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EDITORIAL

Apresentamos o n. 1 de 2016, com importantes estudos que trazem novidades na produ-
cao cientifica em onze artigos originais e quatro artigos de revisdo, com reflexdes interessantes
no entrecruzamento de tematicas ja estudadas e que sdo merecedoras de novas sistematizacdes
e gque nos ddo um novo olhar e novo inicio, na producao do conhecimento.

Nos artigos originais encontraremos estudos referente a transicéo curricular dos curriculos
de Educacao Fisica da UFRGS, em 2012; lazer na juventude do municipio de Santa Cruz do
Capibaribe-PE; efeitos do método pilates na qualidade de vida de praticantes e na mobilidade
da coluna vertebral; qualidade de vida e sobrecarga em cuidadores de idosos com doenca de
alzheimer; desempenho psicomotor de idosos do Uniati-Unievangélica-GO; percepcédo do bem-
-estar e da qualidade de vida em académicos de Educacdo Fisica; periodizacdo de treinamento
para estudantes de ballet classico na prevencao de lesdes. Producdes que envolvem criancas e
escolares da Educacéo Baésica serdo encontradas em estudos referentes a: associagcdo entre ha-
bitos alimentares inadequados e inatividade fisica, com fatores de risco cardiometabdlicos: um
estudo com escolares em Santa Cruz do Sul; frequéncia de excesso de peso em pré-escolares;
influéncia da Educacéao Fisica adaptada no desenvolvimento global de uma crianca com defici-
éncias multiplas durante trés anos.

No formato de artigos de revisao, nossos colaboradores trazem producdes relativas a:
producao de conhecimento sobre autismo na escola; educacao especial no Ceara- evolucédo dos
indicadores entre 2005 e 2014; conceito de técnica no futebol: perspectivas restritivas e de
ampliacdao e quais os suplementos alimentares mais utilizados?

Contando com a parceria dos nossos interlocutores, aguardamos novas producdes, novos
pensamentos, novos caminhos que contribuam para o avanco na construcao do conhecimento
na promocdo da salde e interfaces com a educacdo bdésica, atencdo basica em salde e tudo
aquilo que possa contribuir para o desenvolvimento integral e felicidade humana.

Miria Suzana Burgos
Editora da Revista Cinergis

http://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis
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ARTIGO ORIGINAL

A implantacao dos curriculos de Educacao Fisica
da UFRGS em 2012: uma visao dos estudantes em

transicao curricular

Implementation of Physical Education curriculum at UFRGS in 2012:
vision of students in curricular transition

Priscila Furtado Limana', Eduardo Pinto Machado', Alex Branco Fraga'

'Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID/UFRGS)

Recebido em: 31/03/2016 / Aceito em: 11/05/2016
eduardo.machado@ufrgs.br

RESUMO

Em 2012, os cursos de Educacao Fisica da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) passaram
por uma reestruturacao curricular. Foi um periodo de
ddvidas e reflexdes em torno das mudancas que esta-
vam ocorrendo, principalmente para os estudantes que
ingressaram no curriculo “antigo”. Para tanto, visamos
verificar os relatos dos estudantes que vivenciaram o
processo de transicdo curricular dos cursos de Educa-
cao Fisica da UFRGS, utilizando o documento produzido
pelo Nucleo de Avaliagdo da Unidade (NAU) em 2012,
sobre a avaliacdo da implantacao dos novos curriculos
da Educacao Fisica da UFRGS. Objetivo: por meio da
andlise destes dados dos relatérios do NAU, buscou-se
identificar como os estudantes do curriculo “antigo”
perceberam a mudanca de curriculo em 2012 e quais
eram os aspectos negativos e positivos dos novos
curriculos dos cursos de Licenciatura e Bacharelado
em Educacdo Fisica da UFRGS. Método: trata-se de
uma investigacdo de natureza qualitativa que se valeu
da anélise de documentos, neste caso, dos relatérios
produzidos pelo NAU: Avaliacdo da Implantacédo do No-
vo Curriculo dos Cursos de Educacédo Fisica (dezembro
2012) e Avaliacdo dos Cursos de Danca, Fisioterapia e
Educacao Fisica (abril 2012). Consideracdes finais: os
relatos dos estudantes em transicdo curricular mostra-
ram que a implantacao do “novo” curriculo foi percebida
de modo mais negativo do que positivo, principalmente
pelo fato de que as alteragdes curriculares levaram a
grande maioria dos estudantes em transi¢cdo curricular
ao adiamento da conclusdao do curso. Por isso, reco-
mendamos que em processos similares, futuramente,

sejam adotadas medidas de transicdo curricular que
minimizem os efeitos negativos observados ao longo da
reestruturacao na ESEFID.

Palavras-chave: Curriculo; Avaliacdo Educacional;
Educacéo Fisica; Educacédo Superior.

ABSTRACT

In 2012 the Physical Education degrees of Federal
University of Rio Grande do Sul (UFRGS) went through
a curricular reorganization. It was a period of doubts
and reflections around the current changes, especially
to those students admitted under the “old” course struc-
ture. Objective: therefore, we aim to verify the narrative
of students who experienced the curricular transition
process, using the evaluation document of the new
deployment curriculum produced by the “Nucleo de
Avaliacdo da Unidade” (Evaluation Unit Core - NAU) in
2012. Through the analysis of the NAU report data, we
seek to identify how the students of the "old" curriculum
realized the curriculum change in 2012 and what were
the negative and positive aspects of the new curriculum
of Physical Education courses at UFRGS. Method: this
is a qualitative investigation based on the analysis of
documents, in this case, NAU'’s report: Analysis of the
New Course Structure Implementation on the Physical
Education degree (December, 2012) and Analysis of the
Dance, Physiotherapy and Physical Education Course
Structure (April, 2012). Closing remarks: reports from
students in curricular transition showed that the im-
plementation of the "new" curriculum was perceived
more negatively than positive, especially the fact that
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A IMPLANTACAO DOS CURRICULOS DE EDUCACAOQ FISICA

art

the curriculum changes have led the vast majority of
students in curricular transition to the postponement of
graduation. Therefore, we recommend that in similar
cases in future curricular transition measures are taken
to minimize the negative effects observed during the
restructuring at Physical Education courses.

Keywords: Curriculum,; Educational Measurement;
Physical Education; College.

INTRODUCAO

Em 2012, os cursos de Educacéo Fisica da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) passaram
por uma reestruturacao curricular. Apés ampla discus-
sdo entre a comunidade académica e aprovacdo nas
instancias internas da UFRGS, ficou decidido que os
estudantes ingressariam via vestibular na Licenciatura
em Educacdo Fisica e, apds conclui-la, teriam direito
a pedir permanéncia, mecanismo que lhes permitiria
ingressar no curso de Bacharelado em Educacéao Fisica.
Consta no Projeto Pedagdgico dos Cursos de Educacao
Fisica que, apds o término da Licenciatura, o estudante
estd apto a solicitar a permanéncia para o Bacharelado
em Educacéao Fisica, de forma a cursar as disciplinas
especificas do curriculo para concluir esta segunda for-
macédo." Dessa forma, os estudantes da graduacéo te-
riam a opcao de uma dupla formacédo que lhes permitiria
atuar tanto nos espacos escolares (Licenciado) quanto
no espacos extra-escolares (Bacharel) sem contrariar a
legislacdo (ou interpretacées sobre a legislacédo) no que
se refere ao exercicio profissional em Educacéao Fisica.

Todos os ingressantes no curso de Educacao Fi-
sica da UFRGS até o ano de 2011, que estavam com
matricula ativa a época da reestruturacdo dos cursos,
passaram por essa adaptacao curricular. Foi um periodo
de turbuléncia para a comunidade da ESEFID/UFRGS,
pois surgiram diversas duvidas sobre como transcorreria
esta transicdo curricular, houve ruidos na comunicacao
entre os setores responsaveis e conflitos entre discen-
tes e docentes em funcdo de expectativas, de um e de
outro segmento, ndo terem sido atendidas.

Nesse mesmo ano da mudanca, o Nucleo de
Avaliacdo da Unidade (NAU) da ESEFID/UFRGS reali-
zou duas pesquisas’’ com os estudantes de Educacao
Fisica: a primeira pesquisa, foi oriunda da Terceira
Etapa de Avaliacdo do NAU, considerou o momento de
reestruturacdo curricular iniciado em 2010 nos cursos
de Educacao Fisica. Nessa etapa, o NAU avaliou os
cursos oferecidos pela ESEF/UFRGS, sobretudo no que
se refere aos aspectos fisicos, recursos humanos e o
curriculo desenvolvido a partir da estrutura vigente.?3
E a segunda pesquisa, correspondia a Quarta Etapa
de Trabalho do NAU/ESEFID, intitulada “Avaliacdo da
Implantacédo do Novo Curriculo dos Cursos de Educacéao
Fisica”, tratou de analisar o processo de reestruturacdo
curricular dos cursos de Educacéo Fisica da UFRGS.3

DA UFRGS EM 2012: UMA VISAO DOS ESTUDANTES EM TRANSICAO CURRICULAR

Nesta etapa de trabalho, o NAU utilizou os seguin-
tes procedimentos metodoldgicos: a) escolha dos temas
a serem incluidos nas etapas avaliativas; b) aplicacao
de questiondrios dirigidos a estudantes e professores
da ESEFID; c) grupos focais com intuito de aprofundar
qualitativamente os temas. Estes grupos focais foram
montados de acordo com os segmentos aos quais 0s
participantes faziam parte: estudantes, professores ou
coordenadores. E por haver grande diferenca na traje-
téria do curso entre as turmas de ingressantes no novo
curriculo e as turmas de remanescentes do curriculo
“antigo”, o NAU construiu instrumentos especificos
para captar a percepcao sobre as alteracées propostas
pelos grupos de estudantes do curriculo “antigo”, de
ingressantes e de professores.

Consideramos que um estudo dessa natureza se
justifica pelo fato de oferecer subsidios para a adocao
de medidas de transicao curricular que minimizem os
efeitos negativos observados ao longo deste processo.
Para tanto, analisamos os dados obtidos no ano de 2012
pelo NAU/ESEFID da UFRGS?2 e, a partir dessas infor-
macdes, realizamos uma discussao sob a luz da litera-
tura que versa sobre a construcdo curricular no Ensino
Superior, da reestruturacao curricular e da formacao de
professores. Levando em consideracao tal relevancia, o
objetivo deste estudo consistiu em compreender, mais
especificamente, os relatos deixados pelos estudantes
em transicdo curricular nos relatérios do NAU de forma
a identificar como esses estudantes perceberam as
mudancas curriculares.

Esse trabalho estd baseado na concepc¢ao de anali-
se documental de Laurence Bardin* e de André Cellard.®
A andlise documental de carater qualitativo, para
Cellard,® permite ao pesquisador acrescentar a dimenséao
do tempo a compreenséao social. Além disso, aconselha
ao pesquisador que trabalha com documentos alguns
cuidados antes de analisar em profundidade o material
como: consultar trabalhos de outros pesquisadores que
trabalham com objetos de estudo semelhantes, nao se
precipitar sobre o primeiro conjunto de documentos en-
contrados e esgotar todas as pistas possiveis em busca
de informacdes.®

Para o processo de coleta de informacdes foi reali-
zada uma busca aos relatérios disponiveis na Biblioteca
Edgar Sperb, localizada na ESEFID/UFRGS; nos sites da
Secretaria de Avaliacdo Institucional (SAI) e do NAU da
ESEFID/UFRGS. No intuito de acrescentar dados a em-
piria, os autores mantiveram um didlogo com integran-
tes do NAU para fins de esclarecimentos sobre como
foram realizados os processos avaliativos dos relatérios
analisados. A varredura documental fez-nos obter dois
relatérios, que consistiram nos seguintes documentos
brutos realizados pelo NAU da ESEFID/UFRGS: i) Ava-
liacao da Implantacdo do Novo Curriculo dos Cursos de
Educacéo Fisica;? e ii) Avaliacdo dos Cursos de Danca,
Fisioterapia e Educacéo Fisica, ambos do ano de 2012.3

Esses documentos descreviam, entre outros
aspectos, a perspectiva dos estudantes em transicao

*1: A Primeira Etapa de Trabalho do NAU/ESEFID ocorreu no periodo de marco a maio de 2009, onde o Nucleo mapeou os diferentes setores,
cursos, recursos fisicos, recursos humanos e interfaces estabelecidas no ambiente da ESEFID. A Segunda Etapa consistiu em um levantamento
qualitativo, realizado no periodo de junho de 2009 a junho de 2010, visando dar voz as pessoas que trabalhavam na Unidade (ESEFID) em seus
diversos segmentos e funcdes variadas. Essas duas etapas iniciais ndo fazem parte desse estudo.

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(1):01-08, jan./mar. 2016 ISSN: 2177-4005
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curricular, dados sobre a implantacao do novo curriculo
nos cursos de Educacdo Fisica da UFRGS, em 2012,
além dos perfis destes estudantes ingressos do curricu-
lo “antigo”. Desses documentos foram extraidos apenas
os relatos dos estudantes sobre a implantacdao do novo
curriculo na ESEFID/UFRGS, especialmente em relacao
as ponderacdes caracterizadas pelos discentes como
positivas e negativas acerca desse processo. A partir
disso, as respostas foram agrupadas conforme a seme-
lhanca entre os assuntos, de modo que as respostas
que se distanciavam dos temas “curriculo novo”, “cur-
riculo”, “estudantes do curriculo antigo”, “estudantes
em transicdo curricular”, ndo foram computadas aos
resultados do presente estudo.

Curriculos de Formacdo Superior em Educacao Fisica
da ESEFID/UFRGS

Tratando-se de curriculo, muitas sao as com-
preensodes e concepcgcbes acerca deste tema. O marco
tedrico-conceitual que orientou as discussdes sobre
esta tematica nesse estudo se baseou, de um modo
mais geral, nas teorizacGes de José Gimeno Sacristan.®
Para Sacristan, é dificil ordenar num esquema e num
Unico discurso coerente todas as funcées e formas que
parcialmente um curriculo pode adotar.® Para o autor,
quando definimos curriculo estamos descrevendo a
forma particular das funcoes da instituicdo de ensino
num momento histérico e social determinado.® Sacris-
tan indica, também, dois grupos de significados sobre
curriculo: um primeiro que considera o curriculo como
um guia da experiéncia que o aluno obtém na escola;
um segundo que define curriculo como o conjunto de
conteldos estabelecidos para a educacdo. Sendo as-
sim, o curriculo deve ser entendido como uma pratica
social concreta e ndo um objeto estatico, um modelo
pré-determinado de organizacao das trajetérias de
aprendizagem tidas como necessérias aos estudantes
de um dado nivel de ensino.®

Adotando a perspectiva do curriculo tal como pro-
posta por Sacristan,® passamos a sustentar a investiga-
cao sobre curriculo no @ambito do ensino superior em es-
tudos provenientes do campo da Educacao Fisica. Neste
ponto, cabe destacar trés trabalhos: um é o de Fabio
Brugnerotto e Regina Simées,” que analisa o conceito
de salde nos curriculos de doze cursos de formacédo em
Educacao Fisica das principais universidades do Estado
do Parané correlacionando com as concepcgdes tedricas
das diretrizes nacionais para os cursos de graduacédo
em saude. Estes autores identificaram que, apesar de
as diretrizes fomentarem a producdo de curriculos ali-
nhados a perspectiva da salde publica e os principios
da promocado da saude, a perspectiva biomédica era
ainda predominante.” O segundo é o trabalho de Claudio
Lacio Mendes,® que fez uma revisdo de literatura com
20 artigos encontrados em revistas e peridédicos de cir-
culacdo nacional publicados no periodo de 1987 a 1996
sobre o tema curriculo do Ensino Superior de Educacao
Fisica, apontando em conclusdo para a necessidade de
se investir em estudos que tratem das relacGes entre
as disciplinas tedricas e praticas na organizacdao dos
curriculos da area.® O terceiro é o artigo de Alex Fraga e
colegas,® pois trata de analisar as alteracdes curricula-
res mais marcantes entre os anos de 1941 e 2010 dos
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cursos de Educacéo Fisica da ESEFID.®

A ESEFID/UFRGS como instituicdo de ensino
possui uma histéria curricular importante na formacao
de profissionais da Educacéao Fisica, com destaque para
trés momentos marcantes: a federalizacao da escola em
1970; mudancas curriculares em 1987 e a divisdo da
licenciatura e bacharelado em 2005.° Além disso, em
2010, uma nova reestruturacao curricular se mostrou
mais um marco nesta histéria, pois foi o ano em que a
comunidade esefidiana definiu as linhas gerais de um
novo curriculo para os cursos de formacao superior em
Educacéo Fisica da Unidade, baseado em um principio
béasico: um curriculo unificado, que permitisse a dupla
modalidade de formacao (licenciatura/bacharelado) em
um curso Unico de Educacéo Fisica.®

Com o inicio dos processos de alteracoes curricu-
lares, a implantagdo do novo curriculo estava prevista
ja para o ano de 2012. Essa mobilizacao surgiu de um
conjunto de fatores gerados a partir, principalmente, da
inconformidade de boa parte da comunidade da ESEFID
com a estrutura curricular vigente na época e com a dis-
criminacdo das habilitacdes para o exercicio profissional
imposta pela determinacdo do Conselho Federal de
Educacao Fisica, por ocasiao da Lei n. 9696/1998, que
regulamentou a profissdo de Educacéo Fisica.'” Enquan-
to nas alteragdes curriculares de 1987 a escola passou
quase dez anos discutindo a estrutura curricular mais
adequada ao perfil do egresso estipulado, em 2004, no
segundo caso, ndao chegou a dois anos de discussao,
o que levou a formulacado de curriculos sem um amplo
respaldo interno; restrito as adequacdes da grade que
ja se tinha a época para a licenciatura ampliada as dire-
trizes curriculares vigentes.® Logo os sinais do desgaste
vieram a tona e a comunidade da ESEFID comecava a
colocar em pauta o atual ordenamento curricular, esti-
mulando a reestruturacao de 2012.

Como citado, as mudancas aconteceram rapida-
mente, e o NAU da ESEFID/UFRGS se valeu do momento
para uma avaliacdo dos curriculos e dos cursos ofereci-
dos no campus Olimpico da UFRGS, verificando de que
forma as mudancas afetariam os diversos estudantes e
alguns setores da instituicao.

Os Relatérios de Avaliacdo do NAU

O relatério parcial “Avaliacédo do Curriculo dos Cur-
sos de Danca, Fisioterapia e Educacao Fisica” de abril
de 2012, consiste em um documento que apresenta a
terceira etapa de trabalho do NAU, realizado no periodo
de julho de 2010 a julho de 2011. Foram respondidos
331 questionérios por parte dos alunos da Licenciatura
em Educacéo Fisica e 320 questionarios pelos estudan-
tes do Bacharelado em Educacdo Fisica. O modo de
ingresso predominante entre os participantes do estudo
foi via vestibular, acesso universal ou sistema de cotas.?

Na Licenciatura em Educacao Fisica, os estudan-
tes participantes ingressaram no curso entre os anos
de 2002 e 2010, sendo que a maior parte deles era
ingressante do ano de 2010. Dos 331 questionéarios res-
pondidos pelos estudantes da Licenciatura, 40 destes
estudantes passaram a informacédo de que o estudante
jé havia iniciado outro curso antes; do total de partici-
pantes, 57% haviam cursado o Ensino Médio em escolas
da rede publica e tinham entre 18 e 24 anos de idade.?
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No curso de Bacharelado em Educacao Fisica, os
320 estudantes participantes ingressaram no curso entre
os anos de 2002 e 2010, sendo que a maior parte deles
era ingressante dos anos de 2009 e 2010; do total de
participantes, 44 dos estudantes ja haviam iniciado outro
curso antes; mais da metade dos estudantes do Bachare-
lado em Educacao Fisica que respondeu ao questionario
indicou que havia cursado o Ensino Médio em escolas da
rede privada e tinham entre 18 e 23 anos de idade.?

DISCUSSAO

A discussao a seguir enfatizou os aspectos con-
siderados mais relevantes a partir dos relatérios do
NAU acerca dos estudantes em transicao curricular. Foi
possivel caracterizar, a partir dos achados documentais,
duas categorias analiticas: a primeira abordando os
impactos iniciais referentes as mudancas curriculares
percebidas pelos estudantes do curriculo “antigo”, e a
segunda acerca das polaridades existentes no curriculo
implantado em 2012.

Estudantes em Transicdo Curricular e as Primeiras Im-
pressoes da Reestruturacao Curricular

A partir dos documentos prospectados foi possi-
vel observar algumas questdes que merecem destaque:
o curriculo vigente até 2011 ja vinha sendo questionado
pelo segmento dos estudantes. Dentre os fatores de
descontentamento, estudos anteriores apresentam
indicios de que havia uma possivel insatisfacdo com o
curriculo anterior pelo fato que ele era composto por
uma grade de disciplinas distribuida durante o dia in-
teiro, sem separacoes por turnos especificos (manha,
tarde e/ou noite), fato que dificultava as oportunidades
de emprego e estagios aos estudantes."” Ademais, no
curriculo “antigo” nao havia disciplinas esportivas obri-
gatdrias, sendo possivel, entdo, que os estudantes con-
cluissem a graduacdo sem cursar disciplinas classicas na
formacéo da area (futebol, voleibol, basquetebol, etc.).”?

Os questionamentos sobre repeticdes e similari-
dades de conteldos e das avaliagdes foram constantes
nos documentos elaborados pelo NAU/ESEFID. Também
foram frequentes as falas dos estudantes indicando
situacdes nas quais entendiam que os professores nao
conseguiam relacionar em suas metodologias a pratica
e a teoria apresentadas nos contelddos de aula. Com
achados semelhantes, em 2009, Jonas Daniel realizou
um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) na UFRGS
intitulado “O Curso de Educacado Fisica na UFRGS: a
voz discente”.!" O autor buscou relatos dos estudantes
sobre o curso de Educacao Fisica (ainda sob a tutela
do curriculo “antigo”) e ficou evidente alguma das
dificuldades dos estudantes decorrentes da estrutura
curricular vigente a época, como se pode notar na cita-
céo a seguir:"

Os/as estudantes enfrentam dificuldades de arti-
culacdo entre os diferentes contelidos curriculares

tratados ao longo da graduacdo e as necessidades
concretas surgidas no ambito da préatica docente. O
que pode ser compreendido, em grande parte, pela
forma fragmentada que o curso organiza o conheci-
mento e pela maneira desarticulada que as disciplinas
se apresentam. Os/as estudantes perspectivam uma
concepcao integradora do curriculo, realcando a
relacdo dialética existente entre a teoria e a pratica,
gue deve estar presente em todos os momentos da
formacéo (p.5)

Os argumentos de Jonas Daniel" foram apresen-
tados antes da reestruturacao curricular de 2012 e nele
jé era possivel perceber indicios dos fatos que levaram
a comunidade da ESEFID a investir em mudancas
curriculares instauradas em 2012. Contudo, apesar da
alteracdo curricular na ESEFID/UFRGS ter sido ampla
e detalhadamente discutida (o processo, desde sua
origem, durou cerca de trés anos e passou pelo crivo de
diferentes comissbes especiais), a implantacdo de todo
a grade ocorreu de uma vez s6 e de maneira abrupta.
Certamente, os danos ao percurso curricular dos estu-
dantes teriam sido reduzidos se a implantacdo do novo
curriculo acontecesse ano a ano, a cada novo grupo
de ingressantes. O ideal seria que ndo existisse um
grupo de estudantes “em transicao”, mas sim um grupo
pertencente a um curriculo em processo de extingao.
Alguns relatos mostram estudantes com duvidas acerca
da nova proposta curricular:®

Explicar melhor para todos o que esta acontecendo
e porque a mudancga ocorreu. [...] Deveria acontecer
um esclarecimento maior sobre a situacdo de cada
aluno com o novo curriculo porque todos falam ao
mesmo tempo e a gente ndo sabe quem estéa falando
o certo (p.70)

Os estudantes questionavam o porqué de muitas
das mudancas e o motivo de ndo possibilitar a altera-
cao de outros aspectos que ja vinham solicitando, tais
como: “por que nao se poderia concluir a graduacao no
curriculo de origem do ano de ingresso?” Ou “se houve
separacao em turnos manha e tarde, qual a razdo de nao
oferecer também o turno noite?” Estas questdes eram
frequentes entre os estudantes quando o assunto era a
reestruturacao curricular, no entanto, os docentes es-
clareciam as discussdes expondo a falta de infraestru-
tura do campus e a necessidade que se teria de ampliar
o corpo docente da ESEFID para comportar a demanda
de tantos curriculos vigentes se fossem mantidos os
curriculos anteriores a reestruturacdo de 2012. Assim,
restou aos estudantes se adaptarem ao novo curricu-
lo para reduzir os atritos com os setores da ESEFID,
como a Comissdo de Graduacdao em Educacéao Fisica,
que é a instancia responsavel pelo gerenciamento dos
curriculos dos Cursos de Licenciatura e Bacharelado em
Educacao Fisica, bem como pelo acompanhamento da
vida académica dos estudantes.

A comunidade da ESEFID passava por um momen-
to em que alteracdes eram necessdrias para adequar a

*2: Tal informacdo pode ser verificada analisando a grade curricular implementada no ano de 2006, a qual indica a necessidade de 68 créditos
eletivos para a formacao do discente, mas ndo apresenta nenhuma disciplina esportiva “cldssica” (Futebol, Futsal, Voleibol, Basquetebol) como
atividade de ensino obrigatdria ao percurso curricular do estudante. A grade curricular de 2006 pode ser visualizada no seguinte link: http://
www 1.ufrgs.br/graduacao/xInformacoesAcademicas/curriculo.php?CodCurso=314&CodHabilitacao=98&CodCurriculo=280&sem=2006012
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formacédo dos académicos as novas demandas do campo
de atuacao profissional. E, neste sentido, ha relatos de
estudantes em transicdo que indicam que os aspectos
positivos nas mudancas curriculares seriam sentidos,
especialmente, pelos ingressantes a partir de 2012,
como pode ser observado no trecho abaixo destacado:
“0 novo curriculo é muito bom para quem entrara nele
desde o inicio. Para quem ja estava no meio do curso
ficou meio confuso e atrapalhou a expectativa de se
formar”. (p.67).2 “Creio que as alteracdes do curriculo
deveriam funcionar e ter efeito apenas para os alunos
novos” (p.71).2

Apontar que o curriculo “funcionaria” para os
ingressantes de 2012 em diante estd diretamente re-
lacionado as diversas dificuldades que os estudantes
enfrentaram durante a transicao curricular. As modifica-
coes de carga horaria (CH) nas disciplinas do curriculo
foram identificadas como o maior dos empecilhos na
transicao curricular. Por exemplo, algumas disciplinas
que tinham 30 horas passaram para 60 horas, outras
tinham 90 horas e reduziram para 30. Enfim, esta situ-
acdo acarretou em reducdo de algumas disciplinas, mas
também trouxe o acréscimo de outras atividades de
ensino, fato que, para grande parte dos estudantes em
transicdo curricular, acarretou na ampliacdo do tempo
que faltava para a conclusao do curso.

Tanto no curriculo “antigo”, quanto no curriculo
implementado em 2012, o curso de Licenciatura em
Educacdo Fisica da UFRGS se encontrava dividido em
oito etapas, as quais correspondiam a um conjunto de
disciplinas que sado sugeridas para uma boa sequéncia
no curso em um mesmo semestre letivo em direcdo a
oitava etapa. Este sequenciamento projetava a passa-
gem de cada estudante por um fluxo de progressao de
conhecimentos necessarios a sua formacao académica.
Contudo, em 2012, o curriculo reajustou disciplinas
dentro dessas etapas citadas, ou seja, disciplinas que
antes eram da sétima etapa, por exemplo, passaram a
constituir a quarta etapa. Logo, os estudantes em transi-
cao curricular que cursaram disciplinas reajustadas nes-
tas etapas viram seus histéricos escolares, bem como
seus ordenamentos™ dentro do curso ser alterados. O
ordenamento das matriculas na UFRGS é um elemento
extremamente importante para a boa progressao dentro
do curso, pois é por meio deste mecanismo peculiar que
cada estudante é posicionado na hora de concorrer as
vagas nas disciplinas a cada semestre. Como o ordena-
mento classifica os estudantes em valores numéricos
(mediante calculo de indices de desempenho, obede-
cendo a regras determinadas), quem estiver em etapas
iniciais, serd contabilizado no céalculo de ordem como
menos qualificado para matricular-se em disciplinas de
etapas avancadas, pois como ja citado anteriormente,
o curriculo vigente prevé um sequéncia de conhecimen-
tos a serem adquiridos ao longo da graduacao. Toda
esta situacdo também acarretou aos estudantes em
transicdo curricular o distanciamento da expectativa de

término do curso.

