5% dos mesmos se classificam como “normal”.

b) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 23 sujeitos homens de 08
anos de idade, 13% e 30,4% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 56,5% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 25 individuos mulheres de
08 anos de idade, 16% e 24% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 60% dos mesmos se classificam como “normal”.

¢) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 21 sujeitos homens de 09
anos de idade, 9,5% e 19% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 71,4% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 21 individuos mulheres de 09
anos de idade, 14,2% e 23,8% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 61,9% dos mesmos se classificam como “normal”.

d) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 20 sujeitos homens de 10
anos de idade, 10% e 20% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 70% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 23 individuos mulheres de 10
anos de idade, 13% e 21,7% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 65,2% dos mesmos se classificam como “normal”.

e) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 23 sujeitos homens de 11
anos de idade, 13% e 30,4% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 56,5% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 23 individuos mulheres de
07 anos de idade, 13% e 26% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 60,8% dos mesmos se classificam como “normal”.

f) No Subgrupo de Estudo A; (SGE-A;), composto por 23 sujeitos homens de 12
anos de idade, 13% e 30,4% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 56,5% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 23 individuos mulheres de 12
anos de idade, 17,3% e 30% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 52,1% dos mesmos se classificam como “normal”.

9) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A,), composto por 21 sujeitos homens de 13
anos de idade, 9,5% e 33,3% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 57,1% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 21 individuos mulheres de 13
anos de idade, 14,2% e 33,3% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 52,3% dos mesmos se classificam como “normal”.
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h) No Subgrupo de Estudo A, (SGE-A;), composto por 20 sujeitos homens de 14
anos de idade, 15% e 25% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 60% dos mesmos se classificam como “normal”.
No Subgrupo de Estudo B, (SGE-B,), composto por 24 individuos mulheres de 14
anos de idade, 16,6% e 25% destes individuos se enfaixam como “obesidade” e
“sobrepeso”, respectivamente, e 58,3% dos mesmos se classificam como “normal”.
Resalta-se que apesar dos resultados apresentados neste estudo terem sido
obtidos em uma Unica escola e com uma amostra relativamente pequena, e composta
pressupostamente por escolares de classe baixa, a incidéncia de sobrepeso e obesidade
encontrada nos sujeitos analisados corrobora os resultados de diversos outros estudos
desenvolvidos sobre o tema (MIRANDA et alli, 2015; ROMANHOLO, 2018; MALVEIRA et
alli, 2018; NELSON et alli, 2007; ROSSI, 2019; LIMA et alli, 2020; DAMASCENO et alli,
2020; NASCIMENTO et alli, 2020; OLIVO, 2020; ROCHA et alli, 2021; GUEDES & MELLO,
2021; GUEDES & SILVA, 2021a; GUEDES & SILVA, 2021b), que evidenciam além da
gravidade do problema, também a necessidade de sua manifestagdo na infancia realmente
ser entendido como um grave problema de sude publica, visto que atualmente nao se
sabe como os fatores demograficos, e particularmente as medidas de vulnerabilidade,
influenciam o rastreamento e a persisténcia do excesso de peso na infancia e adolescéncia,
e nem se existe concretamente uma idade em que os jovens tém maior probabilidade de
desenvolver ou solucionar o aumento de peso corporal (CHAU et alli, 2017; MELO et alli,
2020; FARIAS, 2022; AZEVEDO et alli, 2023).
Nao obstante, mesmo ja recorrentemente comprovada sua elevada prevaléncia
em escolares, bem como que o peso saudavel na primeira infancia é estavel até a
adolescéncia, destacando assim a importancia da sua prevencgédo precoce, a literatura tem
reportado caréncia de intervengdes intersetoriais eficientes para monitorar e combater o
crescente quadro de aumento do sobrepeso e da obesidade nesta parcela da sociedade
(MIELKE et alli. 2015; MENEGUCI et alli, 2015; STREB et alli, 2020; HAYES et alli, 2021).
N&o obstante, sabe-se que este aspecto € crucial para se obter com sucesso significativo
na populacédo em geral, melhorias nos indicadores de excesso de peso e suas patologias
associadas (MIELKE et alli. 2015), fato este ja reportado em estudos anteriores (KNUTH et
alli, 2011; REZENDE et alli, 2014; MENEGUCI et alli, 2015; MIELK et alli, 2015; SHAIKN et
alli, 2015; CASSIDY et alli, 2017; NASCIMENTO et alli, 2020; FARIAS et alli, 2022).

CONCLUSOES

Mais que reafirmar o fato da obesidade infantil ser uma comorbidade epidémica
e um importante problema de saude publica em todo o mundo, como recorrentemente
€ retratado, este estudo se soma a outros que contestam a escassez de informacgbes

sobre a realidade nacional de como o pais trata o excesso de peso corporal na infancia e
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adolescéncia. Neste aspecto, pode-se pressupor que a educacao fisica escolar no Brasil,
da forma como é desenvolvida e a despeito de seu propésito principal, se torna ineficaz visto
que, essencialmente, a mesma pleitea orientar os individuos em idade escolar para uma
vida fisicamente ativa e saudavel, além de lhes auxiliar na parte psicossocial, o que nao é
percebido quando se analisa no ambito na populacao tematizada o perfil epidemiol6gico
sobre habitos de vida ndo saudaveis e seus fatores associados.

Diante desta constata¢do, parece claro e urgente a necessidade de se repensar
seus componentes curriculares, de modo que considerando o desenvolvimento cognitivo
do sujeito por faixa etaria, esta atenda a real necessidade das criangas e adolescentes
em relagdo ao seu papel na formagéo de um sujeito critico e reflexivo a respeito da
importancia da atividade fisica regular e qualitativa, em prol da sua saude pessoal.
Assim € necesséario que sua intervengcédo pedagoégica extrapole o campo da ludicidade,
do acompanhamento de atividades festivas, e ainda da orientagéo as praticas esportivas,
passando a ser compreendida no sentido educacional, dentro de um contexto mais amplo
e que contribua efetivamente para a formacao de sujeitos auténomos, criticos, solidarios,

éticos e comprometidos com a necessaria transformagéo social em relacéo ao tema.
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