Mais um aspecto identificado no relatério,® e que
também trazia dificuldades aos estudantes do curriculo
“antigo”, estava relacionado as colisdes de horarios
entre disciplinas oferecidas a partir da reestruturagao
curricular. O “novo” curriculo foi marcado pela possibi-
lidade oferecida aos estudantes de cursarem a gradua-
cao de Educacéao Fisica no turno da manha ou no turno
da tarde. Isso, porém, gerou alteracoes significativas
aqueles estudantes em transicdo curricular para organi-
zacdo de suas matriculas nos semestres subsequentes,
pois, com o reajuste de disciplinas em turnos, algumas
disciplinas passaram a colidir e a lotar nos horérios de
oferecimento, limitando a solicitacdo de matricula por
parte dos estudantes em transicdo curricular. Entéo,
restou aos estudantes nesta situacdo cursarem menos
disciplinas por semestre, retardando as etapas que o
curriculo em vigéncia exigia. Claramente, sendo outro
empecilho que refletiu no adiamento da pretensédo
de conclusao de curso dos estudantes em transicao
curricular. Os relatos transcritos a seguir destacam o
descontentamento com esta situacdo.®

Que se oferecam mais turmas.[...] Ndo colocar dis-
ciplinas obrigatérias de um turno no mesmo horério
(p.68). Vagas por turmas (melhor elaboracdo e espa-
co fisico para que ocorram) (p.71). Organizacédo de
horéarios e de cadeiras,™ pois varias cadeiras tiveram
o mesmo horério, turmas lotadas, ndo consegui pegar
cadeiras mesmo com bom desempenho no curriculo
por falta de vagas (p.72).

Assim, identificamos que as primeiras impressoes
dos estudantes em transicdo curricular foram de que
as mudancas curriculares eram necessarias, mas com
a ressalva de que elas deveriam ter sido mais bem di-
vulgadas e ajustadas para quem estava com o curso
em andamento durante o processo de reestruturacdo
curricular. A transicdo curricular gerou desconforto,
ddvidas e reajustes nas perspectivas de conclusao de
curso para muitos estudantes da ESEFID ja no inicio de
2012, mas este ponto nao foi o Unico aspecto negativo
relevante apontado pelos entrevistados do NAU.

Polarizagc6es materializadas no Curriculo

Na Educacao Fisica hd uma classica polarizagao
na forma de se produzir conhecimento que mobiliza o
campo académico em diferentes instancias, e que se
materializa na estruturacédo dos curriculos de formacéao
superior da drea. Conforme Edson Manoel e Yara Carva-
Iho,'? esta forma de producéo de conhecimento pode ser
alocada em trés subdareas: a biodindmica, a sociocultu-
ral e a pedagédgica. A primeira compreende basicamente
disciplinas como bioquimica do exercicio, biomecanica,
fisiologia do exercicio, controle motor, aprendizagem e
desenvolvimento motor; a segunda se caracteriza pela
abordagem mais vinculada as areas da sociologia, da
antropologia, da histéria e da filosofia, que influenciam

*3: 0 ordenamento é um procedimento administrativo que rege a distribuicdo de vagas das disciplinas entre os alunos da graduacdo que solicitam
matricula nas disciplinas. Ele é baseado em indices que levam em consideracdo a seriacdo aconselhada do aluno no curriculo, o semestre de
ingresso, a média harménica dos conceitos de aprovacdo e reprovacdo nas disciplinas cursadas pelo estudante. Mais informagdes podem ser

obtidas no link: http://www.ufrgs.br/prograd/aluno/matricula

*4: “Cadeira” é o termo utilizado pelos estudantes da UFRGS para se referirem a atividade de ensino.
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de modo muito forte os estudos sobre esporte e lazer
como fendmenos sociais; e a Ultima estad associada
a estudos que lidam com a formacao de professores,
curriculos escolares, métodos de ensino, didatica e
teorias da educacao de um modo geral. Em funcédo do
maior numero de estudos desenvolvidos na subérea
biodindmica, as duas outras subareas (sociocultural e
pedagdgica) acabam sendo tratadas como se fossem
uma s6, até para que possam fazer frente a presenca
ostensiva dos disciplinas de natureza biodindmica nos
curriculos de formacéao superior em Educacéo Fisica.'?

As ressonancias desta polarizacdo também
aparecem nos relatos dos estudantes em transicao
curricular. Para alguns, por exemplo, faltam disciplinas
das subdreas sociocultural e pedagdgica: "‘Espero que o
curso abranja mais areas sociais, culturais e histéricas”
(p.60).% “Cadeiras obrigatérias de filosofia e portugués.
Devemos valorizar o produto humano, e rever nossa
cultura” (p.75).2

Outros, no entanto, reivindicaram disciplinas mais
afeitas a area biodinamica:®

Achei que esse novo curriculo muito mais voltado pa-
ra as areas sociais, de lazer e cultura, e ndo concordo
com essa visdo de Educacéo Fisica, que ndo faz com
que os alunos entendam as éareas fundamentais e
de base como as disciplinas biolégicas (p.72). Maior
énfase nas cadeiras: Bioquimica, Bioquimica do Exer-
cicio, Fisiologia, Fisiologia do Exercicio (p.78).

Da mesma forma, o PPC apresenta o curriculo
organizado em trés eixos de formacao que apontam a
aquisicao de habilidades e competéncias qualificadas de
um Licenciado em Educacao Fisica. Esses eixos foram
divididos em nucleos de conhecimento, nos quais estdo
agrupadas as disciplinas do curso.’

Um dos eixos se refere ao Eixo da Formacéao
Geral correspondente a duas disciplinas comuns a
todos universitarios, chamadas de Introducdo aos
Estudos Universitarios | e de Introducdo aos Estudos
Universitario Il (com carga-horéria total de 30 horas no
curso). O segundo, o Eixo da Formacao Especifica esta
organizado em oito nucleos de conhecimento: Campo
Profissional (CH total: 15h); Pesquisa em Educacéao Fi-
sica (CH total: 120h); Estudos Socioculturais (CH total:
180h); Desenvolvimento Humano (CH total: 150h); Pra-
ticas Corporais Sistematizadas (CH total: 870h, sendo
570h obrigatérias); Conhecimentos Biodindmicos (CH
total: 360h); Exercicio Fisico e Saude (CH total: 255h)
e Estudos do Lazer (CH total: 120h). Este eixo se refere
as disciplinas que sdo comuns a todos estudantes do
curso de Educacao Fisica.!

O terceiro e ultimo eixo diz respeito a Formacao
Orientada para a Educacao Fisica Escolar, que é com-
posto de quatro nucleos: Fundamentos da Educacao
Escolar (CH total: 150h); Fundamentos da Educacéo
Fisica na Escola (CH total: 120h); Fundamentos da Edu-
cacdo Inclusiva (CH total: 90h) e Praticas Docentes em
Educacao Fisica Escolar (CH total: 555h).’

Os relatos dos estudantes em transicdo curricular
convergem para a solicitacdo de ampliacdo do nimero
de disciplinas dos nucleos de Conhecimentos Biodina-
micos e de Exercicio Fisico e Saude. No curriculo da
Licenciatura em Educacao Fisica, tais nlicleos possuem,
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de fato, menor carga horéaria ao longo do curso, se
comparados a soma das cargas hordrias dos nucleos
de Estudos Socioculturais, Lazer e Escolar. Isso poderia
explicar a lacuna percebida pelos estudantes durante a
formacdo em relacao as Ciéncias Bioldgicas. Além dis-
so, outro aspecto que pode ser considerado em relagao
a esse aparente desequilibrio é que os estudantes que
se identificam com os estudos biodindmicos indicam-
-no como principal eixo para a formacao em geral. Em
contraponto, os estudantes que se identificam com as
Ciéncias Humanas (lazer, campo escolar, socioculturais)
apontam que essa area deveria receber melhor trata-
mento ao longo do curso.

Da mesma forma, ao analisarmos exclusivamente
o curriculo do Bacharelado em Educacao Fisica, a distri-
buicdo de carga horaria é inversa, ou seja, € muito maior
a carga horéria da area biodindmica. A sensacao de uma
carga horéaria maior para os conteldos relacionados a
area sociocultural, do lazer e da escola se da pelo fato
de que o ingresso, apdés 2012, sé pode ser feito exclu-
sivamente na Licenciatura em Educacdo Fisica. Neste
curso, os ingressantes se deparam, desde a primeira
até a terceira etapa, com disciplinas ministradas junto a
Faculdade de Educacdo da UFRGS. Ndo havendo mais
ingresso via vestibular no Bacharelado em Educacéao
Fisica, aqueles estudantes que ingressaram neste curso
em periodo anterior a 2012, via ingresso vestibular, aca-
baram se tornando um grupo em processo de extincao
nas dependéncias da ESEFID.

Outra polarizacdo que emergiu a partir dos relatos
dos estudantes diz respeito a proporcao entre a carga
horéria tedrica e pratica nas disciplinas. A relacdo entre
teoria e pratica no processo de formacao superior é in-
dissociavel, especialmente em areas como a Educacao
Fisica, eminentemente voltada para o campo da inter-
vencdo profissional. Contudo, podemos perceber nos
relatos de muitos estudantes uma distincao entre os
aspectos tedricos e praticos das disciplinas constantes
na grade curricular tomando como referéncia a maior
ou menos énfase na perspectiva procedimental (saber
fazer). Sobre esse tema, o PPC' nos permite verificar
quantitativamente como se distribuem as disciplinas
consideradas tedricas e as consideradas praticas dentro
do curriculo. Assim, o curriculo apresentou 56 discipli-
nas obrigatdrias na graduacao em Licenciatura. Destas,
apenas 16 disciplinas estdo agrupadas ao Nucleo de
Praticas Corporais Sistematizadas. Dentre as 16 disci-
plinas, 07 séo relacionadas a modalidades de esporte,
sendo apenas trés destas obrigatdrias ao longo do cur-
so. As demais tratam de praticas corporais de maneira
ampla como, por exemplo: Bases das Praticas Corporais
Esportivas (CH: 08h), Bases das Atividades Aquaticas
(CH: 15h) e Bases das Praticas Corporais Sistematiza-
das (CH: 15h). Claramente, o curriculo possui predomi-
nancia tedrica, mesmo com carga horéaria elevada no
Nucleo de Praticas Corporais Sistematizadas (570h), a
pratica como componente curricular se restringe a 400
horas no total da graduacao.! Diversas disciplinas estao
previstas no curriculo para abordar temas das praticas
corporais sistematizadas, porém, poucos professores
agregam a sua metodologia vivéncias praticas dos con-
teddos ministrados nas disciplinas. O relato de um estu-
dante em transicdo curricular exemplifica tal situacéo.®
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Algumas disciplinas ndo constam um percentual
elevado de parte pratica. Tinhamos acesso a muita
teoria, mas na hora de aplicarmos essa teoria na pra-
tica senti muita dificuldade. Entendo que o contetdo
tedrico e a pratica devem andar juntos, ou seja, o que
vemos na teoria imediatamente aplicarmos na pra-
tica. Acredito que assim a aprendizagem seria mais
rédpida e facilitaria muito a vida do académico (p.78).

A predominancia tedérica no curriculo é observada
também na grade de disciplinas eletivas oferecidas pelo
curso. As disciplinas eletivas sdo opg¢bdes que os estu-
dantes possuem para cursar temas de sua preferéncia
em qualgquer momento da graduacédo. Sao oferecidas no
curriculo aproximadamente 38 disciplinas eletivas (em
2015), sendo 15 de carater predominantemente prati-
co. Entretanto, apenas oito destas disciplinas possuem
turmas ativas aos estudantes no momento da matricula,
geralmente por falta de corpo docente para assumir as
tematicas e a carga hordria das disciplinas.

Identificando os relatos dos estudantes em transi-
cao curricular, observamos que o descontentamento nao
se da apenas com a carga horaria de momentos préaticos
nas disciplinas em relacdo a carga horéria teérica dos
conteldos, mas também se refere a reduzida variedade
de préaticas corporais oferecidas ao longo da formacao
académica em Educacao Fisica. As opcdes no curriculo
sdo inferiores a demanda exigida pelo mercado de traba-
lho, tanto para licenciados quanto para bacharéis. O que
é perceptivel na fala dos estudantes quando se referem
a questado da “predominéancia tedrica” é a necessidade,
por parte dos discentes, de experimentacdo dos saberes
de cunho procedimental, mais associados ao ensino dos
fundamentos de determinadas praticas corporais, nao
restritas ao dominio das questdes conceituais sobre tais
praticas. Além disso, somando as alternativas reduzidas
com a dificuldade dos docentes em relacionar a teoria dos
conteldos com a pratica que os estudantes vao encontrar
no mercado de trabalho, desdobra-se o segundo aspec-
to negativo mais citado pelos estudantes em transicao
curricular: a relacdo da teoria com a pratica profissional.
“Embasamento tedrico-pratico para a vida profissional, ter
uma boa formacao. Nao ter apenas o tedrico (p.60). “Ter
maior relacdo pratica nas aulas” (p.70).° “Mais integracdo
entres as escolas (Municipal, Estadual e Particular) com a
Universidade” (p.71).2

Pode-se identificar, assim, que os estudantes
consideram que durante a graduacdo, os conhecimen-
tos se concretizam mais no ambito teérico e de modo
afastado da pratica profissional dos futuros docentes.
Essa situacdo poderia estar trazendo dificuldades de
estabelecer conexdes entre as aprendizagens tedricas e
a pratica docente nos diferentes espacos profissionais
que a Educacao Fisica acontece, pois, conforme Jonas
Daniel" o curriculo vivido pelos estudantes no contexto
pesquisado ndo é capaz de estruturar os contetdos de
uma forma sequencial, critica e légica entre os conhe-
cimentos. Assim, destacam-se relatos de estudantes
que consideram disciplinas “desnecessarias” ao longo
do curso para sua formacdo, j& que ndo encontram
afinidades entre os conteddos e as exigéncias que
enfrentam no ambito profissional: “Algumas cadeiras
sdo desnecessaérias, como as da FACED (Faculdade de
Educacao), pois trata de assuntos que nao se encaixam
na Educacéo Fisica” (p.75).3
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Para Nunes e Fraga,'® que realizaram um estudo
sobre os estdgios obrigatérios da licenciatura no tem-
po em que ainda nao havia curso de bacharelado em
Educacdo Fisica na UFRGS, os estudantes sabem da
existéncia de muitos conteudos, dominam alguns, mas
nao sabem o que justifica a presenca e a disposicao de
cada um deles no curriculo, nem tém “nocao de como
articula-los em seus discursos e na pratica do ensino”
(2006, p.295). Para esses autores, seria necessario
pesquisar mais sobre o percurso dos estudantes ao lon-
go da formacéo inicial, visando discutir de forma mais
profunda os conhecimentos que sustentam a pratica
docente e o estabelecimento de conexdes entre a teoria
e a pratica desde o inicio dos cursos de licenciatura.'® Em
relacdo a isso, Adroaldo Gaya' diz que ha professores
nos cursos de Educacao Fisica que se especializaram
em determinadas subdreas e que, no entanto, raramente
conversam sobre a Educacao Fisica em sua visdao mais
ampla. Essa caracteristica do corpo docente talvez possa
explicar, em parte, os distanciamentos entre as discipli-
nas, as praticas do mercado de trabalho e o cotidiano dos
estudantes, futuros professores de Educacao Fisica. Além
disso, talvez também possa explicar mais dois dos prin-
cipais aspectos negativos que os estudantes relataram:
a pouca relacédo entre as disciplinas do curriculo e as su-
perposicoes de conteudos encontradas nas disciplinas da
graduacdo, exemplificados nos relatos transcritos abaixo:®

Acho que deve haver maior comunicacéo entre pro-
fessores para que suas disciplinas se complementem
e que conteldos ndo sejam repetidos. (2012b, p.67)

Falta ligacao e didlogo entre os professores, algumas
vezes cada um diz uma coisa diferente, contradiz o
outro (...). Melhor seria se eles se unissem para um
melhor ensino. (2012b, p.70)

Siqueira' abordou a teméatica da docéncia com-
partilhada na ESEFID/UFRGS. O autor mostrou que o
movimento da interdisciplinaridade estava em processo
inicial, com docéncias compartilhadas de forma isola-
das, e que talvez os docentes nao estivessem devida-
mente preparados para esta metodologia implantada no
novo curriculo,’™ assim, como o relato encontrado no
relatério:®

Acho que os professores deveriam passar por uma
capacitacdo para compreender e entdo aderir ao
novo curriculo, pois muitas disciplinas trocaram de
nome, mas nao mudaram a didatica (metodologia),
etc. (2012b, p.69)

Como, entdo, preparar os estudantes para um
trabalho coletivo, multiprofissional e/ou interdisciplinar
se o0 corpo docente responsavel pela formacédo nao se
encontrar preparado para exercer o ensino compartilha-
do ao longo da graduacéo?

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo, conseguimos verificar que
as mudancas curriculares ocorridas no ano de 2012 nos
cursos de Educacédo Fisica da UFRGS eram, a época, ne-
cessdrias, pois os curriculos vigentes antes da reestrutu-
racao curricular ja ndo contemplavam as expectativas da
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comunidade da ESEFID. Contudo, segundo os estudantes
em transicao curricular, as alterac6es foram realizadas em
curto tempo, adotadas de uma sé vez e de maneira um
tanto abrupta, gerando muita informacao desencontrada
para os estudantes, que se sentiram prejudicados em suas
perspectivas de conclusao e trajetéria de curso. Por meio
dos relatos analisados, identificamos que os estudantes
que ingressaram antes da alteracdo curricular, e que es-
tavam em vias de concluir o curso, apontaram prejuizos
a sua formacdo devido aos reajustes de cargas horérias
das disciplinas, as alteracées no sequenciamento de dis-
ciplinas entre as etapas do curso, as reduzidas opcdes de
praticas corporais sistematizadas e as dificuldades relacio-
nadas ao processo de matricula nas disciplinas.

Os relatos dos estudantes em transicao curricular conti-
dos na documentacdo do NAU/ESEFID nos permitiram inferir
que, aparentemente, nesse periodo de transicéo para o “novo”
curriculo, o que havia sido previsto no PPC' ndo se articulava
de modo tao forte com o que era efetivamente realizado na
pratica docente na ESEFID. A documentacdo consultada
mostra que, apesar de o PPC e o curriculo terem sido subs-
tancialmente alterados, alguns professores seguiram fiéis as
estruturas de suas antigas disciplinas.®

Para evitar inconveniéncias, como, por exemplo, o
atraso na conclusao do curso por parte dos estudantes,
concluimos que seria recomendavel para a boa adminis-
tracado do curriculo que a implantacdo de uma nova estru-
tura curricular venha a ser aplicada apenas as turmas de
ingressantes, ou seja, consideramos que seria melhor para
qualquer processo de reestruturacao de cursos que a figura
do “estudante em transicao curricular” deixasse de existir.

Os relatos dos estudantes em transicao curricular
ndo nos permitem identificar se o posicionamento desse
grupo, que ainda nao estava vivendo organicamente o
“novo” curriculo da ESEFID/UFRGS, seria uma critica ao
antigo curriculo ou ao curriculo implementado em 2012.
Além disso, as falas dos estudantes também potenciali-
zam outras inquietacdes, tais como: serd que um recém-
-ingressante em um novo curriculo, que cursou muito pou-
cas disciplinas, estaria apto a um posicionamento critico
sobre o “novo” curriculo e seu respectivo PPC? Levando
em consideracdo tais questionamentos, imaginamos que
essas criticas explicitadas nas falas dos estudantes co-
letadas pelo NAU podem ser oriundas de experiéncias
obtidas ainda enquanto vinculados ao curriculo antigo.

Por meio deste estudo, esperamos provocar maior
discussd@o sobre o percurso do estudante ao longo de sua
formacéo superior em Educacéao Fisica, recapitular momentos
relevantes da formacdo dos envolvidos em uma das mais
profundas alteracbes curriculares que os cursos de Educacao
Fisica ja passaram ao longo de toda a histéria da UFRGS, bem
como promover a reflexao, a partir de leituras e didlogos com
discentes e docentes, sobre alguns fatos que auxiliam a cons-
trucao da identidade dos egressos dos cursos de Educacdo
Fisica desta instituicdo septuagendria.

Por fim, é importante ressaltar que no ano de 2015
o NAU esteve novamente realizando um processo de ava-
liacdo dos cursos oferecidos pela ESEFID. Acreditamos que
estudos futuros poderiam ser efetivados a fim de verificar
se as alteracoes sugeridas pelos estudantes no ano de 2012

foram contempladas e se os aspectos positivos se tornaram
mais evidentes do que antes. Sugerimos, ainda, que os do-
cumentos de avaliacdo do NAU da ESEFID/UFRGS venham a
ser mais utilizados como fontes de pesquisa, pois sao arquivos
que contém informagoes importantes para formacao dos estu-
dantes, para a melhoria do Campus e setores da universidade.
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RESUMO

Objetivo: identificar as representacdées de la-
zer na populacdo jovem da cidade de Santa Cruz do
Capibaribe-PE. Método: realizou-se uma pesquisa do
tipo descritivo, de natureza quantiqualitativa, utilizando
como instrumento um questiondrio semiestruturado
composto por 40 questdes com perguntas abertas e
fechadas. A andlise estatistica realizou-se através do
software SPSS estatistica versdo, 19.0. Participaram
do estudo 40 jovens, estudantes e ndo estudantes, com
idades entre 12 e 19 anos, de ambos os sexos, sendo:
19(47%) do sexo masculino e 21(53%) do sexo femini-
no, selecionados aleatoriamente. Resultados e conside-
racOes finais: as representacdes que os jovens tém de
lazer confundem-se com “tempo livre” e “necessidades
fisiolégicas como, descansar” e; as que verdadeiramen-
te se enquadram como sendo de lazer sdo restritas em
razao da existéncia na cidade, de uma escassez de are-
as propicias a sua pratica. Se faz necessaria a criacao
de um plano diretor na cidade que contempla areas de
lazer voltadas a pratica do esportes, recreacdo e lazer
da populacéo.

Palavras-chave:
conteudo.

Lazer; Juventude; Anélise de

ABSTRACT

Objective: identify recreational options in the
young population of the city of Santa Cruz do Capi-
baribe-PE Method: we conducted a descriptive survey
of quantitative and qualitative nature using as instru-
ment a semi-structured questionnaire consisting of 40
questions with open and closed questions. Statistical

analysis was performed at the SPSS statistical softwa-
re version 19.0. The study included 40 young people,
students and non-students, aged between 12 and 19
years, of both genders. Subjects were 19 (47%) males
and 21 (63%) females randomly selected. Results and
closing remarks: recreational options that young people
have are confused with "free time” and “physiological
needs as rest”. However, those that truly fall as lei-
sure are restricted due to the existence in the city of
few areas conducive to practice. We detect the need
of creation of a master plan in the city which includes
recreational areas focused in sports practice, recreation
and leisure of the population.
Keywords: Leisure; Youth; Content Analysis.

INTRODUCAO

Atualmente o lazer tem sido muito abordado pela
midia em geral, em jornais, revistas, programas de radio,
televisdo e sites na internet. Buscam, cada vez mais,
trazé-lo a tona, aparecendo como sindnimo de “cultura”
e “entretenimento”. Apesar do reconhecimento do direi-
to ao lazer ser uma conquista histérica dos trabalhado-
res, cujas lutas em prol de melhores condicées de vida
e contra as longas jornadas de trabalho iniciaram-se no
final do século XIX," a industria cultural se torna um
termo recorrente e usual compreendido como as ativi-
dades do tempo livre. Essa interpretacdo divergente? e,
algumas vezes, contraditérias, abre precedentes para
que a populacao acabe por confundi-lo com “écio” e
“tempo livre”. Deste modo, torna-se dificil compreender
a sua real importancia.

Dumazedier® afirma que lazer é um conjunto de
ocupacdes as quais o individuo pode entregar-se de li-

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(1):09-14, jan./mar. 2016 ISSN: 2177-4005

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periédico é licenciada
sob forma de uma licenga Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional.
BY http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

DOI: http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v17i1.7138



5

vre vontade, seja para repousar, divertir-se, recrear-se e
entreter-se ou, ainda, para desenvolver sua informacéo
ou formacado desinteressada, sua participacdao social
voluntéria ou sua livre capacidade criadora apds livrar-
-se ou desembaracar-se das obrigacdes profissionais,
familiares e sociais.

Em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvi-
mento, como é o caso do Brasil, é evidente o descaso
das autoridades ndo sé nas areas do esporte e do la-
zer, mas, um déficit em areas que sdo fundamentais a
qualidade de vida da populacao como saude, educacéo,
seguranca, emprego digno, moradia, esporte e lazer.*

Além da falta de compromisso das autoridades,
outro fator também merece destaque: é o desinteresse
cada vez maior da populacdo em ter uma vida saudavel®,
em se dedicar a atividades fisicas e reservar um tempo
para atividades ao ar livre. A cada dia, em decorréncia
do forte crescimento da indUstria tecnoldégica, principal-
mente entre os jovens, se valoriza mais a vida virtual
do que a real. Assim, o lazer ndo passa de jogos on-line
e redes sociais. Aliada a falta de incentivo, a indlstria
tecnoldgica contribui em muito para o aumento dos in-
dices de obesidade e doencas relacionadas ao sedenta-
rismo entre criancas, jovens e adolescentes®. Estando
atentos a esses fatores e conhecendo essa realidade na
qual o lazer perde muito espaco, que faz parte da nossa
rotina e que se insere tao facilmente no contexto social,
a ponto de nao lhe darmos a devida atencao.

O presente estudo considerard duas versdes dife-
rentes sobre o lazer. A primeira em que o lazer trata-se
de um exercicio livre das tensdes e obrigacdes sociais,
sejam elas profissionais ou familiares, compreendendo
um conjunto de atividades as quais o individuo entrega-
-se de livre e espontanea vontade seja para o repouso,
o divertimento, a participacdo ativa e voluntaria na
vida social e até mesmo para o desenvolvimento de
sua formacédo e capacidade criadora ndo relacionada a
atividade profissional.”

J&, na segunda versao, o lazer se traduz por uma
dimensao privilegiada da expressao humana dentro de
um tempo conquistado, materializada através de uma
experiéncia pessoal criativa, de prazer e que nao se
repete no tempo/espacgo, cujo eixo principal é a ludici-
dade.® As Nacdes Unidas definem juventude como um
grupo etdrio convencionalmente compreendido entre
15 e 24 anos. No entanto, aspectos socioculturais,
psicolégicos, filoséficos e antropoldgicos devem ser
levados em consideracdo para compreensdao da sua
heterogeneidade. Estar inserido em um grupo de idade
significa adequar-se a um conjunto de coisas que se
pode ou néo fazer.®

Convém aqui fazer uma ressalva a diferenca entre
juventude e jovem: o primeiro termodiz respeito a fase
da vida e o segundo, aos sujeitos que vivem esta fase.
A idade adulta, marcada pelas responsabilidades e pelo
trabalho, é vista como meta a ser alcancada, bem como
todo o conjunto de atos adequados a essa faixa etéria.’®
Ao longo da caminhada até a vida adulta, entretanto,
nao existiria apenas uma forma de se viver a juventude,
mas uma multiplicidade delas, sendo os jovens identifi-
cados como pertencentes a uma ou mais “tribos”.
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METODO

O presente estudo caracteriza-se como descritivo,
de natureza qualitativa e quantitativa. Utilizamos, como
instrumento, um modelo de questionario semiestrutu-
rado composto por 40 perguntas abertas e fechadas
baseadas nos estudos de Dumazedier.® Para a formu-
lacdo deste questiondrio consideramos como base
o questionario do artigo de Pereira.® Utilizamos para
andlise qualitativa a técnica de andlise de conteldo de
Bardin'' através do software SPSS estatistica versao
19.0. Nossa amostra compreendeu jovens de ambos os
sexos, sendo: 19 (47%) do sexo masculino e 21 (53%)
do sexo feminino; com idades entre 12 e 19 anos, média
de 15 anos (+14,86) e grau de escolaridade do funda-
mental incompleto (ou em curso) ao médio completo,
selecionados aleatoriamente.

A escolha do publico jovem se justifica pelo fato
dos jovens serem um espectro da sociedade futura e,
portanto, as atividades culturais, o esporte e o lazer
devem fazer parte da realidade social de adolescentes
como um direito de fato. No imaginario, o jovem com
uma expectativa de vida futura integrada a sociedade
com dignidade, respeito e luta contra as desigualdades
sociais. Assim, sao necessarias politicas publicas que
venham ao encontro dos pressupostos do ECA'® e dos
anseios desse grupo aliados a uma formacao critica.

A coleta de dados foi realizada nos bairros Mala-
quias Cardoso, na cidade de Santa Cruz do Capibaribe,
no estado de Pernambuco. Abordamos o publico alvo
em suas atividades rotineiras: na escola; em suas ca-
sas; no seu ambiente de trabalho, durante o més de
novembro de 2014. O instrumento de anélise qualitativa
versava sobre: 1- o entendimento pessoal do que seja
lazer; 2- entendimento pessoal da importancia do lazer
para sociedade; 3- entendimento pessoal da importan-
cia do lazer na sua vida; 4- atividades que considera
como sendo de lazer; 5- o que faz no seu tempo livre.

A anélise quantitativa versava sobre: 6- o habito
de reservar um tempo para o lazer (a) sim, todos os
dias, (b) sim, toda semana, (c) sim, todo més (d) néo. 7-
o conhecimento e utilizacao das areas publicas de lazer
de sua cidade: (a) conheco e utilizo; (b) conhegco, mas nao
utilizo; (c) ndo utilizo por que ndo conheco. 8- qual o prin-
cipal empecilho ao lazer em sua cidade (a) desinteresse;
(b) falta de compromisso das autoridades; (c) condicao
social; (d) falta de tempo; (e) falta de incentivo.

Como técnica nos inspirou na Anélise de Contelido
proposta por Bardin."" Esta busca conhecer os sentidos
por trds das palavras sobre as quais se dispdem. E a
busca de outras realidades através das mensagens.
A técnica nos propoOe trés etapas: a pré-analise, que
consiste na escolha e organizacdao dos documentos para
andlise; formulacado de hipdteses apds leitura preliminar
e elaboracao de indicadores para a interpretacdo final.
A segunda fase é a da anélise propriamente dita, corres-
pondendo, em nosso caso, a organizacdo dos resulta-
dos em forma de tabela. A terceira nada mais é, do que
o tratamento dos resultados brutos, podendo ser feito
a partir de operacoes estatisticas, diagramas, figuras,
modelos, ou andlise critica das informagcdes cataloga-
das. Tudo dentro das conformidades legais segundo a
Resolucédo 196/06 CNS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um primeiro momento, contabilizaram-se os
termos que mais se repetiam e, posteriormente, prosse-
guimos com uma andlise das representacdes e significa-
coOes de lazer enunciadas nos escritos de nossos atores
sociais, com a frequéncia na utilizacdo de determinados
conjuntos de palavras, termos e significados que ex-
pressam as representacoes de lazer de nossa amostra.
A primeira etapa de nossa anélise foi composta pela
quantidade em que esses termos apareceram ou mesmo
o numero de pessoas que 0s emitiu.

A tabela 1 apresenta a representacdo do lazer,
através da andlise qualitativa de conteldo, levando em
consideracao o objeto de estudo e a frequéncia das res-
postas. A tabela 2 apresenta frequéncia de alternativas
escolhidas sobre qual forma praticam lazer.

Tabela 1 - Representacdes do lazer.

Uma vez de posse desses dados, ficamos a von-
tade para construir as cinco categorias presentes em
nossas analises. Sao elas: 1- “compreensao do lazer”;
2- “atividades consideradas com sendo de lazer”; 3-
“o lazer e sua importancia”; 4- “falta de compromisso
das autoridades ou desinteresse?”; e 5- “Variaveis
como, sexo e grau de escolaridade interferem na
compreensao do lazer”?

Discussdo dos resultados sobre a compreensao do lazer

Na compreensao dos sujeitos investigados desta-
cam-se viagens e diversao, estando em primeiro lugar
com 15 aparicdes. Descansar ou relaxar é outra citacao
frequente do publico. Vale ressaltar também que houve
ocasioes em que o lazer foi confundido com 6cio. Mas,
o que chamou atencao foi o fato de um entrevistado

Objeto de andlise Respostas Frequéncia
Compreenséo do Viagens; diversao. 15
que é lazer: Relaxar. 13
Tempo de 6cio, entretenimento. 4
Tempo para fazer atividades do seu interesse/ fugir da rotina/ ficar com a familia. 4
Tempo livre para praticar esportes. 3
Nao soube responder. 1
O lazer é importante Sim, por que diminui o estresse e relaxa 21
na sociedade? Sim, por que ajuda na interacdo social. 1
Por qué? Sim, por que é um incentivo a salde. 5
Nao, por que as pessoas nao tém tempo. 3
O lazer é importante Sim, pela necessidade do lazer estar ligado a satde. 17
na sua vida? Sim, por que ajuda a relaxar. 13
Por qué? Sim, por que precisamos de diversao. 5
Nao ou ndo soube responder. 5
Que atividades vocé Praticar esportes. 12
considera como Sair com a familia/amigos/viajar 17
sendo de lazer? Assistir TV, ou nédo fazer nada. 5
Caminhar. 2
Estudar/trabalhar/ndo soube responder 3
Cantar e meditar. 1
O que vocé faz no Assistir TV, dormir ou nao fazer nada. 8
seu tempo livre? Praticar esportes/dancar. 10
Sair com a familia/amigos/viajar 9
Ler. 4
Acessar a internet. 6
Meditar. 1
Namorar. 1
Nao tem tempo livre. 1

Tabela 2 - Pratica do lazer.

Objeto de anélise Alternativa: Frequéncia absoluta
Costuma reservar (A) sim, todos os dias. 10
um tempo para o (B) sim, uma vez por semana. 48
lazer? (C) sim, uma vez por més . 5
(D) néo. 7
Quanto as areas (A) conheco e utilizo. 40
publicas de lazer da (B) conheco, mas néo utilizo. 16
sua cidade: (C ) néo utilizo, por que ndo conheco. 7
Qual o principal (A) desinteresse. 14
empecilho ao lazer (B) falta de compromisso das autoridades. 14
em sua cidade? (C) condicéo social. 1
(D) falta de tempo. 5
(E) falta de incentivo. 6
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ndo saber responder a questao.

Segundo Melo, Alves Junior e Drummond",
podem-se definir as atividades de lazer segundo os se-
guintes indicadores: as atividades de lazer sao culturais,
em seu sentido mais amplo, englobando os diversos
interesses humanos, suas diversas linguagens e mani-
festacdes; as atividades de lazer podem ser efetuadas
no tempo livre das obrigacdes profissionais, domésticas
ou religiosas e das necessidades fisicas; as atividades
de lazer sao buscadas tendo em vista o prazer que
possibilitam, embora nem sempre isso ocorra; mesmo o
prazer nao deve ser compreendido como exclusividade
de tais atividades.

Sobre as atividades consideradas como de lazer e sua pratica

Destaca-se nessa area a pratica de esportes como
sendo a mais lembrada pelos jovens quando, indaga-
dos sobre quais atividades consideram como sendo de
lazer, porém, quando indagados sobre o que fazem no
seu tempo livre, praticar esportes perdeu espaco, para
pratica de atividades tipicamente sedentarias como:
Assistir TV, dormir, ou nao fazer nada. O que evidencia
os problemas gerados pela escassez de areas propicias
a pratica de esportes e de lazer, pois a falta de opcdes
conduz os jovens ao sedentarismo. Atividades tipica-
mente entendidas como de lazer a exemplo de sair com
a familia/amigos, como ja era esperado, estiveram entre
0s mais presentes, tanto na interpretacdo, como quan-
to na pratica. Um fato que chamou atencao foi que:
Nao foram raras as vezes em que pessoas relataram
que praticam, no seu tempo livre, atividades que nao
consideram como lazer. Novamente houve um caso em
que a pessoa nao soube responder.

Um dos conceitos de lazer pode ser o de se pra-
ticar alguma atividade prazerosa, durante um determi-
nado tempo do dia. As atividades consideradas como
lazer podem ser desde olhar TV, ler um livro, dancar,
fazer “Cooper”, até fazer um cruzeiro.” O lazer varia de
acordo com a classe social, pois cada um realiza o que
lhe proporciona felicidade e estd ao seu alcance.

Sobre o lazer e sua importancia

Quando indagados sobre a importancia do lazer
para a sociedade 37 (92%) dos entrevistados respon-
deram que sim, o lazer é importante para a sociedade.
Mas, por motivos diversos dentre eles destacam-se: a
necessidade um tempo para realizar atividades do seu
interesse e a relacdo direta entre lazer e qualidade de
vida. Apenas 3 (8%) responderam que ndo, alegando
que as pessoas nao tém tempo para o lazer por isso ele
ndo é importante para a sociedade. Sobre a importéncia
do lazer na sua vida pessoal, 35 (87%) entrevistados
responderam que sim, “o lazer é importante na minha
vida pessoal”. Também por motivos diversos; dentre
eles destacam-se novamente: “a necessidade um tempo
para realizar atividades do seu interesse e a relacao direta
entre lazer e qualidade de vida”. Desta vez apenas 2 (5%)
responderam que nao, alegando ndo terem tempo para o
lazer; 3 (8%) ndo souberam responder as perguntas.

O lazer é uma atividade de extrema importancia
para o ser humano, uma vez que ele se envolve com
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muitas atividades obrigatérias e cansativas (trabalho,
estudo) e merece um momento de descanso, tranquili-
dade e diversédo.'®

Sobre a falta de compromisso das autoridades ou de-
sinteresse

Quando indagados se reservam ou ndo um
tempo para o lazer, 33 (82%) responderam que sim,
reservo um tempo para o lazer, sendo: 10 (80%) com
frequéncia diaria; 18 (55%) com frequéncia semanal;
e 5 (15%) com frequéncia mensal. Apenas 7 (18%)
disseram ndo reservar um tempo para o lazer. Sobre
a questao das areas publicas de lazer de sua cidade,
33 (82%) responderam que conhecem sendo que:
17 (56%) conhecem e utilizam e 16 (44%) conhe-
cem mais ndo utilizam. Apenas 7 (18%) revelaram
ndo conhecer as areas publicas de lazer da cidade.
Ao serem indagados sobre qual principal empecilho da
cidade ao lazer, 14 (35%) disseram ser o desinteresse
da populacédo; 14 (35%) disseram ser a falta de compro-
misso das autoridades; 1 (2,5%) disse ser a condicéo
social; 5 (12,5%) disseram ser a falta de tempo; e 6
(15%) ser a falta de incentivo. De acordo com os relatos
dos entrevistados desinteresse e falta de compromisso
das autoridades estdo relacionadas, constituindo uma
grande barreira ao lazer. Descobrir qual dos dois é mais
forte ndo é uma missao nada facil, pois, sdo muitas as
particularidades de cada regidao. Nao podemos indicar
aqui, o principal culpado. Cabe a cada um fazer o julga-
mento de acordo com as particularidades de sua regiao.
Por isso, uma politica de lazer que promova a cidadania,
assume importancia crucial nessas condicdes."

A prética do lazer deve ser estimulada pelos go-
vernos, visto que o lazer é explicitado como um direito
da crianca e do adolescente, que devera ser estimulado
e facilitado pela familia, pelo poder publico e pela so-
ciedade em geral.”® E reconhecido as criancas e adoles-
centes o direito disporem de periodos que proporcionem
satisfacdo pessoal e melhoria da qualidade de vida,
principalmente por serem consideradas pessoas em
desenvolvimento.' Assim, os municipios, os Estados e
a Unido deverao destinar recursos e espacos para as
programacdes culturais, esportivas e de lazer voltadas
para a infancia e a juventude.

Sobre as variaveis como, sexo e grau de escolaridade
interferem na compreenséao do lazer?

Diversos trabalhos tém demonstrado associagcdo
entre as variaveis lazer, sexo e baixa escolaridade,?°
identificando, inclusive, caracteristicas importantes
dos grupos de baixa escolaridade que predizem seus
altos riscos para decréscimo na atividade fisica, bai-
xa percepcao de controle sobre a vida para todos os
grupos etarios, além de problemas financeiros e baixa
percepcao geral da salde, para aqueles com mais de 45
anos de idade."

Os sujeitos do estudo sdao predominantemente de
adolescentes do sexo feminino, tendo como grau de esco-
laridade o ensino fundamental incompleto (ou em curso).
Mas, mesmo a amostra sendo heterogénea, com diferen-
tes idades, os relatos nao sofreram mudancas relevantes.
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Em seus estudos, Pereira® também atuou na éarea
do lazer voltado a juventude, porém, buscando entender
suas aproximacoes preliminares com a Educacao Fisica.
Resolvemos entdo comparar os resultados, com o intuito
de verificar a que ponto o grau de escolaridade interfere
na compreensao do lazer, ja que, hd uma grande dispa-
ridade entre o grau de escolaridade da amostra dos dois
estudos, sendo uma composta por jovens, alunos do
curso de Bacharelado em Educacao Fisica da UFRJ e,
portanto, possuidora de relativa experiéncia académica,
e outra composta também por jovens, mas tendo como
grau maximo de escolaridade o ensino médio completo.

Nas questdes relativas a compreensao do que seja
lazer e atividades que considera como lazer encontra-
mos, com maior frequéncia, as seguintes respostas:
periodo de distracdo, descontracdo, diversao, com 20
aparicoes e, praticar esportes e atividades fisicas, com
24 aparicOes respectivamente.

Ao compararmos as respostas, observamos que,
conforme pode ser observado na figura 1 do presente
estudo, praticamente ndao houve mudancas no discur-
so, sofrendo apenas algumas alteracdes. Percebemos,
assim, que a formacdo académica nao interfere direta-
mente na compreensao do lazer.

Mascaro'? afirma que toda e qualquer experiéncia
de lazer se desenvolve no interior de espacos e equipa-
mentos admitidos e aprovados ao seu desenvolvimento,
de modo que as atividades de lazer dependem e sao
sensivelmente demarcados pelos ambientes onde acon-
tecem. Pode-se dizer,'* inclusive, que a prépria emer-
géncia do lazer, no Brasil, esteja relacionada a elabora-
cdo de programas e a sua construcdo de equipamentos
especificos para a sua pratica.

Ainda de acordo com o estudo de Mascaro,’? os
beneficios gerados pelos espacos publicos abertos de
lazer sdo inUmeros para a melhoria de vida no ambiente
urbano, dentre eles a possibilidade do acontecimento
de praticas sociais, momentos de lazer, encontros ao
ar livre, manifestacoes de vida urbana e comunitaria,
que estimulam o desenvolvimento humano e o re-
lacionamento entre as pessoas. Ademais, as areas
verdes que geralmente se encontram nestes espacos
favorecem psicologicamente o bem-estar do homem.
Quanto a distribuicao espacial, percebe-se que ha maior
guantidade de espacos nas regides centrais. Por outro
lado, os indices vdo decaindo, conforme os bairros vao
se distanciando do centro, chegando ao indice zero em
varios bairros periféricos.

Também se percebe que, em relacdo a qualidade
desses espacos, 0s projetos centrais sdo mais elabora-
dos, com maior existéncia de mobilidrio e manutencao
do que os projetos dos bairros periféricos. As poucas
areas existentes nao dispunham de uma estrutura
adequada, contando com pouco mobilidrio e ndo com-
portando a demanda populacional. Dado que reflete
diretamente nos relatos dos entrevistados: demonstraram
muita dificuldade em definir o lazer, alguns revelaram nao
praticar as atividades que consideram como sendo de
lazer. Quando indagados sobre qual o principal empecilho
ao lazer em sua cidade, a falta de compromisso das auto-
ridades junto com o desinteresse foram os mais citados.
Assim, os dados mostram que a pratica de esportes/lazer
esta diretamente ligada aos espacos ofertados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Recomendamos a criacdao de um plano diretor para
a cidade, dando atencao a areas de lazer, pois, atual-
mente a estrutura voltada a pratica de esportes/lazer da
cidade é insuficiente para comportar toda a populagéo.
A juventude atual esta se desenvolvendo cada vez mais
com habitos sedentarios o que resulta em graves danos
para a saude.

A populacao jovem deseja praticas saudaveis de
lazer, mas que ndo as coloca em pratica, em razao da
escassez de areas propicias a sua pratica. E bem ver-
dade que outros fatores como o desinteresse também
contribuem, mas a falta de compromisso das autorida-
des é, neste caso, o principal motivo, pois, se os jovens
estdo desinteressados, acreditamos ser também por
falta de interesse das autoridades, ja que nao fornecem
o incentivo necessario. Portanto, ao analisarmos os da-
dos, concluimos que as representacGes que os jovens,
da cidade de Santa Cruz do Capibaribe tém de lazer,
confundem-se com “tempo livre” e “necessidades fisio-
I6gicas como, descansar” e; as que verdadeiramente se
enquadram como sendo de lazer, sdo restritas em razao
da existéncia, na cidade, de uma escassez de &reas
propicias a sua pratica.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto do Método Pilates (MP)
na qualidade de vida (QV) de seus praticantes, apos trés
meses de atividade. Método: o estudo foi realizado por
meio de um protocolo geral de identificacdo, anamnese
e o questionario Medical Outcome Study Short-Form 36
Health Survey (SF-36) para QV. Os critérios de inclusao
englobaram iniciantes no MP, excluindo aqueles que
praticavam ha mais de um més, que realizassem outro
exercicio fisico concomitante, em situacao de pds-ope-
ratério e/ou infeccdes ativas. A amostra foi composta
por 23 individuos, sendo 16 mulheres e 07 homens, ida-
de média 40,17 (+x18,09) anos. Resultados: apontaram
melhora da QV na faixa etéaria até 30 anos (2%); de 41 a
50 anos (8%) (p<0,05) e acima de 61 anos (2%). Entre
os sexos, houve ganho na QV do sexo feminino (4%)
(p<0,05). Em relacdo a frequéncia semanal, o aumento
da QV foi identificado para 02x/sem (3%) e 03x/sem
(6%) (p<0,05). Comparando o resultado entre o grupo
saudavel (GS) e o grupo com patologias (GP), notou-
-se escore inalterado para GS e acréscimo na QV para
o GP (4%) (p<0,05). Consideracdes finais: apds trés
meses de pratica, o MP, promoveu discreta evolucédo na
QV dos praticantes, com destaque para a faixa etaria
entre 41 e 50 anos, para o sexo feminino, para a maior
frequéncia semanal e para pacientes com patologias.

Palavras-chave: Pilates; Qualidade de Vida, Ativi-
dade Fisica.

ABSTRACT

Objective: of this research was to evaluate the
impact of the Pilates Method (PM) on quality of life
(QOL) of practitioners, after three months. Method:
the study was conducted through a general protocol of

identification, history and Medical survey Outcome Stu-
dy Short-Form 36 Health Survey (SF-36) to QOL. The
inclusion criteria were beginners in the PM, excluding
those who practiced for over a month, which perform
other concomitant physical exercise in post-operative
situation and/or active infections. The sample was
composed of 23 individuals, being 16 women and 07
men, average age 40.17 (= 18.09) years. Results:
showed improvement of QOL in the age group up to
30 years (2%) of the 41-50 years (8%) (p<0,05) and
over 61 years (2%). Between the sexes, there was gain
in women QOL (4%) (p<0,05). In relation to weekly
frequency increased QOL was identified for 02 x/sem
(03x/3%) and without (6%) (p<0,05). Comparing the
results between the healthy Group (HG) and the group
with pathologies (GP), observed score unchanged for
HG and increase in QOL for GP (4%) (p<0,05). Clo-
sing remarks: after three months of practice, the PM,
promoted developments in discrete Qol of practitioners,
especially for the age group between 41 and 50 years
for females, for the biggest weekly frequency, and for
patients with pathologies.

Keywords: Pilates Method; Quality of Life; Physi-
cal Activity.

INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) é definida pela Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS), como a percepcao do
individuo sobre a sua posicao na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacées.” A QV pode ser delimitada em: néo re-
lacionada a saude e relacionada a saide (QVRS).2 Esta
ultima coloca sua centralidade na capacidade de viver
sem doencas ou de superar as dificuldades dos estados
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ou condicGes de morbidade.®

O sedentarismo e o estresse sao fatores respon-
saveis por doencas hipocinéticas, enquanto que a pra-
tica regular de atividade fisica estd associada a menor
mortalidade e consequentemente melhor percepcao da
QVRS.?* O estudo de Gordia et al." indica que inde-
pendente de idade, raca, sexo, nivel educacional, taba-
gismo e o indice de massa corporal (IMC), individuos
que praticam atividade fisica em niveis recomendados
apresentam maior chance de possuir QV boa, quando
comparados com seus pares inativos." A pratica de exer-
cicios regulares, além de promover a saude, influencia
na reabilitacdao de determinadas patologias associadas
ao aumento dos indices de morbidade e da mortalidade.®
Com isso, o desenvolvimento de acdes preventivas e de
reabilitacao tem sido objeto de trabalho de profissionais
da saude, principalmente da fisioterapia.'*

Dentre as opcodes, destaca-se o método Pilates,
que atua promovendo a saude integral, engajamento
total do corpo e a respiracéo.® Esta técnica de condicio-
namento consiste em exercicios fisicos, cuja caracte-
ristica principal é o trabalho resistido e o alongamento
dindmico. Os beneficios da pratica englobam: coorde-
nacdo, forca mobilidade, eficiéncia do movimento, flui-
dez do movimento, postura adequada, restauracdo do
movimento animal natural, integracdo da mente, corpo
e espirito, sensacdo de bem-estar e melhor QV.478

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto da pratica regular de Pilates, na percepcao da quali-
dade de vida e seus aspectos, apds trés meses de atividade.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em pesquisa, CEP/IELUSC, Joinville-SC, por meio do
parecer n° 992.004 de 19/03/2015. Trata-se de uma
pesquisa do tipo descritiva com abordagem quantitativa
e experimental.

O estudo iniciou com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade
com a Resolucdo 466/2012 CNS/CONEP pelos pa-
cientes. O publico-alvo da pesquisa foi constituido de
iniciantes no método Pilates, que nunca praticaram
ou com no maximo um més nesta atividade, além de
pacientes que estivessem retornando, porém estiveram
mais de um més afastados. Os critérios de exclusao
abrangiam pacientes de Pilates hd mais de um més ou
que praticavam outra atividade concomitantemente,
pacientes em pds-operatérios e infeccbes ativas. Isto
posto, a amostra inicial foi composta por 39 pacientes,
selecionados em estludios de Pilates parceiros desta
pesquisa, localizados em Joinville e regido: Equilibrium
Pilates Estudio, Estudio Corefit, Pilates One, Rtesser
Pilates, Wellness Estudio, e Studio de Pilates Fisio.Ru.

As avaliagcdes incluiram um protocolo geral e um
protocolo especifico. O protocolo geral foi composto
por uma ficha para preenchimento dos dados de identi-
ficacdo, a anamnese englobando o histérico pregresso/
atual e familiar, bem como questdes acerca da prética
de atividade fisica, tempo de pratica e quais modali-
dades praticadas. No especifico, para avaliar a QV foi
utilizado o Medical Outcome Study Short-Form 36 He-
alth Survey (SF-36), criado por Ware e Sherbourne em
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1992,° originalmente na lingua inglesa norte-americana.
No Brasil, teve sua traducdo e validacao cultural reali-
zada por Ciconelli et al."® Este instrumento é composto
por 36 questoes, abrangendo oito dominios relaciona-
dos a saude fisica e mental na percepcao das ultimas
quatro semanas vividas pelo avaliado. Os dominios que
correspondem a saude fisica sdo: funcionalidade fisica,
limitagbes fisicas, dor corporal e salde geral. Os que
correspondem a salde mental sdo: vitalidade, relacdes
sociais, limitacoes emocionais e salde mental. Cada
dominio é quantificado por uma escala de O a 100, sendo
zero, o pior esultado, e 100 o melhor resultado em QV.!

Apds trés meses, realizou-se a avaliacdo final com
os mesmos protocolos utilizados inicialmente. Cabe
ressaltar que cada sessao durou em média 50 minutos.
Os protocolos de exercicios aplicados foram definidos
pelos instrutores responsaveis, conforme condicao
e capacidade dos clientes no momento da avaliagao
postural e fisica prépria de cada estudio. A frequéncia
semanal também variou entre uma, duas ou trés vezes
por semana, de acordo com a possibilidade de cada
cliente. Da amostra inicial, houve 13 desisténcias da
pratica, trés questionarios nao respondidos corretamen-
te ou no prazo estipulado; finalizando a pesquisa com
23 participantes efetivos, sendo 16 do sexo feminino e
sete do sexo masculino, com média de idade de 40,17
anos (+18,09).

Os dados coletados foram avaliados pelo com-
parativo inicial e final, calculados os dominios do
questionario utilizado de acordo com o proposto na
literatura, posteriormente por meio de planilhas do
Microsoft Office Excel® 2013, com célculo da média,
desvio-padrédo e percentual, separando por fatores que
podem influenciar na percepcao da QV: idade, sexo, fre-
quéncia semanal e presenca de patologias ou ndo. Para
comparar as pontuacdées do SF-36 em cada dominio,
obtidas nas avaliacdes inicial e final, foi utilizado o teste
t, para amostras pareadas. O nivel de significancia foi
estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS

Na avaliacao da QV, por meio do questionario SF-
36, observou-se um acréscimo total apds trés meses.
No que se refere a QVRS, os dominios “capacidade fun-
cional”, “dor” e “estado de saude geral” apresentaram
evolucao discreta entre o pré-teste e o pds-teste. No
que tange a QV relacionada a salde mental, verificou-se
que os dominios “vitalidade”, “aspectos sociais” e “saude
mental” obtiveram melhora, sendo significativas nos dois
primeiros (p<0,05), conforme exposto na tabela 1.

Em relacdo aos resultados por faixa etéaria, expos-
tos no gréafico 1, houve ganhos em todos os subgrupos:
2% na QV do subgrupo até 30 anos, 8% para o subgru-
po de 41 a 50 anos (p<0,05) e 2% para os maiores de
61 anos. Na faixa etaria de 31 a 40 anos e entre 51 e 60
anos, nao houve alteracao entre pré e pds-teste.

No gréafico n°® 2 estd demonstrada a classificacao
por sexo, apontando um ganho na QV para o sexo femi-
nino de 4% (p<0,05), enquanto que o publico masculi-
no nao apresentou variagao significativa.

No tocante a frequéncia, aqueles que executaram
o método apenas uma vez durante a semana obtiveram
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SF 36 PRE POS RESULTADO
SAUDE FiSICA Capacidade Funcional 82,17 84,35 2%
Dor 66,22 69,35 3%
Estado de Satide Geral 76,83 78,48 2%
SAUDE MENTAL Vitalidade 65,87 69,35 4%*
Aspectos Sociais 77,72 83,70 6%*
Saude Mental 76,17 76,35 1%
Escore total: 606,95 619,20 2%
*estatisticamente significativos p < 0,05
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até 30 anos 31-40anos 41-50anos ” 51-60anos 61 anos ou mais

B PRE-AVALIACAD  =POS-AVALIACAO

*estatisticamente significativo p < 0,05

PRE-

QUALIDADEDE VIDA

—4—FEMININO  ==N==-MASCULINO

Ty U S 698
———————— 0DL0
616 "
594
AVALIACAO POS-AVALIACAO

*estatisticamente significativo p < 0,05
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Grafico 3 - Escore total QV (SF36) classificacao por frequéncia semanal.
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*estatisticamente significativo p<0,05

reducdo de 3% na pontuacdo final, ao contréario daqueles
que se exercitavam com maior frequéncia, constatando
um aumento de 3% no escore final para duas vezes na
semana, e um acréscimo significativo de 6% (p<0,05)
na QV para aqueles que frequentavam trés dias na se-
mana, conforme exibido no gréafico n°® 3.

No comparativo geral da QV, através do histérico
colhido inicialmente, foi possivel classificar os partici-
pantes em dois grupos: sem nenhuma patologia diag-
nosticada, o qual denominou-se grupo saudavel (GS) e
o grupo com patologia diagnosticada (GP). Constatou-
-se que o segundo evoluiu em 4% (p<0,05), apds trés
meses, enquanto que o primeiro nao sofreu alteragcado no
escore. Destaca-se que a QV para o primeiro grupo ja
era maior antes do inicio da pratica.

Contemplando o perfil da amostra GP, observou-se
que as patologias sdo de origens diversas: musculo-
-esqueléticas, gastrointestinais, uroginecolégicas, vascu-

lares, neuroldgicas e 6pticas. Assim sendo, foi possivel
observar a andlise por tipo de patologia, sendo os maiores
escores percebidos para enxaqueca e lombalgia, am-
pliando em 20% e 17% respectivamente, a QV destes
pacientes, conforme gréfico 4.

DISCUSSAO

A qualidade de vida (QV) é uma nocdo eminente-
mente humana que se aproxima do grau de satisfacao
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental.
Pressup6e uma sintese cultural de todos os elementos
que determinada sociedade considera como seu padrao
de conforto e bem-estar."

No que concerne a saude, o exercicio fisico surge
como um dos meios para aprimorar o conceito no que
se refere ao bem-estar fisico, social e emocional.”? A

Grafico 4 - Resultado da evolucao da QV (SF-36) por patologias.
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QV esta diretamente relacionada a aptidao fisica e a
saude?. Assim, observa-se que o MP como modalidade
de exercicio fisico, dependendo do tipo, intensidade,
duracao e frequéncia, ocasiona diversas alteracoes
hormonais acompanhado de mudancas bioquimicas e
fisiologicas.”® Estd associado a melhor qualidade dos
valores da vida, sobretudo nas dimensées do funciona-
mento fisico, sadde geral e saide mental.?

Para Takata et al.,' que avaliaram a associacdo
da QV pelo SF-36 e aptidao fisica em 207 participan-
tes, com média de idade de 85 anos, sugerem que a
melhora do nivel de aptidao fisica, mesmo no envelheci-
mento, pode aumentar a QV. Outro estudo mostrou que
idosos praticantes do método Pilates tem uma melhor
QV, quando comparado com idosos que nao praticavam
o método."”® Pesquisas apresentam o Pilates como um
método alternativo e eficaz para melhorar a QV em ido-
sos, adultos jovens saudéaveis, entre outros.'® Esta pes-
quisa obteve resultados positivos em diferentes faixas
etarias, demonstrando que as amostras: abaixo de 30
anos, entre 41 e 50 anos e também acima de 60 anos
obtiveram ganhos na QV, apds trés meses de Pilates.

Um estudo envolvendo amostras mistas de homens
e mulheres, demonstrou que o Pilates pode reduzir a dor
e incapacidade, porém nao encontrou diferencas entre
os sexos."”” Da mesma forma, a investigacdo da QV e
atividade fisica realizada em 199 idosos brasileiros,
(117 homens e 82 mulheres), também nao identificou
diferenca na autopercepcdo da QV entre homens e mu-
lheres.'® Este estudo apontou melhora na autopercep-
cdo da QV do sexo feminino, quando comparada com o
masculino no mesmo periodo, divergindo das pesquisas
apresentadas. Neste trabalho, a proposta foi investigar
de forma global os participantes por sexo, ndo limitando
a pesquisa somente a pacientes saudaveis ou com pa-
tologias especificas, bem como a autopercepcao pode
ser influenciada por ‘n” motivos como o ambiente de
pratica, a formacdo do instrutor, a avaliacado inicial da
QV, fase da vida, entre outros. Analisando de forma
mais abrangente o publico feminino desta pesquisa por
idade, apontam-se melhores ganhos na faixa etaria de
41 a 50 anos. Tais fatores podem estar relacionados
com o periodo do climatério, compreendido entre 40 e
55 anos, que na maioria das mulheres, desencadeia sin-
tomas vasomotores, psicoldgicos, urogenitais, sexuais
e de distlrbios do sono, derivados do declinio de estro-
génio,"”® além da menopausa, que provoca o hipoestro-
genismo e também é um fator que pode contribuir para
a flacidez da musculatura do assoalho pélvico, o que
predispde o surgimento de sintomas de perdas urinarias
a pequenos e moderados esforcos, além de predispor
a perda a massa 6ssea e massa muscular global entre
outros fatores.?® O Pilates parece melhorar a QVRS
avaliada, utilizando SF-36 em mulheres no climatério?’,
pois atua sobre o assoalho pélvico, bem como pode atu-
ar na fase idosa, trazendo efeitos benéficos sobre a dor,
capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes
com osteoporose pds-menopdausica, demonstrando ser
uma alternativa segura e eficaz para estas pacientes.

A préatica de atividade fisica (AF) adotada pelo Bra-
sil é baseada na recomendacdo da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), que, por sua vez, endossa as diretrizes
estadunidenses. A Ultima atualizacao da OMS, de 2010,
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orienta adultos a pratica de pelo menos 150 minutos
por semana de AF moderada ou 75 minutos por semana
de AF vigorosa, em sessdes de pelo menos 10 minutos
de duracdo, sem determinacédo de frequéncia semanal.??
Isto posto, considerando o tempo de duracdo de 50
minutos de uma sessao de Pilates, os resultados deste
estudo conferem com as recomendacdes mundiais e
demonstram que aqueles que praticaram com uma fre-
quéncia de trés vezes semanais obtiveram os melhores
resultados. Assim sendo, esta investigacdo corrobora
com Bize et al.Z® que encontrou melhores taxas de QV
em algumas dimensdes nos individuos que praticam
atividade fisica dentro dos niveis recomendados, do
que nos individuos que nao praticam, o que sugere que
a atividade fisica pode influenciar os resultados em
dimensdes psicoldgicas, fisicas e sociais.?®

Contudo, quando se aborda o tema Pilates nao
h& um consenso acerca da melhor frequéncia semanal.
Outrossim, o tempo de intervencdo varia desde quatro
semanas, até um ano de duracdo e ha poucas coincidén-
cias entre os autores relacionando a frequéncia semanal
e o tempo de intervencdao total, sugerindo que nao exis-
tem protocolos estabelecidos a nivel de pesquisa, para
exercicios de Pilates que sdo comumente usados.?' As
evidéncias indicam que, quanto mais préoximo da pratica
regular de 150 minutos semanais recomendadas pela
OMS, melhores os resultados.

O método tem se demonstrado eficiente na pre-
vencao e no tratamento de vdarias patologias, além da
literatura apontar como vantagens estimular a circula-
cao e melhorar o condicionamento fisico, que também
ajudam na prevencdo de lesGes e proporcionam alivios
das dores, com 6timos resultados.?'?* Nesta pesquisa
foram encontrados 11 tipos de patologias, sendo seis
doencas musculo-esqueléticas, uma vascular, uma
gastrointestinal, uma genitourindria, uma éptica e outra
do sistema neurolégico. O método pode ser benéfico
em doencas musculo-esqueléticas, como por exemplo,
a dor lombar,?32526 corroborando com a presente pes-
quisa, com destaque para a maior evolucao identificada
na lombalgia sem causa aparente, bem como na hérnia
discal e espondilite anquilosante lombar. Para Altan et
al.?%, que avaliaram a espondilite anquilosante, apés um
programa de pilates, constataram que pacientes com
patologias instaladas, obtém maiores ganhos na QV,
apds a pratica regular de trés meses, confirmando os
achados deste estudo.?® Natour et al.,?® apds pesquisa-
rem a influéncia do Pilates em pacientes com dor lombar
cronica, concluiram que o método foi eficaz na dimi-
nuicao da dor, melhorou a funcédo e a QV, ressaltando
que é uma técnica segura para este tipo de pacientes,?®
contrdrio a revisao sistematica e meta-andlise de que
concluiu ndo haver evidencias de que o método melhora
a dor ou a funcionalidade destes pacientes, além de
recomendar que deve ser cuidadosamente considerada
para tais pacientes.?’” Em outro estudo com pacientes
de dor lombar crénica, divididos em dois grupos, um
praticando o método pilates e o outro recebeu uma
cartilha de exercicios “domésticos”, foi observada uma
pequena melhora nos resultados na dor, do grupo pila-
tes, todavia que ndo foi estatisticamente significativa
apds 06 meses,?® resultados que condizem com este
estudo que identificou um melhora global no dominio
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“dor”
na coluna lombar obtiveram acréscimos em seus esco-
res final da QV.

O método Pilates tem se mostrado benéfico ndo

e demonstraram que os pacientes com patologias

apenas em doencas musculoesqueléticas. Mulheres
com endometriose, que se exercitam regularmente, ti-
nham uma dimensao de saide mental significativamen-
te maior;?® tal fato sustenta os resultados encontrados
na presente pesquisa, para esta patologia em questao,
que apresentou evolucdo na salde mental, bem como
na QV total.

As pesquisas sugerem que a atividade fisica regu-
lar, como método de gestdo de enxaqueca, pode acarre-
tar num efeito benéfico sobre a frequéncia e intensida-
de, bem como sobre a duracao dos ataques e bem-estar
do paciente. Ainda assim, o conhecimento sobre dor de
cabeca e atividade fisica é limitado e poucos estudos
tem avaliado este relacionamento.?® Contudo, a maioria
dos estudos ndo encontrou reducao significativa da
frequéncia ou duracdo das crises de cefaléia,*® mas
sugere que o exercicio ativa sinais de neurotransmissor
enddégeno, que poderiam ser eficazes na reducdo da
intensidade da dor da enxaqueca.®' O resultado positivo
para a paciente com a patologia enxaqueca foi notavel
nesta pesquisa, corroborando com os estudos acerca
dos beneficios da atividade fisica nestes casos.

Independente do sexo e idade, a pratica da ati-
vidade fisica traz consigo uma melhora em todos os
aspectos da qualidade de vida,® equivalente aos efeitos
percebidos neste estudo, visto que dos oito dominios
que compoem o questionario, seis tiveram seus escores
médios aumentados, um permaneceu sem alteracao e
apenas um, “limitacdo por aspectos emocionais”, mos-
trou declinio na QV, influenciado por demais fatores que
nao concernem aos exercicios de Pilates.

Este estudo apresentou limitacées, no que se re-
fere ao questionario SF36 que se destaca como sendo
autoaplicdvel. No entanto, no decorrer deste inquérito,
notou-se dificuldade na interpretacao das questoes, a
ndo regularidade e a desisténcia da pratica por parte
dos pesquisados, foi outro fator, promovendo a exclu-
sdo na pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

ApOds trés meses de pratica de Pilates, foi possivel
observar uma discreta evolucao na QV dos praticantes.
De forma estratificada, os acréscimos mais evidentes
ocorreram, na faixa etaria de 41 a 50 anos, para o sexo
feminino, para frequéncia de trés vezes por semana e em
pacientes com patologia. Recomenda-se a continuidade
da investigacdo, com uma amostra maior e considerando
um tempo de intervencao superior a trés meses.
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RESUMO

Objetivo: investigar os efeitos dos exercicios do
método Pilates na mobilidade da coluna vertebral, na in-
dependéncia e na qualidade de vida de idosos. Método:
foram realizadas anamnese, teste de Schober (TSC) pa-
ra flexibilidade da regido lombossacral; teste de Stibor
(TST) para regido téraco-lombar; atividades basicas de
vida diaria (ABVDs) pelo indice de Katz e o questionario
WHOQOL-Bref de qualidade de vida (QV). Os critérios
de inclusao foram idosos da comunidade em geral, com
idade igual ou superior a 60 anos, sendo excluidos os
idosos com déficit cognitivo, acamados ou cadeirantes,
com infeccdes, com patologias que restrinjam o movi-
mento da coluna como artrose, artrodese, osteoporose,
entre outras com diagndstico clinico. A amostra foi
composta por um idoso, sexo masculino, com 67 anos,
submetido a 10 sessbes de exercicios selecionados do
método Pilates aplicados no solo para nivel iniciante,
sendo trés vezes por semana com duracao de 30 minu-
tos. Resultados: os resultados apontaram acréscimo de
4,5cm no TSC e 3,0cm no TST, ABVD s sem alteracoes
e WHOQOL-Bref com leve evolucdo. Consideracées
finais: o método Pilates promove melhora significativa
na mobilidade e flexibilidade da coluna vertebral, porém
traz poucos efeitos sobre a percepcdo da qualidade de
vida em idosos independentes.

Palavras-chaves: Aptiddo fisica; Regido Lombos-
sacral; Flexibilidade, Idoso.

ABSTRACT

Objective: to investigate the effects of Pilates
exercises in mobility spine, independence and elderly
quality of life. Method: to implement the survey, Anam-

nesis, Schober test (ScT) for flexibility of the lumbosa-
cral region; Stibor test (StT) for thoracolumbar region;
basic activities of daily living (BADL) the Katz Index and
the WHOQOL-Bref questionnaire about quality of life
(QOL) were conducted. Inclusion criteria were the elder-
ly at community, aged over 60 years and as exclusion
criteria with cognitive impairment, bedridden or wheel-
chair, with infections, with conditions that restrict the
movement of the spine as osteoarthritis, arthrodesis,
osteoporosis, and other clinical diagnosis. The sample
consisted of O1 elderly, male, aged 67, underwent 10
selected exercise sessions of Pilates method applied to
the mat for beginner level, three times a week lasting 30
minutes. Results: the results showed 4.5 cm increase in
StT and 3.0cm in StT, BADL unchanged and WHOQOL-
-Bref with mild evolution. Closing remarks: the Pilates
method promotes significant improvement in mobility
and flexibility of the spine, but brings little effect on the
perception of quality of life in independent elderly.

Keywords: Physical Fitness; Lumbosacral; Flexibi-
lity; Elderly.

INTRODUCAO

A flexibilidade é essencial para o nosso corpo,
para que possamos fazer de forma adequada, as ativi-
dades de vida diaria (AVD’s). A falta de flexibilidade, es-
pecialmente da coluna, esta associada a dificuldades na
realizacdo de varios componentes das AVD’s, podendo
ser a principal causa de desconforto e incapacidade no
idoso, bem como também pode ser responsavel pelas
tendinites, bursites e lesdes de cartilagem, além do au-
mento de risco de lesdes como estiramento muscular.’

O termo mobilidade pode ser descrito com base em
dois parametros diferentes, porém, inter-relacionados.
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Geralmente, é definida como a habilidade das estruturas
ou dos segmentos de corpo de se moverem ou serem
movidos de modo a permitir a presenca de movimentos
amplos para as atividades funcionais. Mobilidade, quan-
do relacionada com amplitude de movimento funcional,
estd associada a integridade articular, assim como a
flexibilidade ou extensibilidade dos tecidos moles que
cruzam ou cercam as articulacdes, qualidades necessa-
rias para que ocorram movimentos corporais irrestritos e
sem dor durante as atividades funcionais da vida diaria.?

O desequilibrio entre a funcao dos musculos ex-
tensores e flexores do tronco é um forte indicio para
o desenvolvimento de distlrbios da coluna lombar.®
A mobilidade na coluna cervical e lombar é maior, en-
quanto na coluna toracica as estruturas ligamentares
promovem estabilidade e a rotacdo é de consideravel
magnitude, mas a flexdo e a extensao sao limitadas.
Essas regides com maior mobilidade possuem maior
incidéncia de lesbes.* Para Gray, apud Jesus® os mus-
culos da respiracdo produzem um efeito secundéario na
postura por haver alguma extensao da coluna dorsal a
cada inspiracdo. Com o envelhecimento, ocorre o enrije-
cimento das articulagdes juntamente com a diminuicao
na poténcia muscular e perda da massa éssea, podendo
reduzir a funcao da sustentacao.

Entre 30 e 70 anos ocorre uma reducdo de 20%
a 30% da flexibilidade, provocando uma diminuicédo de
mobilidade que acarretard na perda progressiva da am-
plitude e movimento e o aumento do enrijecimento.® A
amplitude de movimento diminuida pode envolver a de-
terioracao da cartilagem, dos ligamentos, dos tenddes,
do fluido sinovial e dos musculos. Com estes fatores, o
idoso apresenta mais encurtamentos, desenvolvimento
de artrite e de outras condi¢cGes ortopédicas negativas®
e distensdes musculares.”

Os modelos de qualidade de vida na velhice véao
desde a insatisfacdo com a vida ou bem-estar social a
modelos baseados em conceitos de independéncia, con-
trole, competéncias sociais e cognitivas, sobressaindo
as questbes associadas a dependéncia-autonomia.® Os
principais fatores que afetam a qualidade de vida nos
idosos sdo: alteracoes cognitivas, depressdo, aumen-
to ou diminuicdo excessivo da massa corpdrea, baixa
frequéncia de contatos sociais, baixo nivel de atividade
fisica, percepcao de saude deficiente, tabagismo e dis-
turbios visuais.®

A fisioterapia pode atuar com diferentes protocolos
de intervencao para alcancar uma melhora na mobilida-
de da coluna vertebral. A parede abdominal constitui o
principal elo de inter-relacédo funcional entre as cadeias
musculares, influenciando diretamente a coluna lombar
e equilibrio dos musculos paravertebrais. Dessa forma, a
parede anterolateral do abdémen influencia diretamente
nas cadeias musculares respiratéria e posterior, sendo
de extrema importéncia o fortalecimento desta regigo.”

A atividade fisica mais correta para esta faixa
etaria tem que ser de baixa a média intensidade, baixo
impacto e longa duracdo. As mais indicadas sdo: cami-
nhada, natacéo, hidroginastica, danca e ultimamente vem
surgindo um grande interesse pelo Método Pilates."

Na década de 1920, o alemao Joseph Pilates ini-
ciou o desenvolvimento de um método de exercicios, o
qual denominava de Contrologia. O controle é definido
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como a regulamentacdo de uma acao, ao realizar a pri-
meira vez o exercicio a pessoa precisa usar o controle,
mas conforme a sua habilidade aumenta o controle sera
mais definido.'? Os exercicios do método Pilates sdo, na
sua maioria, executados na posicao deitada, havendo di-
minuicao dos impactos nas articulacoes de sustentacao
do corpo na posicao ortostatica e, principalmente, na
coluna vertebral, permitindo recuperacéo das estruturas
musculares, articulares e ligamentares particularmente
da regido sacrolombar.®

O Método Pilates é uma boa alternativa na pratica
de atividade fisica em idosos porque tem como objetivo
principal o fortalecimento e alongamento simultanea-
mente da musculatura, despertando a consciéncia cor-
poral. Alguns especialistas referem-se ao Pilates como
a condicao de ginastica mais eficiente de todos os tem-
pos." Os beneficios do método para os idosos incluem
aumento da densidade 6ssea, melhoria da flexibilidade
nas articulacdes e postura, aumento da capacidade
respiratdria e cardiovascular, proporcionando satisfacao
total aos praticantes que desejam obter melhoria da
qualidade de vida.® Segundo Oliver, apud Schossler' os
exercicios do Pilates, apresentam uma combinacdo de
atividades de forca e flexibilidade, visando a manuten-
cao e desenvolvimento do equilibrio muscular, contribuin-
do com a estabilizacao da regido lombar.

Este estudo tem por objetivo observar os efeitos
de exercicios do Método Pilates sobre a mobilidade
ativa da coluna téraco-lombar, analisando os aspectos
de flexibilidade, seu reflexo na execucao das atividades
basicas da vida diaria e na qualidade de vida de idosos.

METODO

A pesquisa do tipo quase-experimental de abor-
dagem qualitativa, foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa CEP/IELUSC, na cidade de Joinville-SC sob
protocolo n® 1.063.874 de 14/05/2015. O tratamento
foi desenvolvido no Equilibrium Pilates Estudio, localiza-
do na cidade de Joinville-SC, durante o més de maio e
junho de 2015.

Os critérios de inclusdao foram: idosos acima de
sessenta anos com o cognitivo preservado. Como crité-
rios de exclusao: idosos com déficit cognitivo, acamado
ou cadeirante, com infeccoes, com patologias que res-
trinjam o movimento da coluna como artrose, artrodese,
osteoporose, ostedéfitos, espondilite anquilosante, hér-
nias discais com compressao de raizes nervosas, entre
outras com diagndstico clinico.

Participaram inicialmente O7 idosos com idade
média de 75,28 (+8,75), que obedeceram aos critérios
propostos e passaram pela pré-avaliacdo. Considerando
a assiduidade ao tratamento proposto, necessaria para
avaliar os efeitos, 06 participantes foram desconside-
rados do estudo, permanecendo somente O1 idoso que
realizou o atendimento completo, do sexo masculino,
67 anos de idade, tabagista, com queixa de lombalgia
sem patologias associadas.

Para avaliar a mobilidade da coluna lombar utilizou-
-se o teste de Schober, em que o paciente permaneceu
em pé e foi localizado a articulacdo lombossacral com
os polegares; fez-se uma marca nesta regidao e outra
marca dez centimetros acima. Finalmente, o paciente
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flexionou o tronco a frente e foi realizada a medida da
distancia das marcas dada pelo alongamento da coluna.

O teste de Stibor foi utilizado para mensurar a
mobilidade da coluna téraco-lombar. A medida foi rea-
lizada com o paciente em pé com os calcanhares juntos
e demarcou-se uma linha demografica (na pele) entre as
duas espinhas iliacas pdstero-superiores € 0 processo
espinhoso da sétima vértebra cervical. Fixou-se uma das
extremidades da fita na sétima vértebra cervical e o pa-
ciente realizou a flexdo de tronco, sem fletir os joelhos.™

No quesito independéncia, o paciente foi sub-
metido ao protocolo indice de Katz, que analisou as
atividades bésicas de vida didria hierarquicamente rela-
cionadas e é organizado para mensurar o desempenho
de seis fungdes: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
realizar transferéncia, continéncia e alimentar-se. A
escala classifica em trés situacoes: independente, par-
cialmente dependente ou totalmente dependente.'

Para avaliacdao da qualidade de vida, aplicou-se
o questionario WHOQOL-Bref que é composto por 26
questoes. A primeira questado refere-se a qualidade de
vida de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a pré-
pria saude. As outras 24 estdo divididas nos dominios
fisico, psicolégico, das relacdes sociais e meio ambien-
te, sendo um instrumento que pode ser utilizado, tanto
para pessoas saudaveis como para aqueles acometidos
por doencas crénicas.'®

O tratamento consistiu em 10 sessoes, com frequ-
éncia de 03 vezes por semana, com duracdo média de
30 minutos cada, compostas por exercicios selecionado
do Método Pilates em solo: the hundred; the one leg
circle; the spine stretch,; the saw; rolling back, the one
leg kick; swimming, seguindo o numero de repeticdes
proposto por Joseph Pilates' na sua obra original,
durante as primeiras sessdes e progredindo conforme
a evolucao do paciente. Os movimentos obedeceram
aos principios do método, e foram incluidos: treino da
respiracao e ativacdo do Powerhouse, exercicios de mo-
bilizacao téraco-lombar, estabilizacdao lombo-pélvica,
fortalecimento do core e alongamento com énfase em
cadeia posterior. Ao final do tratamento, realizou-se a
pds-avaliacao.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft
Office Excel® 2013, onde se calcularam as médias e os
desvios padroes.

RESULTADOS

A flexibilidade da coluna lombossacra foi avaliada
através do Teste de Schober, e apds 10 sessdes de tra-
tamento com o método Pilates observou-se um ganho
de 4,5cm na medida entre os pontos, representando um
acréscimo de 450% na mobilidade lombar, conforme
exposto no grafico 1.

A andlise da coluna téraco-lombar foi realizada
pelo Teste de Stibor, que apontou um aumento de 3cm na
distancia aferida, demonstrando um incremento de 60%
na mobilidade téraco-lombar, demonstrado no gréfico 2.

No quesito independéncia, avaliado através do
protocolo de ABVD’S indice de Katz, o paciente obteve
resultado independente tanto na pré quanto na pds-
-avaliacao.

Na avaliacdo da qualidade de vida, através do
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Grafico 1 - Teste de Schober.
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Grafico 2 - Teste de Stibor.
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questionario WHOQOL-Bref observou-se uma discreta
variacdo de 1% ao final do tratamento. Os escores por
dominio estdo expostos na tabela 1.

Tabela 1 - Dominios do WHOQOL (Bref).

Dominio PRE POS
Fisico 19,43 19,43
Psicoldgico 18,67 19,33
RelacGes sociais 17,33 16,00
Meio ambiente 17,50 17,50
Auto-avaliacdo 16,00 18,00
Média geral QV 18,15 (£1,32) 18,31 (+£1,42)

DISCUSSAO

O Método Pilates prevé o alinhamento da pos-
tura e o equilibrio muscular'” durante a execucéo dos
exercicios, contribuindo para a estabilizacdo da regido
lombar.’® O método inclui programa de exercicios que
fortalecem a musculatura abdominal e paravertebral,
bem como os de flexibilidade da coluna, além de exerci-
cios para o corpo todo.?

E capaz de interferir positivamente na melhora
da mobilidade da coluna, promovendo acréscimo da
flexibilidade’, de forma significativa em musculos
paravertebrais e posteriores de coxa.'® Em um estudo
de Schossler et al.”® foram realizadas 10 sessdes de
exercicios visando ao fortalecimento e alongamento
das cadeias musculares anterior e posterior com uma
frequéncia de duas vezes por semana com duracao
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de 45 minutos. Participaram da pesquisa 5 mulheres,
com média de idade de 56,1 anos. Apds o tratamento,
verificou-se um aumento significativo da flexibilidade
dos isquiotibiais e melhora significativa nos aspectos de
capacidade funcional. Neste estudo, foi possivel obser-
var que através de exercicios de alongamento para toda
cadeia posterior, inclusive isquiotibiais, houve aumento
da mobilidade da coluna lombossacra e téraco-lombar.

Kolyniak et al.® realizaram um estudo com 20
pessoas que completaram 25 sessdes, durante 12
semanas e verificaram que o método Pilates atenua o
desequilibrio entre a funcdo dos musculos envolvidos
na extensao e flexdo do tronco, favorecendo a esta-
bilizacdo lombo-pélvica e a mobilidade do tronco.® Os
exercicios praticados na presente pesquisa abordavam
o fortalecimento da musculatura abdominal e paraver-
tebral, corroborando com os autores ao demonstrar que
o método Pilates é capaz de incrementar a flexibilidade
e mobilidade do tronco, conforme os testes executados.

Para Freitas et al."® a pratica do Método Pilates,
por um tempo superior a seis meses, retarda signifi-
cativamente a perda da flexibilidade que ocorre com o
decorrer da idade. Cabe ressaltar que nesta pesquisa, a
melhora foi observada com pouco mais de um més de
pratica, demonstrando que o método é eficaz também
em curto espaco de tempo.

O estudo, envolvendo 52 idosas saudaveis, dividi-
das em grupo controle (n=25) e grupo Pilates (n=27)
submetidas a sessbes de Pilates concluiu que a pratica
de Pilates promove ganhos no desempenho funcional de
mulheres idosas.?° No presente estudo, as atividades de
vida diaria foram investigadas no idoso sem alteracdes,
uma vez que o paciente ja era independente pré-tratamen-
to, e mantendo-se nesta condicdo apds o tratamento.

Os principais fatores que afetam a qualidade de
vida nos idosos sdo: alteragcdes cognitivas, depressao,
aumento ou diminuicdo excessivo da massa corpérea,
baixa frequéncia de contatos sociais, baixo nivel de
atividade fisica, percepcdo de saude deficiente, taba-
gismo e disturbios visuais.?' Reis et al.® realizaram uma
pesquisa para avaliar a qualidade de vida em 30 idosos
acima de 60 anos, 15 praticantes e 15 ndo praticantes
do método Pilates, foram avaliados através do ques-
tionario WHOQOL-Bref, em que constatou-se maiores
médias nas facetas de qualidade de vida dos idosos
praticantes do método.

A prética do método Pilates por mais de trés me-
ses, promove um aumento da QV em individuos com
faixa etaria entre 40 e 60 anos???® e o comprimento
dos musculos e sua capacidade de extensibilidade sdo
fatores importantes para a qualidade da flexibilidade do
individuo''. Apesar dos ganhos significativos em rela-
cao a flexibilidade da coluna, a percepcao de melhora
da qualidade de vida do paciente foi discreta, variando
somente em algumas dimensdes do WHOQOL-Bref,
gue pode ser justificada devido ao bom condicionamento
geral do paciente no inicio da avaliacdao e a pontuacao
pré-tratamento que ja estava préxima do escore maximo.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, conclui-se que o método Pilates, através
de exercicios selecionados, é eficiente para promover a
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melhora na mobilidade dos segmentos da coluna lom-
bossacra e téraco-lombar de idosos, porém com pouco
reflexo sobre a qualidade de vida de pessoas indepen-
dentes, uma vez que a falta de mobilidade anterior nao
interferia no cotidiano.

Os resultados sugerem que o método Pilates pode
ser utilizado como estratégia para obter ganho de fle-
xibilidade e consequentemente melhora de capacidade
funcional e qualidade de vida em idosos com limitagcdes,
salientando a necessidade de continuidade desta pes-
quisa, com uma amostra maior.
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RESUMO

Objetivo: buscou-se, através de uma andlise do
perfil do cuidador de pessoas com Doenca de Alzhei-
mer, fatores que possam influenciar na sobrecarga e em
sua qualidade de vida. Método: trata-se de um estudo
transversal, do tipo quantitativo, composto por doze
cuidadores de pessoas com diagndstico da Doenca de
Alzheimer, os quais foram recrutados através do cadas-
trado no grupo Assisténcia Multidisciplinar Integrada
aos Cuidadores dos Portadores da Doenca de Alzheimer
(AMICA), de Santa Maria, Rio Grande do Sul. O estudo
utilizou trés instrumentos para coleta de dados base-
ados numa entrevista estruturada, que foi executada
pela pesquisadora, sendo uma ficha de caracterizacao
do cuidador, a entrevista de Zarit de sobrecarga do
cuidador e o questionéario de qualidade de vida (versao
cuidador). Resultados: dos doze cuidadores entrevis-
tados, observou-se que 10 eram do sexo feminino,
sendo 6 filhas e 10 residiam juntamente com os idosos.
Verificou-se que, em relacdo a qualidade de vida, 9 dos
cuidadores relataram que a vida, em geral, estava boa
e 9 apresentaram sobrecarga moderada. Consideracdes
finais: através do estudo, é perceptivel a importéncia de
politicas publicas aos cuidadores de pessoas com diag-
néstico da Doenca de Alzheimer, para que os mesmos
possam exercer suas funcées com menos sobrecarga e
com qualidade de vida..

Palavras-chave: Cuidadores; Qualidade de Vida,;
Doenca de Alzheimer,; Fisioterapia; Sobrecarga do Cui-
dador.

ABSTRACT

Objective: we sought through the caregiver profile
analysis of elderly individuals with Alzheimer disease,
for factors that may influence the burden and quality of
life. Method: this is a cross-sectional quantitative study,
composed of twelve caregivers of people with a diagno-
sis of Alzheimer disease. Caregivers were recruited by
cadastre in the group Integrated Multidisciplinary Assis-
tance to Caregivers of Alzheimer Disease Carriers (AMI-
CA) from Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil. The
study used three instruments to collect data based on a
structured interview (performed by the main researcher,
being a caregiver characterization form), the Zarit inter-
view of caregiver burden and the questionnaire about
quality of life (caregiver version). Results: of the twelve
interviewed caregivers, it was observed that 83% were
female, 50% daughters and 83 % lived with the elder-
ly. Regarding quality of life, it was found that 75% of
caregivers reported that life in general was good and
75 % had moderate overload. Closing remarks: through
the study we realize the importance of public policies
for caregivers of people with a diagnosis of Alzheimer
disease so that they can perform their functions with
less overhead and more quality of life.

Keywords: Caregivers; Quality of Life; Alzheimer
Disease; Physical Therapy; Caregiver burden.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico, pro-

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(1):27-31, jan./mar. 2016 ISSN: 2177-4005

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periédico é licenciada
sob forma de uma licenga Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional.
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

DOI: http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v17i1.7318



QUALIDADE DE VIDA E SOBRECARGA: PERFI

Emile

on, Li

gressivo, irreversivel e universal, caracterizado pela
ocorréncia de alteracbGes bioquimicas, morfolégicas e
psicolégicas que determinam mudancas funcionais no
organismo.' O envelhecimento populacional, ocorrido
nas ultimas décadas, tem provocado aumento na preva-
Iéncia de doencas crdénicas e neurodegenerativas, como
é o caso da Doenca de Alzheimer (DA).2

A expressao clinica da DA é de uma doenca em
que ocorre declinio progressivo da capacidade intelec-
tual do individuo. Caracteriza-se pela perda da memoaria
e de outras funcbes cognitivas, prejuizo nas atividades
sdcio-ocupacionais e na organizacao do comportamen-
to.? E uma doenca cerebral degenerativa, caracterizada
por quadro de deméncia, que prejudica o paciente em
suas atividades de vida diaria e em seu desempenho
social e ocupacional.*

A DA esta relacionada a duas proteinas anormais
no cérebro chamadas R-amildéide e tau, que sao téxicas
para as células nervosas (neurdnios), no cérebro. O acu-
mulo dessas proteinas em neurdénios, eventualmente, leva
a morte dos mesmos, com consequente piora da funcao
cerebral e aparecimento dos sintomas de deméncia.®

A doenca, no ambito familiar, provoca inUmeras
alteracOes comportamentais em seus membros e o relacio-
namento entre eles é modificado, com tendéncia ao aprofun-
damento, ampliacdo ou rompimento de lacos afetivos.®

Define-se cuidador, aquele que é responséavel por
cuidar da pessoa doente ou dependente, facilitando o
exercicio de suas atividades diarias, como alimentacao,
higiene pessoal, além de aplicar a medicacao de rotina
e acompanha-la junto aos servicos de saude, ou outros
requeridos no seu cotidiano, exclui-se, para tal, técni-
cas ou procedimentos identificados como exclusivos
de outras profissdes legalmente estabelecidas.” O ato
de cuidar de um adulto dependente demanda esforco
fisico do cuidador em maior ou menor grau, conforme
dependéncia do paciente. Durante a rotina diaria, o cui-
dador desempenha diversas tarefas, como: dar banho,
ajudar a vestir, preparar e fornecer alimentacao, levar
ao banheiro e transportar.®

0O acompanhamento de um idoso com DA produz
desgastes de ordem emocional, fisica e psicoldgica para
o cuidador e familia, pelo fato de o tratamento ser longo
e o paciente perder gradualmente suas funcdes cogni-
tivas e evolui para quadros de total dependéncia, o que
exige cada vez mais a dedicacao daqueles que com ele
convivem.® A sobrecarga gerada sobre os cuidadores
pode acarretar o desenvolvimento de fadiga, sintomas
psiquiatricos.™

O estudo do Inouye' abordou o impacto sobre a
qualidade de vida das pessoas no processo do desen-
volvimento e quais os possiveis fatores e agravantes
da situacao, pois o bem-estar do idoso dependente é
diretamente proporcional ao do cuidador.

Diante do exposto, buscou-se através de uma ana-
lise do perfil do cuidador de pessoas com DA, avaliar
sua qualidade de vida e sobrecarga.

METODO

O estudo realizado caracterizou-se como transver-
sal, do tipo quantitativo, composto por doze cuidadores
de pessoas com diagndéstico da DA, os quais foram
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recrutados através do cadastrado no grupo Assisténcia
Multidisciplinar Integrada aos Cuidadores dos Portado-
res da Doenca de Alzheimer (AMICA) do Centro Univer-
sitario Franciscano, no periodo de agosto a setembro de
2015, em Santa Maria, Rio Grande do Sul.

A definicdo dos participantes obedeceu aos se-
guintes critérios de inclusao: ser familiar ou profissional
caracterizado por ser cuidador de paciente com DA, em
acompanhamento igual ou superior a seis meses, ter
idade igual ou superior a 18 anos e nao cuidar de outros
pacientes com outra patologia neuroldgica.

Esta pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica
do Centro Universitario Franciscano de Santa Maria,
sob nimero do CAAE 47113015.4.0000.53.06 e o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido foi formulado
tomando por base a Resolucdo 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude; todos os participantes assinaram o TCLE.

Os instrumentos para coleta de dados basearam-
-se numa entrevista estruturada que foi executada pelo
pesquisador no periodo de outubro de 2015, em seus
respectivos domicilios, a ficha de caracterizacdo do
cuidador, a entrevista de Zarit (sobrecarga do cuidador)
e questionario de qualidade de vida (versao cuidador).

A ficha de caracterizacdo do cuidador, criada pela
pesquisadora constava de 9 questoes fechadas relacio-
nadas ao nome, sexo, idade, endereco, telefone, grau de
parentesco, se moravam na mesma residéncia, quanto
tempo de diagndstico e quanto tempo cuida do idoso.

A entrevista de Zarit de sobrecarga do cuidador
validado no Brasil'? é composta por 22 perguntas que
avaliam a sobrecarga dos cuidadores. De acordo com
cada resposta, a pontuacao pode variar de zero a quatro e
guanto maior o escore obtido, mais grave é a sobrecarga.®

O questionério de qualidade de vida (versdo cuida-
dor) interroga sobre a vida num contexto geral, em que o
mesmo é composto por treze itens, os quais sao classifi-
cados por ruim (1), regular (2), bom (3) e excelente (4)."®

Os dados coletados de todas as avaliacoes foram
armazenados em um banco de dados do Microsoft Ex-
cel 2010 e para a andlise desses dados foi utilizada a
estatistica descritiva, com o célculo da média, desvio
padrédo e porcentagens descritas em tabelas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 cuidadores, sendo estes
17% do sexo masculino e 83% do sexo feminino, com
uma média de idade de 54,75 anos e desvio padrao de
+ 15,4 anos. Além disso, foi possivel constatar que o
grau de parentesco da amostra foi variado, sendo 50%
dos cuidadores caracterizados como filhas, 16,6%,
esposa, 8,3%, neta, 8,3%, neto, 8,3%, filho, 8,3%,
cuidador. Também, verificou-se que 83% residem com
o (a) idoso (a) (Tabela ).

Em relacdo a sua prépria Qualidade de Vida (QV),
destacou-se na questdao vocé em geral, e a vida em
geral 75% caracterizou como “bom”. A dimenséo rela-
cionada ao casamento igualou nas percepcdes regular e
bom com 33,3% cada e, quando questionados sobre o
humor, 50% dos participantes responderam que estava
bom e 41,7%, regular. A capacidade para atividades
de lazer foi caracterizada como regular por 41,7% dos
entrevistados (Tabela Il).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos cuidadores.

RECARGA: PERFIL DOS CUIDADORES DE IDOSOS COM DOENCA DE ALZHEIMER

Participante Sexo Idade Grau de parentesco Reside com idoso
1 Masculino 63 Filho Nao
2 Masculino 29 Neto Sim
3 Feminino 26 Neta Sim
4 Feminino 42 Cuidadora Nao
5 Feminino 52 Filha Sim
6 Feminino 58 Filha Sim
7 Feminino 61 Filha Sim
8 Feminino 60 Filha Sim
9 Feminino 61 Filha Sim
10 Feminino 69 Filha Sim
" Feminino 83 Esposa Sim
12 Feminino 53 Esposa Sim
Média: 54,75

Desvio Padrdo: 15,4

Tabela 2 - Dimensdes da qualidade de vida na percepcao do cuidador.

Percepcéo do cuidador sobre sua prépria QV

Dimensées da QV Ruim %
1. Saude Fisica 8,3
2. Disposicdo 8,3
3. Humor 0
4. Moradia 0
5. Memoria 8,3
6. Familia 8,3
7. Casamento 8,3
8. Amigos 8,3
9. Vocé em Geral 8,3
10.Tarefas 8,3
11. Lazer 33,3
12. Dinheiro 16,7
13. A vida em geral 8,3

Regular % Bom % Excelente %
33,3 50 8,3
25 58,3 8,3
41,7 50 8,3
0 58,3 41,7
25 58,3 8,3
0 50 41,7
33,3 33,3 25
16,7 33,3 41,7
0 75 16,7
8.3 66,7 16,7
4,7 8,3 16,7
25 50 8,3
8.3 75 8,3

Quanto a avaliacdo do grau de sobrecarga,
observou-se que 16,7% dos cuidadores apresentaram
pequena sobrecarga, 75% sobrecarga moderada, 8,3%
sobrecarga moderada a severa. A média foi de 26,08,
variando entre o minimo de 7 e o maximo 41 pontos,
com e desvio padrao de + 8,58 pontos.

DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa apresentaram uma
minima de idade de 26 anos e a maxima 83 anos, com
uma média de 54,75 anos, que vém ao encontro de
inimeros outros estudos.'*"”

A complexidade da doenca crbnica progressiva
interfere diretamente sobre a familia como um todo e,
especialmente sobre o familiar em se responsabilizar
pelos cuidados no domicilio, e na maioria das vezes, o
mesmo desconhece as condutas adequadas diante das
manifestacoes da patologia, como também as exigén-
cias de cuidar do idoso, assumindo, assim, uma tarefa
que lhe foi imposta pela situacdo.'®

Na DA, de acordo com a teoria da retrogénese
(“involugcdo” humana), a funcionalidade seguiria o opos-
to da sua aquisicdo do desenvolvimento psicomotor
conquistado, durante a ontogénese (evolucdao humana).
Dessa maneira, da mesma forma que a funcionalidade é
adquirida conforme ocorre o desenvolvimento cognitivo
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na ontogénese, na DA percebe-se perda da independén-
cia funcional diretamente relacionada com a progressao
do prejuizo cognitivo."

Geralmente, o cuidador é a pessoa da familia que
estd mais préxima ao idoso, a que reside com o idoso.
No estudo foi perceptivel esse aspecto, pois quando se
refere ao grau de parentesco destacou-se que 50% dos
cuidadores eram consideradas filhas, semelhante ao
estudo de Ramos et al.,?° que foi de 55%, assim como,
na amostra de Matos et al.,?" que foi 52,2% referindo
as filhas como principais cuidadoras. Convém salientar,
que ser cuidador principal implica em uma hierarquia
familiar em relacdo ao cuidado, ocupando a filha o pri-
meiro lugar e, posteriormente a esposa.??

Tendo isso como base, na pesquisa de Novelli et
al.,>®> 80,9% dos cuidadores caracterizou-se por serem
do sexo feminino. No presente estudo, a prevaléncia
foi de 83%, logo se observou a superioridade de pes-
soas do sexo feminino na posicdo de cuidadores. As
pesquisas tém apresentado que, em sua maioria, 0s
cuidadores sao do sexo feminino, especialmente espo-
sas e filhas do paciente; destaca-se que as mulheres
exercem o papel de cuidar como uma funcao de raizes
histéricas, sociais, culturais e afetivas.?* Como ainda
sdo frequentes na sociedade, as mulheres que, além de
muitas vezes ocupar outros postos de trabalho, ainda
tém tempo para se dedicar a casa, aos filhos e ao espo-
so, acredita-se que o sexo feminino possa desempenhar
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essa tarefa com maior facilidade.?*?°

Normalmente, o idoso necessita de condicdes es-
pecificas para seu cuidado, pela diminuicdo de algumas
capacidades devido a doenca degenerativa como a DA,
0 que torna a presenca do cuidador de extrema valia
para seu cotidiano. Assim, muitos destes cuidadores
acabam residindo na mesma casa que o idoso.?®

Na pesquisa de Seima,'? 81% dos cuidadores esta-
vam constantemente auxiliando nas atividades dos seus
familiares, diante disso, alguns familiares sdo obrigados
a assumir diversas tarefas do cuidado, no entanto, ndo
receberam apoio, preparo ou instrucdes especificas.
Deste modo, torna-se imprescindivel o olhar atento da
equipe multiprofissional aos cuidadores familiares de
idosos com DA, visto que cuidar de um familiar com
doenca degenerativa é estressante,'? propiciando des-
gastes fisico, emocional, social e financeiro.?’

O tempo médio como cuidador encontrado nesta
pesquisa foi de 6,2 anos, corroborando assim ao estudo
de Costa et al.,?® que foi de 5,65 anos. Alguns traba-
lhos citam que as quantidades de tempo dispensado as
atividades de cuidados sobrecarregam os cuidadores,
propiciando possiveis doencas ou agravamento de
problemas de saulde ja existentes.??2° O cuidador expe-
rimenta mudancas em seu modo de vida, justamente,
pela falta de limites entre sua vida e a do paciente,
dessa forma havendo menos tempo para lazer e vida
social e, inclusive, dificuldades econdémicas.®'

No aspecto em que os cuidadores avaliaram sua
QV nas questdes “vocé em geral” e a “vida em geral”,
75% caracterizaram como “bom”, visto que na pesquisa
de Borghi et al.,?? os entrevistados consideraram “bom”
86% em ambas as op¢cdes. Embora, mesmo diante das
adversidades no cuidado prestado ao paciente, os par-
ticipantes relataram que ainda conseguiam se observar
de maneira positiva.

Quando interrogados sobre o casamento, os en-
trevistados relataram estar entre regular e bom, sendo
33,3% em ambos os quesitos, assim, como no estu-
do de Inouye et al.,*® em que 66% dos participantes
consideravam sua relacdo como boa. A presenca de um
companheiro pode trazer beneficios, tais como minimizar
sentimentos de soliddo e aumentar a percepcédo de apoio.®

Um ambiente descontraido e a valorizacdo da
alegria e do bom humor séo capazes de aliviar a tensao
em um contexto de dor e sofrimento e podem contrariar
algumas respostas bioldgicas cléssicas associadas ao
estresse.? No presente estudo, 50% dos cuidadores
caracterizaram como “bom” o humor, promovendo as-
sim, uma maior ligacdo entre o idoso e o cuidador.

A avaliacao de sobrecarga neste estudo teve a
média de 26,08 e desvio padrdo de +8,58, tendo a
menor pontuacdo de 7 e a maior 41, e verificou-se na
pesquisa de Costa et al.,?® a pontuacédo variando entre 8
a 47 pontos, com média de 24,34 e desvio padrdo de =+
10,69. A maioria dos cuidadores deste estudo apresentou
sobrecarga moderada, o que limita o cotidiano do cuidador
e altera a rotina que antes incluia programas de lazer.

O fato de exercer, por muito tempo, a tarefa de
cuidador pode originar desgaste fisico e mental excessi-
vos.%® A percepcdo subjetiva que o cuidador tem sobre
o quanto esta funcao afeta sua vida, delimitando seu
tempo com sua prépria rotina e consigo mesmo, pode
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desencadear, no cuidador, sentimentos determinantes
para a qualidade da prestacdo de cuidados.

Logo pesquisas acerca do tema poderao sugerir no-
vos direcionamentos para que programas de intervencao
sejam planejados segundo a percepc¢ao dos préprios cuida-
dores e familiares, segundo suas coeréncias prioritarias."

O envelhecimento populacional vem crescendo
mundialmente durante as Ultimas décadas, portanto,
com esse novo perfil, observa-se que serd cada vez
mais necesséaria, a presenca de cuidadores para pacien-
tes com DA.

Sendo assim, o estudo apresentou um resultado
relacionado a sobrecarga de forma moderada, uma vez
que os participantes relataram uma qualidade de vida
consideravel boa, visto a importancia na reducao da
sobrecarga e melhoria na qualidade de vida dos cuida-
dores de pessoas com diagndstico da DA.
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RESUMO

Objetivo: analisar a influéncia da atividade fisica
nos componentes psicomotores em idosos participan-
tes do UNIATI-UniEvangélica. Método: tratou-se de um
estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa,
transversal, realizado com 80 idosos, de ambos os sexos,
sendo que 60 praticam atividades fisicas, 20 muscula-
cdo, 20 hidroginastica, 20 ritmos, regularmente em um
projeto na faculdade UniEvangélica (UNIATI), na cidade
de Anépolis-GO e outros 20 sedentéarios. As informacodes
foram coletadas a partir de testes da ficha de avaliacao
psicomotora de Rosa Neto,?? os quais avaliam alteracdes
de comportamento mental psicolégico e neuroldgico, con-
trole evolutivo nas areas da motricidade fina, coordenacao
global, equilibrio, esquema corporal, organizacao espacial
e temporal. Resultados: os idosos praticantes de ativida-
des fisicas obtiveram melhor desempenho em todos os
testes, com diferencas significativas, comparando aos
idosos ndo praticantes, tendo a grande maioria classifica-
do em muito inferior na coordenacéo global, normal médio
no equilibrio, muito superior na classificacdo do esquema
corporal, normal médio na organizacao espacial, muito
superior na estruturacao temporal e normal médio na
classificacdo geral dos aspectos psicomotores, mostran-
do assim que os idosos praticantes de atividades fisicas
tem maior desenvoltura em relacao as valéncias fisicas e
motoras, controle da postura, percepcao e manutencao da
imagem corporal, um bom equilibrio, melhor dominio de
si proprio fisicamente, socialmente e psicologicamente.
Consideracodes finais: a pratica de musculacdo, hidrogi-
néstica e ritmos influencia na melhora e manutencéo dos
componentes psicomotores, obtendo assim uma maior
desenvoltura da coordenacéao global, esquema corporal,
equilibrio, organizacdo espacial e temporal, na qual os
idosos sedentarios ndo obtiveram bons resultados.

Palavras-chave: Envelhecimento;, Desempenho
Psicomotor; Atividade motora.

ABSTRACT

Objective: to analyze the influence of exercise
on psychomotor components in elderly participants of
UNIATI-UniEvangélica. Method: this was a study of
descriptive nature with qualitative, cross-cutting ap-
proach, conducted with 80 elderly men and women,
and 60 practice physical activities, 20 weight, 20 ae-
robics, 20 rhythms, regularly on a project in UniEvan-
gélica college (UNIATI) in the city of Anapolis-GO, and
20 sedentary. Information was collected from tests of
psychomotor assessment form to Rosa Neto,?? which
assesses the psychological and neurological mental
behavior changes, evolutionary control in the areas
of fine motor skills, global coordination, balance, body
scheme, spatial organization and temporal. Results: the
physical activity of elderly practitioners performed bet-
ter in all tests, with significant differences compared to
non-elderly practitioners, with the vast majority ranked
much lower than in the overall coordination, average
normal balance, much higher than in the body schema
classification, average normal in the spatial organization,
far superior in temporal and regular structuring average
in the general classification of psychomotor aspects,
thus showing that the elderly practitioners of physical
activity have greater ease in relation to the physical and
motor valences, posture control, perception and image
maintenance body, good balance, better self-control
itself physically, socially and psychologically. Closing
remarks: the practice of weight training, aerobics and
rhythms influence in the improvement and maintenance
of psychomotor components, thus obtaining greater
ease of global coordination, body schema, balance,
spatial and temporal organization in which sedentary
elderly did not achieve good results.

Keywords: Aging; Psychomotor Performance;
Motor Activity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é determinado por varios fato-
res como genéticos e ambientais. Para que um individuo
cumpra o papel biolégico em sua existéncia ele passa
por um processo de desenvolvimento que é dividido em
dois: um que se da até os 25 anos de idade, o qual
tem como finalidade garantir que sua espécie continue
a existir, outro, que se inicia nesse periodo estendendo
até a morte, sendo que a partir dos 40 anos, esse pro-
cesso passa a acontecer de forma mais acelerada.’

O processo de envelhecimento é caracterizado de
forma geral, por mudancas fisicas e perceptiveis que
surgem ao longo do tempo, como o aparecimento de
cabelos brancos, rugas, a lentidao na marcha e a perda
gradativa das funcdes dos érgaos dos sentidos como
a visao e audicdo, porém, a maior perda esta na sua
autonomia dentro da sociedade, o que torna o idoso
deslocado e sem sentido para viver.?

O envelhecer nao pode ser considerado como
uma doenca, mas sim, como um processo biolégico
natural do ser humano. As capacidades vitais do orga-
nismo tendem a decair, ao longo da vida, ficando mais
suscetivel a mudancas estruturais que alteram o seu
funcionamento normal como a diminuicdo das capaci-
dades funcionais e reservas biolégicas, aumentando a
vulnerabilidade das alteracdes organicas e funcionais.®

Os aspectos do envelhecimento chamam a atencéao
para uma etapa da vida que, a cada dia, representa uma
parcela maior dentro da populacao, a terceira idade. No
Brasil, atualmente cerca de 5,8% da populacédo possui
mais de 60 anos, sendo que, para 2050 ha projecao de
gue esse numero atinja 30% da populacéao brasileira.*

Com o aumento da expectativa de vida da po-
pulacdo amplia-se a preocupacdo com a qualidade de
vida na velhice, pois sdo notdérios os maiores indices de
depressao e de outras doencas nessa faixa etaria. Com
isso pode-se observar a crescente busca de idosos, por
grupos que oferecem atividades de ensino, satde e lazer.®

Um dos aspectos que pode proporcionar uma me-
lhora na parte fisica dos idosos é a psicomotricidade, que
é considerada uma atividade que proporciona uma relacao
direta da acdo do corpo sobre o psiquico e dos aspectos
mentais e afetivos.® Dentre as funcGes da psicomotricida-
de, Bastos® destaca o desenvolvimento das capacidades
de: reconhecer o préprio corpo, como 0 espaco que o
mesmo ocupa, de coordenar atividades que envolvam os
membros superiores e/ou inferiores e os sentidos simulta-
neamente, de sustentar a postura correta do préprio corpo
em pé, a partir de um ténus muscular, de estruturar uma
relacdo légica entre tempo, espaco e o idoso.

A psicomotricidade é uma ciéncia que se preocupa
com o bem-estar do individuo, auxiliando no processo
de tratamento e prevencdo de algumas doencas, que
comumente acometem os individuos idosos, como,
agitacao corporal, disfungcGes psicomotoras as doencas
relativas a postura corporal, os disturbios psiquiatricos
e as doencas emocionais como a depressao, atuando
na prevencdo para um envelhecimento mais saudavel.®

A partir do exposto e considerando todo o proces-
so de envelhecimento e do quao é importante a psico-
motricidade para desenvolvimento humano é que surgiu
a problematica da pesquisa relacionando os aspectos
psicomotores na terceira idade. Serd que idosos que
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praticam atividade fisica tem uma melhor qualidade de
vida, do que os que nao praticam?

A relevancia desse estudo refere-se, principalmen-
te, ao aumento da populacdo pertencente a terceira
idade, assim como o fato de os niveis maiores de de-
pressdao ocorrerem nessa faixa etaria, o que interfere
diretamente na pratica de atividade fisica e na qualidade
de vida deste publico. Acredita-se que a atividade fisica
é muito importante para diminuir os problemas dos ido-
sos melhorando a autoestima e consequentemente uma
qualidade de vida mais saudavel.”

Sendo assim, o objetivo desse estudo serd analisar a
influéncia da atividade fisica nos componentes psicomoto-
res de idosos participantes do UNIATI-UniEvangélica.

A PSICOMOTRICIDADE, SEUS BENEFICIOS E O
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Psicomotricidade

A psicomotricidade é uma ciéncia encruzilhada que
estuda o individuo e suas relagcbes com o corpo, uma
vez que envolve diferentes areas, como a psicologia,
sociologia, psicandlise, linguistica e biologia. Seu objeto
de estudo é o corpo e sua expressao dinamica, envol-
vendo trés fundamentos basicos como o movimento, o
intelecto e o afeto.®

A psicomotricidade também estuda e investiga as
relacoes entre o psiquismo, o corpo, a motricidade, a
personalidade do individuo nas manifestac6es biopsi-
cossociais, afetivos, cognitivos e emocionais.® Ela visa
ainda ampliar o seu ser social, tonificar o seu ser biolé-
gico e proporcionar uma melhor desenvoltura.’

Segundo Ferronatto,’® a psicomotricidade consi-
dera o individuo como um ser que estd em constante
transformacdo, um ser integrado em seu corpo, enfa-
tizando o aspecto comunicativo do corpo e da gestu-
alidade. Assim, cada individuo é formado através do
modo de se comunicar e do como seu corpo interpreta
os estimulos recebidos.

De acordo com Monteiro,"" a psicomotricidade
estuda o homem em movimento no seu mundo interno
e externo, exercendo um importante papel no controle
da postura, manutencao da imagem corporal, equilibrio,
organizacao espaco-temporal, entre outros.

A psicomotricidade é um termo empregado para
concepcao de movimentos organizados e integrados,
em funcao das experiéncias vividas pelo sujeito o qual
permite viver bem com sua realidade corporal, possibili-
tando o direito de expressar seus sentimentos e pensa-
mentos, prevenindo possiveis inadaptacdes e ajudando
a superar possiveis obstaculos.’?

A psicomotricidade é a unido do corpo, da mente
e da sociedade, estd relacionada a afetividade, pois é
através do corpo que o individuo expressa suas emo-
cdes e o que estd sentindo.”® A psicomotricidade é o
movimentar-se, usando multiplas funcoes psicoldgicas,
como, o raciocinio, a atencao, a meméaria, entre outras.

E por meio do movimento que caracteriza o com-
portamento e a relacdo entre o individuo e o meio em
que vive, compreendida pelo individuo, através de uma
representacdo mental da situacdo que caracteriza uma
tomada de consciéncia. O homem necessita ter a ca-
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pacidade de realizar os movimentos para satisfacdo de
suas necessidades, que é realizado a partir de situacdes
que sdo uma unidade em que as partes estao ligadas
por uma relacdo consciente e acdoes que sao reciprocas
entre o organismo e o meio onde estd, estabelecendo
nado sé uma regulacao interna, como também, uma ex-
teriorizacdo da execucédo do gesto.'*

De acordo com a psicomotricidade, os movimen-
tos podem ser automaticos, voluntarios e reflexos, que
sao controlados pelo sistema nervoso através do tonus
muscular, enquanto um musculo se contrai, 0 seu opos-
to relaxa, através dos movimentos em relacdo ao meio;
hé& uma construcdo mental da estruturacao espaco-tem-
poral, a partir da estruturacdo espacial que o individuo
se situa no meio em que vive, observando as coisas,
comparando-as e diferenciando uma das outras.'

Beneficios da psicomotricidade na terceira idade

A psicomotricidade leva a pessoa a conhecer e a
utilizar seu corpo, percebendo o quanto esté integrado
e ligado ao pensamento e suas emocdes. Na terceira
idade ela valoriza suas capacidades, conscientiza seu
poder de sabedoria, estimula o cuidado com a saude,
bem-estar fisico e também atua na autoestima, auto-
confianca e autoimagem.®

A psicomotricidade surge na vida de idosos para
unir e exercitar os diferentes campos de sua vida como,
emocional, social, fisico e motor. O corpo adoece por
causa da emocao da visao de si dos seus desgastes
biolégicos e a psicomotricidade é uma area de atuacao
que trabalha com todo o corpo concomitantemente.’

Segundo Santos et al.,'® a psicomotricidade pro-
picia um equilibrio entre o corpo e o ambiente, quando
se trabalha a conduta motora, o cognitivo e o afetivo,
obtendo uma melhor qualidade de vida, quando ja es-
tando na terceira idade consegue ter o dominio de seu
corpo, melhorando sua autoestima.

A psicomotricidade na terceira idade tem elemen-
tos valiosos, que podem contribuir de forma significati-
va na promocao de salde do idoso, sua socializacdo e a
manutencao de sua autonomia, pois o envelhecimento
nado estd ligado somente ao fisico, mas também ao
biopsicossocial, necessitando de um atendimento mul-
tidisciplinar.®

A participacdo do psicomotricista, como profissio-
nal de salde para a terceira idade, visa os beneficios
na saude fisica, mental que estdo relacionados com
estados depressivos e a auto realizacdo do potencial
intelectual e emocional.”

A psicomotricidade na terceira idade melhora a
qualidade de vida, na promoc¢ao de saude, através da re-
educacdo psicomotora, que é uma importante ferramen-
ta no processo do envelhecimento, isto é, que contribui
na melhora das conquistas sociais, na independéncia e
na manutencdo da autonomia do individuo idoso.®

O envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural, univer-
sal, comum a todos os seres vivos, mais a maneira como
cada um envelhece é particular, tornando esse processo
heterogéneo. Este envelhecimento é constituido por um

padrdo de modificacdes; a soma de varios processos
os quais envolvem os aspectos biopsicossociais.”® Re-
presentando os efeitos da passagem do tempo, de uma
maneira bioldgica, psiquica e social. Os idosos sofrem
transformacoes com o passar dos anos e essas modi-
ficacdes podem ser consideradas como um retrocesso
morfoldgico, que afeta a maioria dos érgdos.'®

O processo de envelhecimento é acompanhado por
diversas alteragcGes que causam danos aos diferentes
sistemas do organismo, como o decréscimo da funcao
muscular, o que contribui para diminuir a independéncia
funcional, que pode ser um dos principais fatores que
interfere na qualidade de vida do idoso."®

O envelhecimento nao estd ligado apenas a pre-
senca ou auséncia de doencas, mais sim a prevencao
da autonomia e capacidade do idoso em realizar suas
préprias tarefas.?° As manifestacdes advindas do enve-
Ihecimento sao geralmente bem evidentes e facilmente
de serem observadas, pois sofrem véarias modificacdes
como morfolégicas, bioquimicas, funcionais e psicoldgi-
cas, sendo determinantes para grande perda da capaci-
dade de adaptacédo do individuo com o meio.?!

O envelhecimento é determinado por fatores
intrinsecos, extrinsecos e ambientais, um fator degene-
rativo e progressivo, caracterizado por menor eficiéncia
funcional em que o esqueleto se modifica, o funciona-
mento cardiaco se altera, a forca muscular diminui e ha
uma reducédo da acuidade visual e auditiva.®

METODO

A populacédo alvo para o desenvolvimento da pes-
quisa foi composta por um total de idosos de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, prati-
cantes e nao praticantes de atividade fisica, sendo 60
participantes de um projeto de intervencao na faculdade
UniEvangélica (UNIATI) da cidade de Anapolis Goias:
20 atividades em musculacdo, 20 de hidroginastica, 20
de ritmos e outros 20 idosos ndo sdo praticantes de
atividade fisica, da populacdo do centro de convivéncia.

O instrumento utilizado foi a bateria psicomotora
de Francisco Rosa Neto?? o qual avalia alteragGes de
comportamento mental psicolégico e neurolégico, o
controle evolutivo, nas areas da motricidade fina, coor-
denacao global, equilibrio, esquema corporal, organiza-
cao espacial e temporal.

Foi feito convite aos participantes; depois de aceito
e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), foi agendado e dado inicio na realizacdo dos testes
em um local reservado, aplicado individualmente de modo
a nao causar tumultuo e constrangimento a nenhum idoso.

Na coleta de dados, foi aplicada a bateria com-
posta por testes de Coordenacdo Motora Global e Fina,
Equilibrio, Esquema Corporal, Estruturacdo Espacial e
Temporal e Lateralidade. O teste é realizado em onze
niveis e para cada nivel, uma pontuacdo. Apds o regis-
tro da pontuacdo, o teste permite classificar o idoso
em Muito inferior 69 pontos ou menos; Inferior 70 — 79
pontos; Normal baixo 80 — 89 pontos; Normal médio 90
— 109 pontos; Normal alto 110 — 119 pontos; Superior
120 - 129 pontos; Muito Superior 130 pontos ou mais.
Foi feito o teste de coordenacao global, motricidade fina
(oculomanual), equilibrio (postura estéatica), esquema
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corporal, organizacdo temporal e espacial. As provas
foram classificadas de acordo com o nivel de dificulda-
des de cada idoso. O nivel foi analisado de acordo com
as condicoes biopsicossociais de cada um. Os testes
foram classificados em positivos e negativos, depen-
dendo da desenvoltura dos idosos em cada teste. Os
testes tiveram por volta de 20 minutos para realizacao.

Foi feita uma andlise descritiva e um teste “t” de
stundent para comparar os idosos praticantes e nao
praticantes de atividade fisica. Também foi feito uma
Anova para verificar as diferencas entre as modalidades
esportivas, por meio do programa SPSS 21.0, adotando
um nivel de significancia de p<0,005.

tina Cact
na cas

Na coordenacdo global, foi encontrada diferenca
significativa (p=0,006) para os idosos nao praticantes
de nenhuma atividade fisica que ficaram em uma esca-
la muito inferior aos demais em uma classificacdo de
85%, o qual os praticantes de musculacdo, ritmos e
hidroginastica se classificaram sua maioria em normal
médio com 30 a 35%. No equilibrio, entre os idosos
praticantes de musculacdo e hidroginastica, houve um
maior nimero de classificados em normal médio, com
55%, assim como também os de ritmo foram classifi-
cados nessa mesma escala, com 35%. Ja em relagcédo
aos nao praticantes, foi observada diferenca significa-
tiva (p=0,007), sendo estes classificados como muito

inferiores, com 60%. No esquema corporal, os resul-
tados obtidos foram superiores nos grupos de idosos
praticantes de atividades fisicas, em sua maioria sendo
classificados em muito superior com um nimero maior
dos praticantes de hidrogindstica com 55%, seguido
por musculacdo 45% e ritmo 30%. Os sedentérios se
classificaram em médio (35%). Quando comparamos
entre as modalidades, houve uma diferenca significati-
va (p<0,001), em que 30% dos idosos sedentarios se
classificou como muito inferior (Tabela 2).

Na tabela 3, estruturacdo espacial, os idosos pra-

RESULTADOS

A tabela 1 mostra o resultado da média e desvio
padrdo dos componentes. Na sua grande maioria, a
motricidade fina obteve uma classificacao de 97,20%,
coordenacgao global 64,80%, equilibrio 90,60%, esque-
ma corporal 110,40%, organizacao temporal 105,60%,
organizacao espacial 117,00% e na classificacdo geral
com 97,00% dos idosos praticantes de atividades fisi-
cas dentro da média.

Tabela 1 - Classificacao da média e desvio padrdao dos componentes.

Classificacédo Motricidade = Coordenacédo Equilibrio Esquema Organizacdo  Organizacdo Geral
Fina Global Corporal Espacial Temporal
Média 97,20 64,80 90,60 110,40 105,60 117,00 97,00
Desvio-padrao 22,67 27,91 25,07 25,41 23,23 15,51 13,94
Minimo 36 0 48 60 48 84 62
Maximo 120 108 120 132 132 132 124
Tabela 2 - Classificacdo da coordenacdo global, equilibrio e esquema corporal.
Classificacdo Musculacdo Ritmo Hidroginastica Sedentarios
% % % %
Coordenacéo global
Muito superior - - - -
Superior - 5,0 5,0 -
Normal alto - - - -
Normal médio 30,0 35,0 30,0 5,0
Normal baixo - 10,0 5,0 5,0
Inferior 15,0 20,0 15,0 5,0
Muito inferior 55,0 30,0 45,0 85,0°
Equilibrio
Muito superior - - - -
Superior 10,0 5,0 5,0 10,0
Normal alto - - - -
Normal médio 55,0 35,0 55,0 5,0
Normal baixo 5,0 25,0 15,0 15,0
Inferior 5,0 25,0 15,0 10,0
Muito inferior 25,0 10,0 10,0 60,0°
Esquema corporal
Muito superior 45,0 30,0 55,0 -
Superior 15,0 20,0 5,0 -
Normal alto - - - -
Normal médio 10,0 25,0 20,0 35,0
Normal baixo 15,0 20,0 10,0 25,0
Inferior 10,0 5,0 5,0 10,0
Muito inferior 5,0 - 5,0 30,0¢°

a: p=0,006; b: p=0,007; c: p<0,001
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Tabela 3 - Classificacdo do espaco, tempo e aspecto psicomotor.

Classificacdo Musculacédo Ritmo Hidroginastica Sedentarios
% % % %
Espaco
Muito superior 15,0 - - -
Superior 15,0 25,0 55,0 5,0
Normal alto - - - -
Normal médio 55,0 45,0 20,0 20,0
Normal baixo - 15,0 15,0 25,0
Inferior 5,0 5,0 5,0 15,0
Muito inferior 10,0 10,0 5,0 35,0°
Tempo
Muito superior 50,0 35,0 35,0 15,0
Superior 20,0 10,0 25,0 10,0
Normal alto - - - -
Normal médio 25,0 45,0 30,0 25,0
Normal baixo 5,0 10,0 10,0 25,0
Inferior - - - 20,0°
Muito inferior - - - 5,0
Aspecto psicomotor
Muito superior - - - -
Superior 5,0 5,0 - -
Normal alto 10,0 5,0 30,0 -
Normal médio 65,0 70,0 45,0 15,0
Normal baixo 15,0 10,0 20,0 10,0
Inferior - 10,0 - 30,0¢
Muito inferior 5,0 - 5,0 45,0

a: p<0,007; b: p<0,003; c: p<0,007

ticantes de hidroginastica se classificaram superiores
as demais, com 55%; os praticantes de musculacao
55% e ritmo 45% foram classificados como normal
médio em sua maioria e os nao praticantes com uma
diferenca significativa (p<0,001), classificados co-
mo muito inferior com 35%. Na dimensao tempo, os
praticantes de musculacao tiveram um numero maior,
classificados em muito superior com 50%, porém todos
os praticantes obtiveram d&timos resultados, sendo em
sua maioria os de ritmo classificados de normal médio
com 45%, e hidroginastica muito superior com35%, as-
sim como também os ndo praticantes se classificaram
em normal médio com 25%. Comparando os grupos
praticantes e sedentarios houve uma diferenca signi-
ficativa (p=0,003), classificando como inferior com
20% e muito inferior 5%. No aspecto psicomotor, os
testes mostram que praticantes tem mais desenvoltura
na coordenacdo, equilibrio, nocdo corporal, espacial
e temporal. Os praticantes se classificaram, em sua
maioria, como normal médio, no ritmo com 70%, mus-
culacdo 65% e hidroginastica com 45%. Comparando
com os praticantes, os nao praticantes obtiveram uma
diferenca significativa (p<0,001), sendo classificados
como inferior (30%) e muito inferior (45%).

DISCUSSAO

Segundo Coelho et al.,?®> em um estudo com o
objetivo de comparar a forca e o equilibrio em idosos
praticantes de musculacéo e hidroginastica, como tam-
bém em idosos ndo praticantes, em uma amostra de
36 idosos, em que foram realizados testes de RM leg
press para avaliar a forca, e o equilibrio dindmico foi por
meio do teste funcional Time Up and Go (TUG), houve
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uma diferenca significativa de p<0,01, sendo que os
resultados encontrados foram que os praticantes de
musculacdo tem mais capacidade de forca nos mem-
bros inferiores e uma melhor desenvoltura no equilibrio
dindmico, comparando com os praticantes de hidrogi-
néastica e os ndo praticantes de atividades fisicas. Esses
resultados vdo ao encontro com o presente estudo, no
qual os idosos praticantes de musculacao, hidroginas-
tica e ritmo obtiveram uma mesma classificacdo em
relacdo ao equilibrio, tendo uma colocacao dentro da
média de acordo com os elementos psicomotores. Ja,
0s ndo praticantes mostraram, na sua grande maioria,
que ja nao tem mais equilibrio, sendo classificados co-
mo muito inferior.

No estudo de Alcéantara et al.,?* que comparou a
qualidade de vida em 80 idosos, 40 praticantes de ati-
vidades fisicas e 40 ndo praticantes, encontrando dife-
rencas significativas de p<0,05, no qual os praticantes
de atividades fisicas mostram desempenhos superiores
em relacao as capacidades funcionais, fisicas, mentais,
sociais e em aspectos gerais de saude. Resultados es-
ses que vem ao encontro com o nosso estudo, o qual
mostra que idosos praticantes de diferentes tipos de
atividades fisicas tém maior desenvoltura em relacao
as valéncias fisicas e motoras, como também uma boa
percepcao corporal, nocdo de tempo e espaco, melhor
dominio de si préprio fisicamente, socialmente, melhor
realizacdo nas tarefas diarias que conseguem executar
com mais facilidade, em relacao aos idosos sedentarios.

Goncalves et al.® relata, em seu estudo, o cres-
cente nimero de idosos que procuram a pratica de
atividades fisicas, dentre elas atividades aquaticas
como hidroginastica. O objetivo do mesmo foi compa-
rar a percepcao da qualidade de vida com o nivel de
aptidao fisica desses idosos praticantes de hidroginas-
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tica, através do questionario de qualidade de vida da
Organizacado Mundial de Saide (OMS) e bateria de teste
para idosos Sénior Fitness Test (SFT). Para tratamento
dos dados, utilizou-se o teste estatistico U de Mann-
-Whtiney, sendo que nos resultados obtidos foi possivel
perceber que a pratica de atividades fisicas aquaticas
contribuem positivamente na aptiddo fisica e na qua-
lidade de vida de idosos. No presente estudo ndo so6 a
pratica de hidroginastica, como também, musculacéo
e ritmos influenciam para uma melhora em relacédo aos
elementos fisicos, sociais, mentais e psicolégicos de
idosos praticantes de atividades fisicas; isso se torna
perceptivel, através da avaliagdo psicomotora.

Em estudo de Banzatto et al.,?®em que analisaram
a percepcdao efetiva de idosos em atividades psicomo-
toras na fisioterapia, realizado com 19 idosos, obteve
um resultado de grande contribuicdo que a psicomo-
tricidade tem para o emocional dos idosos, na qual
atividades psicomotoras melhoram na qualidade de
vida, proporcionando desempenho fisico e mental, sua
autonomia e capacidade de enfrentar suas limitacdes,
contribuindo para uma melhor condicdo de vida. Esses
resultados foram ao encontro do presente estudo em
que também obteve resultados relevantes em relacdo a
psicomotricidade apresentada em idosos praticantes de
atividades fisicas, melhorando na sua vivencia diéria,
tendo um bem estar fisico e emocional, estimulando-os
a cuidar mais da saulde.

Goncalves,?® visou a relacdo da psicomotrici-
dade aplicada ao idosos e a relevancia que a mesma
tem na qualidade de vida, assim como também uma
analise qualitativa, através de questionario em idosos
praticantes de atividades fisicas diariamente, notando
a importancia dessa pratica para que o idoso viva com
uma melhor qualidade na qual a psicomotricidade se
encaixa com o intuito de unir os diferentes campos da
vida dos idosos, equilibrando o fisico, emocional, social
e motor. No presente estudo, foi evidenciado que os
idosos praticantes de atividades fisicas, adquirem uma
melhor movimentacao, controle da postura, manuten-
cao da imagem corporal, do equilibrio, organizacao
espaco-temporal, interagindo e unindo o corpo, mente
e sociedade e que a psicomotricidade proporciona uma
maior desenvoltura motora.

No estudo de Dias et al.,?” com o objetivo de com-
parar o desempenho cognitivo em idosos praticantes de
atividades fisicas e ndo praticantes, foi realizado com
104 idosos, sendo 64 praticantes e 40 nao praticantes.
Foram aplicados os Miniexame de Estado Mental (ME-
EM), a bateria de avaliacdo cognitiva computadorizada
(CogState). Observou-se melhor desempenho cognitivo
entre os idosos praticantes de atividades fisicas, na
pontuacdao do MEEM, com uma diferenca significativa
de p<0,05, além de um efeito alto nos demais testes,
melhor tempo de reacdo, atencao sustentada, quando
comparados aos nao praticantes, no qual ndo ha con-
senso quanto ao melhor tipo de atividades fisicas para
melhora da memoaria. Contudo neste estudo, idosos pra-
ticantes de diferentes modalidades apresentaram uma
melhor aptiddo motora, na promocao da salde, através
dareeducacao psicomotora que é fundamental na manu-
tencao da autonomia, conquistas sociais, equilibrando o
corpo ao meio ambiente quando trabalhado o cognitivo
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e o afetivo, a percepcdo do corpo com o pensamento,
tendo maior dominio de suas emocdes, obtendo melhor
desempenho geral em suas necessidades didrias, quan-
do comparados aos idosos sedentarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados mostram que a pratica como muscu-
lacdo, hidrogindastica e ritmos influencia na melhora e
manutencao dos componentes psicomotores, obtendo
uma maior desenvoltura da coordenacao global, esque-
ma corporal, equilibrio, organizacao espacial e temporal
e que a psicomotricidade tem um papel fundamental
na vida do idoso, contribuindo para o seu bem estar,
auxiliando na prevencao e manutencao de doencas, am-
pliando as capacidades de deslocamento do corpo em
sua globalidade emocional e motora, em que o conceito
biopsicossocial se torna vivo e presente potencializando
o enfrentamento do processo de envelhecimento pois,
nao é apenas biolégico, mas também psicoldgico e so-
cial, abrangendo todos os campos da vida dos idosos.

Os resultados encontrados nesta pesquisa mos-
tram que houve diferencas significativas entre os idosos
praticantes de atividades fisicas, quando comparados
aos nao praticantes. Espera-se que estes resultados se-
jam uteis para otimizacao de novos projetos que mobili-
zem os idosos a se tornarem mais ativos, impulsionando
uma melhora no seu estado geral de saude.
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RESUMO

Objetivo: comparar os habitos alimentares e de
atividade fisica com fatores de risco cardiometabdlicos
de criancas e adolescentes. Método: trata-se de um
estudo transversal, compreendendo uma amostra de
1963 escolares de ambos os sexos, com idade de 7 a 17
anos, pertencentes a 19 escolas da zona urbana e rural
do municipio de Santa Cruz do Sul, RS. As questdes
referentes aos hdabitos alimentares e pratica de ativi-
dade fisica foram avaliadas por meio de questionario.
Os fatores de risco cardiometabdlicos avaliados foram:
IMC, circunferéncia da cintura, percentual de gordura
corporal, colesterol total e suas fracdes (HDL e LDL),
triglicerideos e glicose. Foi utilizado o programa SPSS
20.0 para a realizacdo das andlises estatisticas. Foram
avaliados os valores médios, por meio da ANOVA, bem
como o tamanho de efeito, considerando diferencas
significativas para p<0,05. Resultados: observou-se
que o consumo diario de 5 porcdes de frutas e ver-
duras nao apresentou associacao com os fatores de
risco cardiometabdlicos. O habito de evitar o consumo
de alimentos gordurosos e doces, porém, apresentou
um efeito de 0,3% (p=0,019) sobre o colesterol total
e 0,5% (p=0,004) sobre o HDL. O consumo de 4 a 5
refeicdes variadas durante o dia apresentou efeito sobre
o IMC (0,3%; p=0,021) e sobre a circunferéncia da
cintura (0,5%; p=0,004). A pratica de atividade fisica
apresentou efeito sobre o IMC (0,3%; p=0,017), glico-
se (0,2%; p=0,049) e HDL (0,4%; p=0,011). Juntas,
as questdes relacionadas aos habitos alimentares e a
atividade fisica apresentaram um efeito significativo
sobre o HDL (2,1%; p=0,001). Consideracdes finais:

dessa maneira, conclui-se que foi encontrado um efeito
pequeno, porém significativo, dos habitos alimenta-
res e da atividade fisica sobre o IMC e perfil lipidico,
principalmente. Estudos futuros sdo necessérios para
a avaliacao de outros componentes relacionados a obe-
sidade e demais fatores de risco cardiometabdlicos na
populacéao infanto-juvenil.

Palavras-chave: Obesidade; Criancas; Adolescen-
tes, Habitos alimentares; Exercicio; Atividade motora.

ABSTRACT

Objective: compare eating and physical activity
habits with cardiometabolic risk factors in children and
teens. Method: this is a cross-sectional study, with
1963 boys and girls aged 7 to seventeen, belonging to
19 schools from rural and urban areas of Santa Cruz do
Sul, Brazil. Eating habits and physical activity practice
were evaluated through questionnaires. Cardiometabo-
lic risk factors evaluated comprised: body mass index
(BMI), waist circumference, body fat percentage, total
cholesterol and fractions (HDL and LDL), triglycerides
and glucose. Statistical analyses were performed wi-
th software SPSS 20.0. Mean values were evaluated
through ANOVA, as well as effect size, being significant
when p < 0.05. Results: we observe that daily con-
sumption of 5 fruits and greens portions didn’t present
association with cardiometabolic risk factors. The habit
of avoid consumption of fatty foods and sweets sho-
wed effect of 0.3% (p = 0.019) on total cholesterol
and 0.5% (p = 0.004) on HDL. Consumption of 4 to
5 varied meals during the day presented effect on BM/
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(0.3%,; p = 0.021) and on waist circumference (0.5%;,

p = 0.004). Physical activity habit showed effect on
BMI (0.3%,; p = 0.017), glucose (0.2%; p = 0.049) and
HDL (0.4%; p = 0.011). Together, questions related to
food and physical activity habits presented a significant
effect on HDL (2.1%; p = 0.001). Closing remarks:
we found a small effect, but significant, of eating and
physical activity habits on BMI and lipid profile, mainly.
Future surveys are necessary in order to evaluate of
other factors related to obesity and cardiometabolic risk
factors in children and teens.

Keywords: Obesity,; Children; Teens,; Eating habits;
Physical activity; Motor activity.

INTRODUCAO

A obesidade, assim como seu pré-estagio, o so-
brepeso, pode ser considerada como uma concentracéo
maior e anémala de gordura corporal, que pode ocasio-
nar futuros problemas de saude.' Entre suas principais
causas, esta o desequilibrio energético entre as calorias
ingeridas e as utilizadas metabolicamente,>* devido ao
maior consumo de alimentos com alto teor energético
(como os com grande concentracdo de gorduras) e a
inatividade fisica." Desta forma, os atuais habitos de
vida, possivelmente podem explicar o crescimento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sendo que, as
mudancas neste episdédio acarretariam diminuicdo da
incidéncia dos casos, ocasionando modificagdes conse-
guentes na prevaléncia.®

Essa transformacdo nos hébitos alimentares na
sociedade atual acarreta em uma vida menos saudavel,
tanto na escolha errada dos alimentos, como nos altos
niveis de sedentarismo da populacdo, que tem como
exemplo, o maior tempo assistindo televisdo, desen-
cadeando um desequilibrio energético.® Segundo a
Organizacao Mundial da Saude, isso pode ser resultado
das modificacGes sociais e ambientais, vinculadas a
deficiéncia de politicas nos departamentos de salde,
educacdo, indUstria alimenticia, estratégias de merca-
do, meios de transporte e outros.’

Desta forma, sdo imprescindiveis programas de
educacdo que reforcem a primordialidade de héabitos
alimentares saudaveis na infancia e adolescéncia.” Do
mesmo modo, se faz necesséario confrontar essa desor-
ganizacdo nutricional, pois a obesidade é uma condicao
de risco para o surgimento de doencas cardiovascula-
res®® e da sindrome metabdlica,®'® assim como amplia
as chances de criancas e adolescentes permanecerem
obesos na fase adulta e serem acometidos por morte
prematura.’

Segundo Damiani et al.,”" as alteracdes cardiome-
tabdlicas e os riscos cardiovasculares sdao, sem duvida,
cada vez mais frequentes em criancas e adolescentes
ja em tenra idade, levando a apresentar problemas mais
sérios futuramente. Um estudo feito em Minas Gerais,
com 348 criancas, demonstrou que 24% delas estavam
expostas ao risco cardiometabdlico aumentado.'> Do
mesmo modo, o crescimento da sindrome metabdlica
vem sendo observado em todo o mundo, tendo como
fatores agravantes o padrao alimentar e a inatividade
fisica. A sindrome metabdlica é significante entre
criancas e adolescentes, gerando um agravamento na
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presenca da obesidade, quando podem-se observar
alterac6es nos marcadores bioguimicos de riscos car-
diovasculares.'*

Diante do exposto, o presente estudo objetivou ava-
liar os héabitos alimentares e de atividade fisica e associa-
-los com fatores de risco cardiometabdlicos de criancas e
adolescentes do municipio de Santa Cruz do Sul, RS.

METODO

O presente estudo, de cardater transversal, contou
com amostra representativa de 1963 escolares de am-
bos os sexos, sendo 899 do sexo masculino e 1064 do
sexo feminino, com idade de 7 a 17 anos, pertencentes a
19 escolas da zona urbana e rural do municipio de Santa
Cruz do Sul, RS. A pesquisa foi previamente encaminhada
ao Comité de Etica em Pesquisa da Unisc, sendo aprovada
sob o protocolo ndmero 2959/2011. Encaminhou-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
pais ou responséaveis dos escolares, contendo informa-
cOes importantes da aplicacdo da pesquisa e, apds sua
autorizacao, iniciou-se a coleta de dados.

As questdes referentes aos habitos alimentares e
a préatica de atividade fisica foram avaliadas por meio
de questiondrio adaptado de Nahas, Barros e Franca-
lacci.' Para a avaliacdo dos habitos alimentares, foram
consideradas as seguintes questdes: 1) sua alimentacéao
didria inclui pelo menos 5 porcdes de frutas e verduras?;
2) vocé evita ingerir alimentos gordurosos e doces? e
3) vocé faz 4 a 5 refeicdes variadas durante o dia? Os
escolares foram questionados também se praticavam,
pelo menos, 30 minutos de atividades moderadas/
intensas, de forma continua, por pelo menos 5 vezes
por semana.

Para avaliacdo dos fatores de risco cardiometabé-
licos, foram avaliados o indice de massa corporal (IMC),
a circunferéncia da cintura (CC), perfil lipidico (triglice-
rideos, colesterol total e fracoes — HDL-c e LDL-c) e
glicose. O IMC foi calculado pela razdo do peso (kg) pela
altura? (m); a CC foi avaliada com fita métrica inelastica
com resolucdo de 1 mm, sendo utilizada como referén-
cia a parte mais estreita do tronco, entre as costelas
e a crista iliaca. Os indicadores bioquimicos (glicose,
triglicerideos, colesterol total e fracées HDL-c e LDL-
-c) foram avaliados em amostras de soro dos escolares
que estavam em jejum de 12 horas. Foram utilizados
kits comerciais DiaSys (DiaSys Diagnostic Systems,
Alemanha), no equipamento Miura One (I.S.E., Roma,
Italia). O colesterol LDL foi calculado pela equacéo de
Friedewald, Levy e Fredrickson.'®

Foi utilizado o programa SPSS 20.0 para a realizacédo
das andlises estatisticas. Foram avaliados os valores mé-
dios, por meio da ANOVA, bem como o tamanho de efeito,
considerando diferencas significativas para p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados descritivos demons-
trados na tabela 1, observou-se que, para os habitos
alimentares, ndo houve diferenca entre os sexos. Os da-
dos obtidos mostraram-se preocupantes, uma vez que
a maior parte nunca ou somente as vezes consumiam




5 porcdes de frutas e verduras por dia (75,4% entre
os meninos e 77,3% entre as meninas) (Tabela 1). Em
um estudo transversal realizado por Rocha et al.,’”” com
adolescentes portugueses, foi verificado que 61% dos
mesmos consumiam diariamente saladas ou legumes e
76% deles consumiam frutas, similar ao resultado do
presente estudo. O mesmo estudo também mostrou
que 13% e 6% dos adolescentes respectivamente,
relataram ingerir saladas ou legumes e frutas menos do
gque uma vez por semana. Outro estudo retrospectivo,
avaliando os habitos alimentares de 616 criancas da
cidade de Pelotas-RS, relataram que entre os escolares
avaliados, foi encontrado um consumo de apenas 2,11%
de legumes e frutas diariamente, valor muito inferior ao
encontrado no presente estudo.'®

No nosso estudo, houve um percentual elevado
de escolares que nao realizavam 4 a 5 refeicbées va-
riadas durante o dia (48,6% e 46,9% para meninos e
meninas, respectivamente) (Tabela 1). Diferentemente,
o estudo de Rocha et al.”” observaram que a maioria
dos adolescentes (77%) realizavam 5 ou mais refeicdes
diarias e 17% relataram realizar quatro refeicdes. En-
tretanto, Dutra et al.’”® verificaram um maior consumo
de refeicOes variadas (75,2% das criancas avaliadas,
realizavam pelo menos trés refeicoes e dois lanches por
dia) que o presente estudo.

O consumo elevado de alimentos de alto teor
energético, principalmente com grandes concentracoes
de gordura e de acglcar, estd dentre os principais fa-
tores de risco para a obesidade infantil.' No presente
estudo, a maioria dos meninos (72,5%) e das meninas
(71,6%) consumiam alimentos gordurosos e doces. Em
um estudo realizado numa regido da Espanha com 3061
criancas, também foi observado um consumo elevado
de alimentos associados ao risco de obesidade.?°

Com relacdo a pratica de atividade fisica (Tabela
1), nosso estudo mostrou que os meninos eram mais
ativos (p<0,001), sendo que 54,9% praticavam pelo
menos 30 minutos de atividade fisica moderada/inten-
sa, de forma continua ou acumulada, cinco ou mais dias
durante a semana. J4a, o percentual de escolares que
nao praticava atividade fisica, ou praticava somente as
vezes, foi elevado em ambos os sexos no presente estu-
do (45,1% entre os meninos e 58,5% entre as meninas).
Corroborando com nosso estudo, Venancio, Teixeira e
Silva,?" num estudo de carater epidemioldgico na cidade
de Anéapolis-GO, avaliando 1982 criancas de 7 a 9 anos,
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verificaram que os meninos eram significativamente
(p<0,000) mais ativos que as meninas.

Farias Junior et al.,?> em estudo transversal
composto por 2.874 estudantes de 14 a 19 anos de
idade em Joao Pessoa-PB, também verificaram que
o0 sexo masculino se mostrou fisicamente mais ativo
(p<0,001). Eles ainda constataram que o percentual de
jovens que nao praticavam atividade fisica (conforme
as recomendacdes) foi elevado, principalmente no sexo
feminino e nos escolares pertencentes a familias de
menor nivel socioecondmico. Entre os escolares mais
propensos a serem ativos, estavam os que tinham uma
percepcao positiva do seu estado de salde e os que
participavam das aulas de Educacao Fisica. O estudo
de Santiago et al.?°também relataram que a inatividade
fisica foi mais prevalente entre as meninas, levando a
um aumento do risco cardiometabdlico.

De acordo com a Tabela 2, observou-se que o
consumo diario de 5 porcoes de frutas e verduras nao
apresentou associacdo com os fatores de risco cardio-
metabdlicos. O habito de evitar o consumo de alimen-
tos gordurosos e doces, porém, apresentou um efeito
de 0,3% (p=0,019) sobre o colesterol total e 0,5%
(p=0,004) sobre o HDL-c. Além disso, o consumo de 4
a b refeicdes variadas durante o dia apresentou efeito
sobre o IMC (0,3%; p=0,021) e sobre a CC (0,5%;
p=0,004). Diferentemente do nosso estudo, Ribeiro et
al.,?® comparando individuos com hébitos alimentares
ndo saudaveis (que consumiam alimentos ricos em
gordura e muito pobres em vegetais, frutas e fibras) e
individuos com habitos alimentares saudaveis, obser-
varam que os individuos ndo apresentaram diferencas
significativas em relacdo a niveis baixos de HDL-c, e
niveis elevados de colesterol total e LDL-C.

Em outro estudo transversal, realizado com 2481
escolares com idade entre 11 a 14 anos, de escolas da
rede publica e privada de Florianépolis-SC, o consumo
menor de trés refeicées didrias e a ingestao de alimen-
tos de risco, mais de trés dias da semana, associou-se
com excesso de gordura corporal, porém, ndao houve as-
sociacdo com atividade fisica.?* Semelhantemente, em
estudo transversal realizado com 906 adolescentes de
14 a 19 anos, o consumo de café da manha, alimentos
rapidos, bolos e doces foi significativamente associada
com sobrepeso e obesidade (p<0,05).2%

No presente estudo, a pratica de atividade fisica
apresentou efeito significativo sobre o IMC (0,3%;

Tabela 1 - Perfil dos habitos alimentares e de atividade fisica dos escolares.

Masculino Feminino p
n (%) n (%)
Consumo de 5 porcdes de frutas e verduras por dia 0,170
Nunca/as vezes 678 (75,4) 823 (77,3)
Sempre/quase sempre 221 (24,6) 241 (22,7)
Evita consumir alimentos gordurosos e doces 0,346
Nunca/as vezes 652 (72,5) 762 (71,6)
Sempre/quase sempre 247 (27,5) 302 (28,4)
Faz 4 a 5 refeicGes variadas durante o dia 0,239
Nunca/as vezes 437 (48,6) 499 (46,9)
Sempre/quase sempre 462 (51,4) 565 (563,1)
Atividade fisica* <0,001
Nunca/as vezes 405 (45,1) 622 (58,5)
Sempre/quase sempre 494 (54,9) 442 (41,5)

*ao menos 30 minutos de atividade fisica moderada/intensa, de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias durante a semana.
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Tabela 2 - Efeito dos hébitos alimentares e da atividade
fisica sobre os fatores de risco cardiometabdlicos.

Tamanho de p
efeito (%)

Consumo de 5 porcdes de frutas e

verduras por dia
IMC 0 0,910
Circunferéncia da cintura 0 0,560
Glicose 0,1 0,189
Colesterol total 0,1 0,255
Colesterol HDL (6] 0,082
Colesterol LDL 0,2 0,827
Triglicerideos 0 0,456

Evita consumir alimentos gordurosos

e doces
IMC 0,1 0,241
Circunferéncia da cintura 0,1 0,272
Glicose 0 0,882
Colesterol total 0,3 0,019
Colesterol HDL 0,5 0,004
Colesterol LDL 0,5 0,700
Triglicerideos 0 0,483

Faz 4 a 5 refeicoes variadas durante o dia
IMC 0,3 0,021
Circunferéncia da cintura 0,5 0,004
Glicose 0,1 0,180
Colesterol total 0 0,776
Colesterol HDL 0 0,91
Colesterol LDL (6] 0,496
Triglicerideos 0 0,976

Atividade Fisica
IMC 0,3 0,017
Circunferéncia da cintura 0,2 0,064
Glicose 0,2 0,049
Colesterol total 0,1 0,323
Colesterol HDL 0,1 0,011
Colesterol LDL 0,4 0,772
Triglicerideos 0 0,289

Habitos alimentares e atividade

fisica*
IMC 1.1 0,153
Circunferéncia da cintura 1,2 0,115
Glicose 1,1 0,144
Colesterol total 0,9 0,349
Colesterol HDL 2,1 0,001
Colesterol LDL 0,7 0,583
Triglicerideos 0,9 0,324

*Todas as questdes referentes aos habitos alimentares e pratica de atividade fisica,
em um mesmo modelo.

p=0,017), sobre a glicemia (0,2%; p=0,049) e sobre
a HDL-c (0,4%; p=0,011). Juntas, as questodes rela-
cionadas aos habitos alimentares e a atividade fisica
apresentaram um efeito significativo apenas sobre o
HDL-c (2,1%; p=0,001). Um estudo transversal realiza-
do no México, com 1309 criancas e adolescentes, com
idades entre 5 e 17 anos, de ambos os sexos, objetivou
analisar a relacdo do IMC, situacao nutricional e ativi-
dade fisica leve com riscos cardiometabdlicos, sendo
observado que a atividade fisica leve associou-se ao
risco cardiometabdlico.?®

Al-Haifi et al.?® identificaram em um total de 906
adolescentes arabes de ambos os sexos, com idade
entre 14 e 19 anos, que entre os meninos, as atividades
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fisicas moderadas e vigorosas foram negativamente
associadas com sobrepeso e obesidade (p<0,05). Tam-
bém, a inatividade fisica demonstrou ser diretamente
associada ao padrao alimentar, bem como a CC, ao
peso e obesidade abdominal, significativamente, num
estudo realizado na China por Adair et al.?’” (2014), no
qual participaram 9.000 criancas e adolescentes.

No presente estudo, a pratica de atividade fisica
apresentou efeito sobre a glicemia e HDL-c, e as ques-
tdes relacionadas a combinacao de habitos alimentares
e atividade fisica apresentaram um efeito significativo
sobre o HDL-c. O estudo de Campos et al.,?® de carater
transversal, com 490 escolares com idades entre 10
e 18 anos verificou que os niveis de atividade fisica
dos adolescentes do sexo masculino sedentarios apre-
sentaram mais de 4 vezes maiores chances (p=0,003)
de serem hipercolesterolémicos, quando comparados
aos escolares mais ativos. No sexo feminino nao foram
encontradas associacoes significativas. Em um estudo
transversal realizado em Salvador-BA, com 937 criancas
e adolescentes com idade entre 7 e 14 anos, de ambos
os sexos, a dislipidemia foi associada ao baixo consumo
de alimentos protetores, ao consumo moderado e alto
de alimentos de risco e ao sobrepeso e obesidade. Do
mesmo modo, foi observado em 67,5% dos escolares,
consumo de alimentos de moderado e alto risco para as
dislipidemias.?®

Assim como no nosso estudo, Bergmann et al.%°
em estudo transversal de base escolar com 1.294 esco-
lares de 7 a 12 anos, de Caxias do Sul-RS, nao encon-
trou associacdes entre habitos alimentares e colesterol
total. O autor ressalta que a associacdo de um estilo de
vida ativo com habitos alimentares adequados, podem
ser uma grande ferramenta na diminuicdo dos niveis de
colesterol.

CONCLUSAO

A partir dos dados encontrados, conclui-se que
existe um efeito pequeno, porém significativo, dos ha-
bitos alimentares e da atividade fisica sobre os fatores
de risco cardiometabdlicos de criancas e adolescentes,
principalmente sobre o perfil lipidico. Desta forma,
torna-se necessario reforcar a importancia de estu-
dos futuros para a avaliacdo de outros componentes
relacionados aos fatores de risco cardiometabdlicos
na populacdo infanto-juvenil, assim como evidenciar a
necessidade de acdes voltadas ao incentivo de habitos
alimentares saudaveis e da pratica de atividades fisicas
satisfatdrias, para que desta forma consiga-se alcancar
melhoras na saude e qualidade de vida dessa populacéo.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a frequéncia de excesso de peso
em pré-escolares. Método: a amostra foi constituida por
151 pré-escolares, sendo 71 do sexo masculino, com
idade média de 5+0,1 anos. Para avaliacdo do estado
nutricional, foi avaliado o peso corporal e a estatura,
para obtencdo do indice de massa corporal (IMC). Na
classificacdo do IMC, utilizou-se como referéncia as
curvas de percentis, recomendado pelo Center for Dise-
ase Control and Prevention. Para anélise dos dados foi
utilizada a estatistica descritiva: média, desvio padrao,
frequéncia percentual e para verificar as diferencas
entre os sexos foi utilizado o teste t de Student para
amostras independentes. Recorreu-se ao teste qui-qua-
drado para verificar as diferencas entre as frequéncias
percentuais. Foi adotado um nivel de significancia esti-
mado em p<0,05. Resultados: no geral, a frequéncia de
sobrepeso foi de 19,20% e de obesidade foi de 9,93%,
respectivamente. Entre os meninos, a frequéncia de
sobrepeso foi 29,57% e de obesidade de 5,63%. Ja,
nas meninas, a frequéncia de sobrepeso foi de 10,00%
e 13,75% de obesidade. Consideracdes finais: foi verifi-
cada uma alta frequéncia de sobrepeso e obesidade na
populacédo estudada, cabe ressaltar que as proporcdes
obtidas de excesso de peso nao resultaram em valores
significativos quando comparado as classificagdes do
grupo meninos em relagcdo as meninas.

Palavras-chave: Obesidade; Criancas; Estado Nu-
tricional.

ABSTRACT

Objective: to assess the frequency of overweight
in preschool. Method: the sample was composed by
151 preschool children, 71 male and 80 female, with a
mean age of 5 + 0.1 years. To evaluate the nutritional

status was assessed body weight and height to obtain
the body mass index (BMl). The BMI classification was
used as the reference percentile curves recommended
by the Centers for Disease Control and Prevention.
Data analysis was used descriptive statistics: mean,
standard deviation, frequency and percentage to check
the differences between genders, we used the Student
t test for independent samples. It used the chi-square
test to check the differences between the percentage
frequencies. A significance level estimated at p <0.05
was adopted. Results: Overall, the frequency, the pre-
valence of overweight was 19.20% and obesity was
9.93%, respectively. The overweight rate was 29.57%
and 5.63% obesity among boys. Already, in girls the
overweight rate was 10.00% and 13.75% of obesity.
Closing remarks: a high frequency of overweight and
obesity in the population studied was found, it should
be noted that the obtained overweight proportions did
not result in significant amounts when compared to
boys group rankings over girls.
Keywords: Obesity; Children; Nutritional Status.

INTRODUCAO

Altos indices de sobrepeso e obesidade tém au-
mentado de forma significativa em todo mundo e essa
epidemia esta sendo considerada um problema de saude
publica.' Cabe destacar que o crescimento desenfreado
da obesidade vem crescendo, tanto nos paises desen-
volvidos, como nos subdesenvolvidos.?

No Brasil, nas ultimas décadas essa epidemia
apresentou aumento considerdvel em todas as faixas
etarias, mas em especial, destaca-se a populacédo
infantil e adolescente.® Segundo dados da Pesquisa e
Orcamentos Familiares de 2008 e 2009, estimam que
33% das criancas brasileiras entre 5 a 9 anos de idade
estejam acima do peso, sendo que, 14,3% ja sdo con-
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sideradas obesas.*

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)® destaca que desde a década de 1970, triplicou
o numero de escolares brasileiros com sobrepeso €, nos
dias atuais, existem mais adolescentes acima do peso
do que desnutridos. Segundo informacdes do Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo,® isto ocorreu devi-
do modificagdes no estilo de vida da populacdo, onde
reduziu a desnutricdo e houve um aumento progressivo
da obesidade infantil, caracterizando um processo de
transicdo nutricional.

Vale ressaltar que o estado nutricional desejavel
de uma crianca possui papel fundamental para que seu
crescimento seja progressivo e para que ela desenvolva
suas aptiddes psicomotoras e sociais. Alteracdes de dé-
ficit ou excesso expGem tais criancas a riscos potenciais
de agravos a saude, e problemas futuros de relacoes
interpessoais e funcionais dentro da comunidade.’”

O desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade
tem sido constatado em idades cada vez mais precoces,
especialmente em pré-escolares. Este fendmeno, nesta
fase, demonstra associacdo com a obesidade na idade
adulta e consequentemente esta relacionado com as
doencas crbnicas associadas.®

Assim, diante da importancia de estudar a saude
da crianca e a obesidade, que tem se manifestado cada
vez mais precocemente e com consequéncias graves,
este estudo é importante para avaliar o estado nutricio-
nal de criancas pré-escolares e fornecer dados aos pro-
fissionais de salde para melhor atuar nas medidas de
protecao a saude e prevencao dessa doenca. Destarte,
o presente estudo tem por objetivo avaliar a frequéncia
de excesso de peso em pré-escolares.

METODO

Amostra

A amostra intencional foi constituida por 151 pré-
-escolares matriculados em um Centro de Educacao
Infantil do municipio de Trés Barras - SC, sendo 71 do
sexo masculino com idades de 4 e 5 anos. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Contestado - UnC (pare-
cer consubstanciado - CAAE: 05020512.7.0000.0117),
estando de acordo com a resolucao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
foram informados dos objetivos do projeto, concorda-
ram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Critérios de Inclusao e Exclusao

As criancas incluidas no estudo deveriam estar
regularmente matriculadas na escola selecionada para
a pesquisa, ter idade entre 4 e 5 anos, tomando como
base o més de marco de 2016, apresentar o TCLE as-

Tabela 1 - Caracterizacdao da amostra.

sinado pelos pais ou responsaveis. Foram excluidas do
estudo, criancas que apresentaram doencas crdnicas
ou especificas do crescimento, que ndo compareceram
na escola nos dias marcados para coleta de dados e
as criancas cujos pais nao autorizaram a participacao,
sendo também respeitada a vontade das criancas que se
recusaram a participar mesmo com a autorizacao dos pais.

Avaliacdo Antropométrica

Para avaliacdo do estado nutricional, foi avaliado
o0 peso corporal e a estatura para obtencao do indice de
massa corporal (IMC), utilizando-se a seguinte formula:
IMC= Peso Corporal/ Estatura.? Na mensuracdo do
peso corporal, o avaliado deveria se posicionar em pé,
de costas para escala da balangca, usando o minimo de
roupa possivel.® Foi utilizada uma balanca digital da marca
Techline (fabricada no Brasil), devidamente calibrada, com
graduacédo de 100 gramas e escalas, variando de 0 a 180 Kg.

A estatura foi identificada pelo maior valor entre
o vértex e a regiao plantar, obedecendo ao plano de
Frankfurt.® A estatura foi verificada através de uma tre-
na flexivel marca Sanny Medical Sparrett, (fabricada no
Brasil) resolucdo de 0,1 mm, fixada na parede lisa, com
3 metros e graduacdo de 0,7cm com o zero coincidindo
com o solo.

Para a classificacao do IMC, utilizou-se como refe-
réncia as curvas de percentis, recomendado pelo Center
for Disease Control and Prevention,’® que classifica
como baixo IMC para idade valores < percentil 5, IMC
adequado ou eutrofico > percentil 5 e < percentil 85,
sobrepeso > percentil 85 e < percentil 95 e para obe-
sidade valores > percentil 95. Através desses dados,
foi classificado o sobrepeso e obesidade nas criancas.

Analise dos Dados

Na anélise dos dados foi utilizado a estatistica
descritiva: média, desvio padrdao (dp), frequéncia
percentual (%) e para verificar as diferencas entre os
sexos, foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes. Recorreu-se ao teste qui-quadrado para
verificar as diferencas entre as frequéncias percentuais
das classificacoes do estado nutricional. Foi adotado
um nivel de significancia estimado em p<0,05. Os da-
dos foram analisados através do software BioEstat 5.0.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a comparacdo dos dados
antropomeétricos para caracterizacdo da amostra. E pos-
sivel observar que nao foram encontradas diferencas
significativas em ambos os sexos.

A tabela 2 apresenta os percentuais das classi-
ficacdes obtidas no IMC. E possivel observar uma
alta frequéncia de sobrepeso e obesidade na populacao
estudada, sendo maior do sobrepeso nos meninos.

Variaveis Meninos Meninas T p
(n=71) (n=80)

Massa Corporal (kg) 20,0+ 3,51 20,0+4,65 -0,291 0,385

Estatura (m) 1,10+0,6 1,10+0,6 -0,061 0,475

IMC (kg/m?) 16,01+1,58 16,14+2,57 -0,358 0,360

n= numero de individuos por grupo.
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Tabela 2 - Caracterizacdao da amostra.

Meninos (n=71)

IMC n %
Eutréfico 46 64,78
Sobrepeso/Obesidade 25 35,22
Meninas (n=80)
IMC n %
Eutréfico 61 76,25
Sobrepeso/Obesidade 19 23,75
Total (n=151)
IMC n %
Eutréfico 107 70,86
Sobrepeso/Obesidade 44 29,14

Teste de qui-quadrado; p= 0,122

Quando comparada a classificacdo entre os sexos, ndo
foram encontradas diferencas significativas.

DISCUSSAO

O presente estudo com o intuito de avaliar a fre-
quéncia de excesso de peso em pré-escolares, verificou
que no geral, a frequéncia, a prevaléncia de sobrepeso
foi de 19,20% e de obesidade foi de 9,93%, respecti-
vamente. A frequéncia de sobrepeso foi 29,57% e de
obesidade de 5,63% entre os meninos. J4, nas meninas,
a frequéncia de sobrepeso foi de 10,00% e 13,75%
de obesidade. Nas classificacoes obtidas no IMC nao
foram encontradas diferencas significativas em ambos
os grupos e no geral.

Em estudo realizado por Souza et al.,'" os auto-
res verificaram que 26,67% dos meninos avaliados
apresentaram do peso acima do desejavel e entre as
meninas, 45,16%. Dados esses que corroboram com o
presente estudo, pois as maiores proporcdes de obesi-
dade foram entre as meninas que nos meninos (13,75%
e 5,63%, respectivamente). No estudo de Hoehr et al.,"
a frequéncia de sobrepeso e obesidade avaliando 726
escolares do municipio de Santa Cruz do Sul - RS foi
de 26,6 %. Quando comparadas as classificacdes entre
os sexos nao houve diferenca, sendo 26,59% para as
meninas e 26,57% para os meninos. Resultado que
corrobora com presente estudo.

Outro estudo desenvolvido por Souza et al.’®* com
objetivo de realizar um comparativo entre o sobrepeso
e obesidade entre criancas pré-escolares de ambos os
sexos, nao foram encontradas diferencas significativas
nas varidveis de idade, estatura e IMC, mas encontra-
ram diferenca no peso corporal dos meninos avaliados.
As propor¢cdes demonstraram que o género masculino
apresentou 30,35% de sobrepeso/obesidade e as meni-
nas 23,9%. Resultados semelhantes foram encontrados
no presente estudo. O estudo supracitado limitou-se em
nao realizar as comparagdes das propor¢cdes obtidas.

Panazollo et al.* determinaram a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre escolares do ensino
fundamental e verificaram que a prevaléncia de obe-
sidade, no grupo avaliado, foi de 15,9% e o sobrepeso
acometeu 15,4% das criancas. Quando somandas as
duas condicdes, 31,4% dos escolares estavam acima
do peso esperado para a idade e estatura. A prevaléncia
de obesidade foi maior nas faixas etarias de 6 e 7 anos,

quando comparada as das criancas de 9 e 10 anos,
23,3% e 8,23%, respectivamente(p<0,001). Meninos
e meninas nao apresentaram diferenca significativamen-
te estatistica na prevaléncia de sobrepeso (15,4% para
15,2%) e obesidade (16,1% para 15,2%). Em Pelotas-RS,
um estudo demonstrou que o indice de obesidade infantil
aumentou de 4% para 6,7%, em um periodo de 11 anos.'

O conhecimento do estado nutricional e frequéncia
de sobrepeso e obesidade em criangcas sdao importantes,
pois as consequéncias da obesidade infantil podem
ser notadas a curto e longo prazo, que podem ir desde
desordens ortopédicas, diabetes, hipertensao arterial,
dislipidemias, problemas respiratérios até aumento da
mortalidade por causas diversas, em geral associadas
a doencas coronarianas, em adulto que foram obesos
na infancia."®

Em uma pesquisa realizada na cidade de Santos-
-SP, avaliando 10.822 criangas com idades entre 7 a 10
anos, encontrou-se um percentual de 18% de obesidade
entre os avaliados.'® Em estudo semelhante, realizado
na cidade de Londrina-PR, a frequéncia de obesidade
foi de 14%."

A frequéncia de sobrepeso e obesidade nor-
malmente estd associada a dois fatores, alimentacao
inadequada, geralmente com excesso de carboidratos
na dieta e diminuicdo dos niveis de atividade fisica.'®
Estas varidveis ndo foram avaliadas no presente estu-
do, porém é de suma importancia que novos estudos
sejam realizados com avaliacao destes elementos para
possiveis revisoes nas politicas publicas de prevencao a
saude infantil, pois o combate da obesidade na infancia
pode evitar a obesidade na fase adulta.'®

O presente estudo tem limitacdes e representa
apenas um diagndstico e parcial retrato da situacédo do
estado nutricional de criancas pré-escolares. Outros
parametros nado foram analisados neste estudo como
condicdes socioeconOmicas, pratica de atividade fisica
e alimentacdo, varidveis que possuem relacdo direta
com o estado nutricional.

E necessario que os governantes e os profissionais
envolvidos na area da saude e educacao se envolvam
mais nessa problematica, atentando para a importancia
de um estilo de vida mais saudavel e implantacao de
acoOes de prevencdo, promogdo e tratamento da obesi-
dade na infancia e adolescéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou uma alta frequéncia
de sobrepeso e obesidade na populacdo estudada. Cabe
ressaltar que as proporcoes obtidas de excesso de peso
nao resultaram em valores significativos, quando com-
parado as classificacbes do grupo meninos em relacéo
as meninas.
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RESUMO

Objetivo: analisar, durante trés anos, as adequa-
cOes necessarias, as interacdes sociais e o tempo de
engajamento de uma crianca com encefalopatia crénica
nao evolutiva e surdez profunda em aulas de Educacao
Fisica Adaptada (AMA/CDS/UFSC). Método: pesquisa
longitudinal, em que as aulas foram filmadas e ocor-
reram em dois encontros semanais com uma hora de
duracdo. Foram ministradas 149 aulas, durante os trés
anos, sendo seis selecionadas intencionalmente (duas
por ano). Para coleta de dados, realizou-se registro
cursivo através das filmagens, com especial atencao
nas matrizes de andlises: a) Tempos das aulas (total,
transicdo, de atividades); b) Tempos de engajamento
aluno (desperdicio, fora de foco, engajamento); c) Ade-
quaclOes necessadrias; d) Interacdoes sociais. Realizou-
-se analise quantitativa e qualitativa. Resultados: os
tempos das aulas variaram, ocorrendo 10 minutos de
diferenca entre as aulas, com maior e menor duracéo.
As aulas com grandes periodos de transicdo reduziram
o tempo reservado a realizacdo das atividades. O tempo
de engajamento do aluno também variou, pois as ativi-
dades propostas e o fornecimento de auxilio implicam
seu engajamento. J&, as adequacdes englobam mate-
riais adaptados ou auxilio pessoal, assim, os profissio-
nais interagem a fim de auxilid-lo e o aproximam dos
seus colegas. Os pares o auxiliaram e motivaram, mas
também demonstraram afeto, beijando-o e segurando
suas maos. Consideracdes finais: ao longo dos trés
anos, observaram-se melhoras motoras e cognitivas. O
aluno compreendeu dindmica de atividades, a partir de
repeticdo e observacdao. Também passou a expressar

vontades com maior facilidade, apontando para pesso-
as/lugares e manuseando a cadeira de rodas sozinho.

Palavras-Chave: Crianca com Deficiéncia; Educa-
cdo Fisica; Desenvolvimento Infantil.

ABSTRACT

Objective: analyze for three years the necessary
adaptations, social interactions and engagement time
of a child with non-progressive chronic encephalopathy
and profound deafness, in Adapted Physical Education
classes (AMA/CDS/UFSC). Method: longitudinal study,
lessons were videotaped in two weekly meetings of one
hour long. 149 classes were taught during the analyzed
period (three years), and six were intentionally selected
(two per year). For data collection, it was used a cursive
record through the shootings, with special attention to
the matrices analysis: a) Length pf classes time (total,
transition and activities); b) Student engagement time
(waste, out of focus and engagement), c) Necessary
adjustments; d) Social interactions. Quantitative and
qualitative analysis were performed. Results: duration
time of classes varied, with 10 minute apart among
classes with greater and lesser length. Classes with
large transition periods reduced the time allocated
to perform activities. The student engagement time
also varied, since proposed activities and provision of
help implied his engagement. As for adjustments they
include adapted materials or personal help, thus the
professionals interact in order to help and approach
him from colleagues. The classmates help and motivate
him, but they also show affection by kissing and hol-
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ding his hands. Closing remarks: there were motor and
cognitive improvements over three years. The student
understood the activities dynamics from repetition and
observation. Also, he started to express his wills with
greater ease, pointing to people/places and handling
alone the wheelchair.

Keysword: Child with Disabilities; Physical Educa-
tion; Child Development.

INTRODUCAO

A encefalopatia crénica nao evolutiva (ECNE) faz
parte de um grupo de distldrbios permanentes, de carater
nado progressivo causado por lesao cerebral, que pode
ocorrer antes, durante ou apds o nascimento, compro-
metendo o sistema nervoso central."* Caracteriza-se
pela dificuldade de controlar funcdes motoras e inter-
fere no desenvolvimento global da crianca.? Os disturbios
motores sao frequentemente acompanhados por deficién-
cias de cognicdo, percepcado, comunicacdo e sensacao,
conforme a area cerebral afetada pela lesdo."24-6

Salienta-se que criancas com ECNE tém maior pro-
pensao a diminuicdo do sucesso social, quando compa-
radas aos seus pares sem deficiéncia e, em parte, pode-
-se atribuir esse insucesso a impactos causados pelos
atributos pessoais do infante, pelo comprometimento
motor e/ou intelectual ou, ainda, por fatores ambientais,
ocasionando restricGes nas interacées sociais.”"

Os jovens com deficiéncia também tendem a ser
menos ativos fisicamente e mais suscetiveis ao seden-
tarismo do que seus pares sem deficiéncia e, apesar
de serem incluidos nas aulas, ndo recebem a mesma
quantidade de atividade fisica.”>'®> Nesse aspecto, é
importante que as pessoas com deficiéncia, inclusive
criancas com ECNE, pratiquem atividades fisicas ade-
quadas as suas possibilidades e que, em consequéncia,
lhes propiciem beneficios biopsicossociais.'?° Com
isso, os profissionais devem conhecer a crianca e suas
possibilidades para implementarem as adequacdes ne-
cessdrias para assegurar sua participacado, promovendo
seu desenvolvimento global.’®20

Além disso, atualmente, para as criancas, reco-
menda-se um periodo de 30 a 60 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada, na maioria dos dias da
semana.'* Por essa razéo, tanto a otimizacdo de tempo,
como o planejamento prévio das aulas podem proporcio-
nar maior engajamento das criancas nas atividades.'®2°

Com base nessas consideracoes, essa pesquisa
teve como objetivo analisar, durante trés anos consecu-
tivos, as adequacdes necessarias, as interagcdes sociais
e o tempo de engajamento de uma criangca com ence-
falopatia cronica ndao evolutiva (ECNE) mista e surdez
profunda, participante em um programa de Atividade
Motora Adaptada.

METODO

Estratégia de pesquisa

Essa pesquisa (estudo de caso) se caracteriza
como descritiva, qualitativa e longitudinal; foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, sede do programa de Atividade Motora Adap-
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tada (AMA), sob o processo n°. 911/10. Os responsaveis
pelo participante assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os contextos da pesquisa

O Programa de Atividade Motora Adaptada

O Programa de Atividade Motora Adaptada - AMA
— é oferecido pelo Departamento de Educacédo Fisica
do Centro de Desportos da Universidade Federal de
Santa Catarina (DEF/CDS/UFSC), gratuitamente, desde
1995. O objetivo do programa se relaciona com a triade:
ensino-pesquisa-extensdo. Assim, oferece atividades
motoras adaptadas a pessoas com deficiéncias (ex-
tensdo), oportuniza vivéncias praticas aos graduandos
do curso de Educacao Fisica (ensino/formacéao) e de-
senvolve estudos nessa area (pesquisa). As atividades
propostas ocorrem em dois encontros semanais, com
duracao média de 1 hora, um no solo e outro na agua,
durante um periodo de trés anos."”

Os académicos matriculados na disciplina de
Educacédo Fisica Adaptada, antes de realizarem as vi-
véncias praticas no AMA, de acordo com Zuchetto'
devem aprender a apreender por meio do que chama-
mos “exercicios de aprendizagem”. Aprender a olhar o
deficiente como pessoa, descobrir suas possibilidades,
buscar na pessoa o que ela j& sabe, como sabe, o que
ela tem, assim, compete aos académicos elaborarem
as atividades, junto com a professora responsavel e
ministra-las."” No inicio do semestre letivo, os académi-
cos sao divididos em trés mdédulos para que se insiram
nas aulas, gradativamente, mantendo a proporcao de
um adulto por crianca com deficiéncia, considerada
ideal no programa.'®'®

As Aulas

Durante os trés anos consecutivos analisados,
foram ministradas 149 aulas no solo. Dentre elas, foram
intencionalmente selecionadas seis aulas — duas a cada
ano — em que os pré-requisitos foram: a) presenca do
aluno; b) otimizacdo da gestdao do tempo de aula pelo
ministrante; c) proporcdo de um académico auxiliar para
cada crianca presente. No que tange as aulas escolhidas,
é importante caracteriza-las quanto a quantidade de aulas
ministradas, ao nimero de participantes (criancas e adul-
tos) e atividades propostas, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das aulas.

Semestres N° total de aulas N° Criancas N° Adultos
no periodo analisado nas aulas nas aulas
Semestre | 19 1 18
Semestre I 29 14 34
Semestre Il 30 1 15
Semestre IV 27 08 07
Semestre V 26 1 15
Semestre VI 18 10 09
Numero Total 149 65 98

O Participante

A escolha do participante foi intencional por se tra-
tar de uma crianca do sexo masculino com deficiéncias
multiplas (deficiéncia fisica do tipo ECNE mista e surdez
profunda), originada no periodo pré-natal, o qual contava
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com 11 anos de idade no inicio da pesquisa e € participan-
te assiduo do Programa AMA.

No que se refere as caracteristicas pessoais, apre-
senta triplegia, locomove-se por meio de cadeira de ro-
das e fica em pé com auxilio de terceiros. Comunica-se
através de expressoes faciais que indicam aprovacao
ou desaprovagdo, aponta para indicar seus interesses e
observa os acontecimentos ao seu redor.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, as aulas foram previamen-
te planejadas e, ato continuo, ministradas. Durante a
ministracdo, fez-se a filmagem dos encontros e, desse
modo, foi possivel realizar o registro cursivo, isto €,
anéalise minuciosamente descritiva minuto a minuto, a
fim de verificar o tempo de engajamento do aluno, as
interacdes sociais e as adequacdes necessarias. Recor-
reu-se, ainda, ao banco de dados do programa com o
propdsito de caracterizar o aluno, a partir de entrevista
semiestruturada com seu responsavel e selecionar as
aulas, atendendo aos pré-requisitos estabelecidos.

Instrumentos para a coleta de dados

Os materiais necessarios para a filmagem das au-
las foram: um tripé, uma céamera filmadora, uma bateria
recarregavel e um cartdo de memoria. As imagens foram
baixadas, convertidas e, em seguida, gravadas em DVD
para que pudessem ser feitos os registros cursivos.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva,
apropriando-se de métodos qualitativos e quantitativos,
considerando-se as filmagens das aulas e os registros
cursivos. Destaca-se que as matrizes de analises dessa
pesquisa foram: os tempos das aulas e os tempos de
engajamento do aluno, o comportamento social e as
adequacdes necessarias.

Tempos da aula e engajamento do aluno

Para andlise dos tempos da aula e do engajamento,
utilizou-se o modelo adaptado para o contexto do
AMA,?0-22 gpresentado no Quadro 1.

Comportamento social
As interacoes sociais foram quantificadas e quali-

ficadas, através de uma matriz de andlise denominada
Sociograma, onde identificam-se, a partir das filmagens
das aulas, todas as relacGes sociais que envolvem
a crianca observada e seus pares com deficiéncia ou
adultos.?® Vale destacar que essas interacGes podem
partir, tanto da prépria crianca, quanto dos demais
participantes."

Adequacdées

As adequacdes necessdrias para possibilitar o en-
volvimento da crianca nas aulas foram identificadas por
meio de uma matriz de andlise proposta por Zuchetto.?®
Através desse artificio metodoldégico, é possivel verifi-
car a capacidade do sujeito em realizar as atividades,
principais dificuldades e a necessidade de auxilio pes-
soal e de objetos durante as tarefas.'®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como parte de um estudo maior, os participantes
das aulas analisadas variaram em cada semestre, bem
como a quantidade de criancas, académicos e bolsistas
presentes, conforme apresentado na Tabela 1. Destaca-
-se que as criancas nao foram as mesmas nas aulas
analisadas e que nas aulas dos Semestres |, Il e Il havia
uma crianca sem deficiéncia presente, irma de alunos
com deficiéncia engajados no AMA. Em contrapartida,
nas aulas dos Semestres IV, V e VI ndo havia nenhuma
crianca sem deficiéncia.

Todas as aulas analisadas mantiveram, no minimo,
a proporcdo de um adulto para acompanhar cada crian-
ca.’®'92' A aula do Semestre |l teve maior proporcéo,
sendo 34 adultos para 13 criancas. Vale ressaltar que, na
aula do Semestre VI, o pai do aluno (sujeito de nosso es-
tudo) atuou como auxiliar a fim manter a proporcéo ideal.

As atividades propostas nas aulas incorporaram
parametros fundamentados na abordagem desenvolvi-
mentista e, assim, as atividades selecionadas atuam
como mediadoras entre as duas dimensdes do desen-
volvimento humano: a individualidade e a sociabilidade.”
Nesse sentido, as tematicas das atividades foram: a)
atividades de baixa organizacédo; b) atividades pré-es-
portivas; c) atividades ritmicas; d) atividades de postura
e locomocao; e) atividades de autocontrole.?*

Quadro 1 - Modelo dos tempos das aulas e do engajamento do aluno.

Modalidade de Tempo (T)
T. total da aula

Definicdo

Quantidade de tempo que o professor realmente gasta no assunto, tarefa ou ativi-
dade especifica;

Intervalo existente entre as atividades, incluindo-se a duracédo que se levou para

T. de transicdo
comecar a aula (chegada, organizacao da turma e explicacdo da primeira atividade),
mudanca de atividade (organizacdo, explicacdo e demonstracao da tarefa) e, no fi-
nal da aula, a despedida, quando se cumprimentam para retornarem aos seus lares;
Resulta da diminuicdo do tempo total da aula com o tempo de transicao (Ex.: T.
total da aula — T. de Transicdo = T. em atividade);

E o tempo em que o participante ndo aparece nas cenas da filmagem;

Tempos da Aula

T. em atividade

T. fora de foco

T. em ocupacéo Quantidade de tempo que os alunos realmente gastam numa atividade ou tarefa.
Este tipo de tempo é medido em termos de tempo na tarefa ou fora da tarefa. Se um
professor atribui tempo para os alunos resolverem problemas de mateméatica no lugar e
o aluno esta a trabalhar nesses problemas, o comportamento do aluno é na tarefa. Do
contrério, se o aluno faz rabiscos o comportamento é contado como fora da tarefa;

Tempo em que o aluno deixa de executar a atividade proposta porque se distrai

Tempos do Aluno

T. em desperdicio

realizando outras acdes nao solicitadas pelo professor.
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Ao se discutir os primeiros objetivos dessa pes-
quisa, disponibilizam-se os dados obtidos, a partir da
andlise dos tempos das aulas através da Tabela 2.

Percebe-se que as aulas analisadas durante os trés
anos apresentam diferencas no tempo total de aula, no
tempo de transicdo e no tempo em atividade. Com base
na Tabela 2, destacam-se aspectos interessantes: a
aula com maior duracao de tempo foi no Semestre Il e a
aula com menor tempo de duracédo foi no Semestre 1V,
as quais tiveram aproximadamente dez minutos de dife-
renca. As aulas com menor e maior tempos de transicao
ocorreram nos Semestres | e Il, respectivamente. A aula
do Semestre | teve maior tempo para a realizacao das
atividades e a aula do Semestre IV teve menor tempo.

Durante os momentos das transicoes, os minis-
trantes explicaram e demonstraram as atividades,
organizaram a disposicdao dos alunos e distribuiram
os materiais necessarios. No que se refere a crianca,
nesses momentos, olhou em direcao as explicacdes e
demonstracdes, observou a organizagcao dos ministran-
tes, embora, em alguns momentos, aparentou estar
disperso. Salienta-se que, apesar de as transicées nao
fazerem parte das atividades, sdo momentos importan-
tes, porgue a crianca pode interagir com seus pares e/
ou académicos. Além disso, bateu palmas, sorriu, mo-
vimentou a cadeira de rodas sozinho e recebeu auxilio
para atender as solicitacdes dos ministrantes.

A partir dos tempos das atividades propostas, é
possivel analisar os tempos de engajamento do aluno
conforme mostra a Tabela 3.

O tempo de engajamento do aluno variou nas aulas
analisadas. Assim, destaca-se que permaneceu maior e
menor tempo fora de foco, nas aulas dos Semestres Il e
Ill, respectivamente. Também foi na aula do Semestre Il
gue a crianga permaneceu menor tempo em ocupacao
enquanto, na aula do Semestre V, permaneceu maior
tempo em ocupacdo. No que se refere ao tempo em
desperdicio, as aulas dos Semestres |V e V se destaca-
ram por terem tempos com maior e menor desperdicio,
respectivamente.

Em razao das caracteristicas préprias da crianca,
entende-se que as atividades propostas podem facilitar
ou dificultar seu engajamento. Constatou-se que, nas
aulas dos Semestres I, Il, Ill e IV; as atividades com mu-
sica ndo o mantiveram interessado, tendo em vista que
seu tempo de engajamento foi sensivelmente inferior.
Enquanto nas aulas dos Semestres V e VI, as atividades

Tabela 2 - Tempos das aulas analisadas.

com musica passaram a despertar seu interesse, pois
nos semestres anteriores ja havia vivenciado essas
brincadeiras. Além disso, a coreografia especifica de
cada atividade foi seguida conforme a letra da musica
e, ao término de cada cancao, reiniciava-se a atividade
desde a primeira estrofe e, por meio dessas repeticoes,
facilitou-se o processo de aprendizagem.25-28

Outro aspecto relevante foram os beneficios moto-
res e a forma de comunicacao obtidos a partir da pratica
regular de atividade fisica. A crianca indicou compre-
ensdo das tarefas mediante observacado e passou a ex-
primir seus desejos com mais facilidade, pois apontava
para lugares e pessoas com 0s quais gostaria de estar,
bem como manuseava sua cadeira de rodas com maior
frequéncia e autonomia. Desse modo, conquistou maior
autonomia para se engajar nas atividades propostas;
participou por observacdo quando nao recebia auxilio,
divertindo-se ao ver seus colegas executarem as tarefas
e aprendendo a partir dessas demonstracoes. O aluno,
que nao ouve, imitou seus colegas e, com isso, assimilou
os contelidos abordados em sala de aula. Evidenciando
a importancia de que toda explicacdo deve ser seguida
de demonstracao.?®

Da anélise da Tabela 3, observa-se que ndao houve
desenvolvimento linear nos tempos de engajamento ao
longo dos trés anos semestres. Isso significa que o tem-
po em ocupacao nao foi crescente a cada aula, assim
como o tempo em desperdicio ndo foi decrescente, con-
forme seria o ideal. Os motivos que explicam o intervalo
de tempo da crianca fora de foco foram variados. Nas
atividades em circulo e naquelas mais agitadas, nao é
possivel filmar todos simultaneamente (em decorréncia
da amplitude do raio de abrangéncia da cadmera e da
dinamica das atividades). Salienta-se que, apesar de
estar fora de foco, a crianca pode realizar as atividades
propostas. Por outro lado, as razées que implicam des-
perdicio foram: ndao recebimento de auxilio; ndo olhar
em direcdo as atividades, explicac6es e demonstracoes
(olhava para o espelho ou para outras criancas e brinca-
va com uma bola com guizo); académicos procuravam
a melhor maneira de auxilid-lo e posiciona-lo fora da
cadeira de rodas para caminhar e rolar. A crianca ficou
em ocupacao nao s6 porque participou por observacao,
mas também bateu palmas inimeras vezes, apresentan-
do expressoes de divertimento e porque recebeu auxilio
para se engajar nas atividades.

Contudo, h& outros fatores relacionados ao en-

Tempos Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre
| ] I} v \ Vi
Total 49'44" 51'569” 43’ 41'15" 48’ 58" 49" 47"
Transicdo 06’ 56" 15" 11" 09'02" 07' 06" 08’ 6" 1" 42"
Atividades 42'48"" 36'48" 33'68" 34'09” 40’ 52" 38’ 05"
Tabela 3 - Tempos de engajamento do aluno.
Tempos Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre
| ] LI} v \ Vi
Fora de Foco 12'43" 18'63" 05’ 03" 06’ 34" 10'568"" 07’ 15"
Ocupacéo 24'55" 13'23" 23’ 26" 15" 12" 26'27" 24’ 25"
Desperdicio 510" 4'32" 05’ 29" 12" 23" 3'27" 06" 25"
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gajamento do aluno como, por exemplo, a proporgao
de adultos para cada crianca, o preparo do profissional
para lidar com a crianca, as atividades propostas e as
adequacdes necessarias. Nesse sentido, vale destacar
que, em todas as aulas analisadas, a proporcao foi igual
ou maior do que um adulto por crianca. Quando dois
académicos auxiliam a crianca, possibilitam que parti-
cipe efetivamente das atividades e, por vezes, participa
sem utilizar a cadeira de rodas.

Por outro lado, mais importante do que a pro-
porcdo entre criancas e adultos é a capacitacdo e o
treinamento desses profissionais a fim de que sejam
oferecidos servicos de apoio adequados aos alunos com
deficiéncia.?8:2%

Nessa pesquisa, todos os académicos partici-
pantes estao em processo de formagdo como descrito
anteriormente. Assim, os académicos passam a co-
nhecer a crianca e a reconhecer suas possibilidades,
identificando qual suporte serd necesséario a cada
uma delas."?82° Essas adequacbes fornecidas pelos
académicos implicam o engajamento efetivo do aluno
nas atividades e podem ser fornecidos sob a forma de
equipamentos adaptados como, por exemplo, bolas
mais leves e cestas mais baixas.®® O auxilio também
pode ser fornecido pelos préprios académicos, que o
possibilitam experimentar e realizar as atividades sem
utilizacdo da cadeira de rodas e, para tanto, o auxilio
fornecido é mais intenso a fim de manté-lo na posicao
de pé. Entdo, percebeu-se que nas aulas dos Semestres
Il, IV e VI, as atividades que necessitaram de maior
guantidade de adequacdes foram os circuitos em razéo
das habilidades motoras requeridas.

Deve-se ressaltar que os académicos posiciona-
ram o corpo do infante de maneira cuidadosa, visando
seu bem-estar. Também, inibiram seu padrao motor flexor
nos membros superiores e recorreram a “sacudidas”, para
chamar sua atencao. Com frequéncia, observou-se que
os académicos optaram por ficar de frente para a crianca
e posteriormente apontaram para onde deveria olhar, por
exemplo, em direcao das explicacdes e demonstracées.

As adequacdes necessarias que ocorreram em
maior intensidade, durante as aulas analisadas foram:
posicionar suas maos para fazé-lo segurar bola, tecido
ou arco; conduzi-lo a fazer os gestos referentes as musi-

cas, segurando no seu antebraco e/ou maos; conduzi-lo
a bater palmas e motiva-lo a bater palmas sozinho (mos-
trar que seus pares também fazem). Destaca-se que as
adequacodes diretamente relacionadas ao comprometi-
mento motor da crianca foram: utilizar bolas mais leves,
murchas e/ou com guizo; empurrar sua cadeira de rodas
(fazé-lo pegar/fugir, retornar para o circulo); tiré-lo da
cadeira de rodas para manté-lo na posicdo em pé e,
em seguida, auxilid-lo na marcha, fazendo-o alternar as
passadas e descruzando-lhe as pernas quando necessa-
rio; auxilid-lo a rolar, posicionando seus bracos/pernas
e impulsionando o quadril e ajuda-lo a levantar, sentar
e deitar; fornecer apoio nas costas para manté-lo na
posicao sentado.

Além das adequacdes fornecidas, os académicos
e bolsistas também realizaram tarefas de autocuidado
como, por exemplo, limpar sua boca. Na aula do Se-
mestre VI, em alguns momentos, a crian¢ca demonstrou
que ndo queria que sua boca e/ou nariz fossem limpos e,
por isso, virou o rosto para a direcdao oposta e também
tentou afastar a mao dos adultos de seu rosto. Fica
nitido que esse fato ilustra as melhoras motoras obtidas
a partir da pratica regular de atividade fisica, relatadas
nos estudos de Rimmer *', Maher et al.*? e Smits et al.?®
Afinal, a pratica de atividade fisica traz beneficios a
todos seus praticantes e, em especial, a criancas com
deficiéncia.3?4

No que tange a tematica das interacdes sociais,
enfatiza-se que, a partir da quantificacao dos dados en-
contrados, existem diferencas numéricas entre as aulas
analisadas. A Figura 1 apresenta os valores de todas as
interacdes ocorridas nas aulas.

Conforme a Figura 2, nota-se que, a aula do
Semestre V teve maior quantidade de interacdes so-
ciais (n = 158) e a aula do Semestre VI teve menor
quantidade de interacdes sociais (n = 65). Nas aulas
dos Semestres |, lll, e V, a quantidade de interacdes foi
maior do que nas aulas ocorridas nos Semestres Il, IV
e VI, atentando-nos para o fato de que as aulas com
maior quantidade de interagcdes ocorreram no primeiro
semestre de cada ano. Constatando-se, assim, que a
quantidade de interacées nao foi crescente a medida
que as aulas foram realizadas. Destaca-se também que
a aula com mais participantes presentes ndo obteve a
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Figura 1 - Quantidade total de interacdes ocorridas nas aulas.
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maior quantidade de interagdes, assim como a aula com
menos participantes ndo foi a aula com menor quantida-
de de interacdes sociais.

Durante a aula, a crianga pode interagir com todos
os participantes presentes, sejam com adultos (acadé-
micos, bolsistas, ministrantes e coordenadora) ou com
outras criancas. A Tabela 4 mostra a quantificacdo das
interacdes sociais, ocorridas entre a crianca e os demais
participantes das aulas.

Faz-se necessario especificar que as interacoes
que partiram da prépria crianca em direcao a seus pares
ou adultos oscilou nas aulas analisadas, bem como as
interacdes que partiram dos adultos em direcao a crian-
ca. A Figura 2 ilustra essa informacao.

Primeiramente, é de grande valia esclarecer que
a qualidade dessas interacoes se modificou ao longo
dos semestres analisados. Afinal, a crianca se fez com-
preender com maior facilidade, pois obteve melhoras
motoras e, além disso, os académicos e seus pares o
conheceram e passaram a compreender sua maneira de
se comunicar e se expressar por meio de gestos e olha-
res. Dessa maneira, a crianca interagiu com seus pares
por estar interessado no que faziam (corriam, saltavam
e dangavam) e, por outro lado, interagiu com os adultos
em razao da atividade proposta ou simplesmente para
brincar, apesar de se afastar da tarefa solicitada pelo(s)
ministrante(s). Por sua vez, os pares interagiram com a
crianca em decorréncia da atividade para vé-lo realizar
as tarefas, auxilid-lo e escolhé-lo quando a atividade
exigia ou simplesmente para demonstrar carinho. J&,

INFLUENCIA DA EDUCACAO FI'SICiA ADAPTADA INCLUSIVA NO DESENVOLVIMENTO GLOBAL DE UMA CRIANCA COM DEFICIENCIAS MULTIPLAS DURANTE TRES ANOS

os adultos interagiram com a crianca para fornecer os
auxilios necessarios, motiva-lo, explicar e demonstrar
as atividades, chamar sua atencao, em resposta as suas
interacdes e realizar tarefas de autocuidado.

No que se refere aos participantes presentes nas
aulas, nem sempre foram os mesmos. No entanto,
evidenciou-se que os académicos que mais interagiram
com a crianca foram os que a acompanharam durante
as aulas. A explicacao para isso é que grande parte
dessas interacoes foi dedicada ao fornecimento de au-
xilio, a fim de possibilitar o engajamento da crianca nas
atividades propostas.

Quanto aos pares, apesar de ndo terem sido os
mesmos, verificou-se que interagiram com a crianca e
demonstraram que, com o passar dos anos, desenvol-
veram o senso de auxilid-lo nas aulas, as vezes condu-
zindo-o para as atividades, outras vezes motivando-o
ou ainda chamando a atencao dos académicos para que
auxiliassem seu colega. Esse fenémeno foi observado
em criancas com deficiéncia fisica do tipo ECNE com ou
sem comprometimento cognitivo (aulas dos Semestres
IV e VI) e também em criancas com Sindrome de Down
e com deficit de atencédo e hiperatividade (aulas dos Se-
mestres |, Il, lll, V). Dessa maneira, evidencia-se a im-
porténcia dos lagcos de amizade. Os colegas perceberam
que precisam de auxilio e o fornecem, oportunizando
seu engajamento. Esses momentos mostram o quanto
as matrizes de andlise das adequacdes e do tempo es-
tao relacionadas, formando diades interpessoais."”

Isso evidencia que os pares buscam a crianca em

Tabela 4 - Numero de interacdes sociais ocorridas nas aulas.

InteragGes Sociais Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre
| Il 1]} \" \') Vi
Criancas 58 41 29 49 56 23
Académicos Auxiliares 58 57 76 45 71 08
Bolsistas 01 03 06 03 10 20
Ministrantes 0* 06 o* 07 19 04
Coordenadora 15* 04 10* 0 02 0
Pai do Aluno (6] 0 0 [¢] 0 10
TOTAL 132 111 121 104 158 65
* Nas aulas dos Semestres | e lll, a coordenadora foi quem ministrou e na aula do Semestre VI o pai da crianca atuou como académico.
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Figura 2 - Direcao das interacdes sociais ocorridas nas aulas.
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razdo de suas caracteristicas pessoais atrativas e que
seus atributos pessoais sdo considerados demandas
positivas para a socializacdo."”” J4, a crianca inicia as
interacdes sociais em direcdo a seus amigos em decor-
réncia da amizade reciproca. Os estudos de Nangle et al.®*
relatam que, quando a amizade é correspondida, o senti-
mento de solidao das criancas com deficiéncia diminui.

Por fim, faz-se necesséario mencionar que o envol-
vimento de criancas sem deficiéncia é de grande valia
para o desenvolvimento global de criancas com defi-
ciéncia. Nas aulas dos Semestres |, Il e lll, havia duas
criancas sem deficiéncia, irmds de alunos engajados no
AMA. A importancia da interacdao entre criancas com
deficiéncia e seus pares sem deficiéncia no ajustamen-
to social tem sido relada em estudos com criancas em
idade escolar.3¢

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos assuntos problematizados até o pre-
sente momento, pode-se, ainda, enfatizar as questoes
norteadoras desse trabalho, quais sejam: tempos de aula
e de engajamento e também a melhora motora e social.

Primeiramente, é necessario esclarecer as funcoes
dos educadores que, por sua vez, devem planejar as
aulas previamente a fim de que a aula nao resulte em
um conjunto de atividades sem relagao entre si. Assim,
hé maior facilidade em se otimizar os tempos das aulas
e auxiliar na organizacdo dos materiais necessarios.
Também cabe ao educador elaborar atividades que
favorecam o desenvolvimento da crianca e, ainda, que
respeitem suas fases de desenvolvimento.

Durante os trés anos analisados, sobreleva-se a
evolucao do aluno. Nos primeiros semestres, os profis-
sionais precisaram conhecé-lo para, assim, identificar
suas possibilidades. A medida que os profissionais
aprenderam a maneira de trabalhar com o aluno, foi
possivel auxilid-lo, com maior qualidade, a fim de fazé-
-lo realizar as tarefas propostas pelos ministrantes. Ou
seja, a partir do momento que se conhece a crianca e
sua fase de desenvolvimento, as adequacdes sédo for-
necidas de modo mais eficiente, oportunizando o maior
engajamento nas atividades.

Nesse sentido, salienta-se que fazer amigos e se
divertir nas aulas de Educacao Fisica foram elementos
fundamentais que interferiram no desenvolvimento da
crianca. Ademais, a compreensao da importancia da
atividade fisica por parte da familia do aluno e, acima
de tudo, o comprometimento da mesma contribuiram
para o desenvolvimento da crianca.

Além disso, os profissionais interagem com o
aluno com o principal propdsito de auxilid-lo e, desta
maneira, facilitam as interacdes sociais da crianca com
os seus pares. Afinal, o aluno é acompanhado a reali-
zar todas as atividades propostas, consequentemente
fica préximo do grupo constantemente. Nesse sentido,
torna-se parte do grupo. Seus colegas o reconhecem
como amigo e esse sentimento é mutuo.

Em razao das caracteristicas da ECNE, algumas
adequacdes serao sempre as mesmas, COmo o empurrar
a cadeira de rodas. Por outro lado, em virtude da melho-
ra motora ocasionada pela préatica regular de atividade
fisica, a crianca conseguiu expressar suas vontades
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com maior facilidade, sendo assim, toca a cadeira de
rodas e aponta para pessoas e/ou lugares de seu inte-
resse com maior frequéncia.

Por fim, sugerem-se mais estudos relacionados a
educacao inclusiva a fim de que se observe como ocor-
re a participacao de criancas com deficiéncias em aulas
de Educacao Fisica nas turmas regulares e também as
interacdes sociais entre as criancas com deficiéncia e
seus pares sem deficiéncia.
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RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil de estilo de vida de académicos do
curso de Licenciatura em Educacéao Fisica em uma Insti-
tuicdo particular de ensino superior. Método: foram ava-
liados 100 académicos de ambos os sexos, através do
questionario Pentaculo do Bem-Estar. Resultados e dis-
cussao: poéde ser constatada a presenca de afirmacdes
que declararam comportamentos com predominancia
de indices positivos em todos os itens, muito embora,
também tenham sido encontrados alguns indices consi-
derados regulares e para o resultado positivo do grupo,
nao prevaleceu em nenhum componente o indice nega-
tivo. Portanto, sugere-se que o perfil do estilo de vida
dos académicos investigados esta, mesmo com poucas
ressalvas, referente ha alguns poucos indices regulares,
em conformidade com o que preconiza a literatura, ja
que obtiveram a prevaléncia de indices positivos em
todos os componentes. Consideracdes finais: diante
do que foi tratado neste trabalho, sugere-se ao publico
alvo que adote meios para estarem sempre em busca do
indice de estilo de vida positivo, assim como, a Institui-
cao onde foi realizada a pesquisa, a realizacao de acdes
de conscientizacdo e de incentivo para uma melhora do
estilo de vida de seus académicos.

Palavras-chave: Perfil de académicos da educacéo
fisica, Qualidade de vida; Saude.

ABSTRACT

Objective: this study aimed analyze the lifestyle
profile of Physical Education of the of academics in a
particular institution of higher education. Methods: it
was evaluated 100 students. Quality of life and its com-
ponents was evaluated by the pentacle of Wellness.
Results and discussion: it was observed the presence of
statements that declared behavior with a predominance
of positive results in all components, however, have
also been found some regular and the positive outcome
of the group, did not prevail any component negative
index. Final considerations: therefore, it is suggested
that lifestyle profile of the investigated academic,
being even with few exceptions, referring there are a
few regular indices, in accordance with which calls the
literature, since it obtained the prevalence of positive
results in all components, conducting awareness cam-
paigns and incentive to an improvement in the lifestyle
of their academics.

Keywords: Academic profile of physical education;
Quality of university life; Health.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estipula a
adequacdo de padroes ideais para uma boa saude; ca-
racterizada como um estado de bem-estar social, fisico
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e mental, sendo entendida como um recurso diario e
ndo como objetivo de vida.'

A salde é considerada como uma condicdo huma-
na a diversos fatores e dimensdes fisicas, psicolégicas
e sociais. Nesse contexto, a saude é entendida nao
apenas como a auséncia de doencas, mas, como um
completo bem-estar que envolve outras dimensoes,
além da bioldgica; outras evidéncias apontam para um
entendimento da salide como uma inter-relacdao com a
qualidade de vida.?

A qualidade de vida, por sua vez, pode ser en-
tendida como sensacdo intima de conforto, bem-estar
ou felicidade no desempenho de funcdes fisicas, inte-
lectuais e psiquicas dentro da realidade da familia, do
trabalho e dos valores da comunidade a qual pertence.
Desta forma, qualidade de vida é o conjunto multifa-
torial adquirido ao longo da vida, que um individuo se
apropria e vivencia para o seu bem-estar, nas diversas
relacbes em que o mesmo se encontra inserido.®

Herdeiro da contemporaneidade e um dos princi-
pais males sociais, o sedentarismo desenvolveu-se com
mais énfase a partir da evolucéo tecnoldgica e propiciou
aspectos severos da inatividade fisica, substituindo
diversas atividades, por uma economia de esforcos. O
sedentarismo ou inatividade fisica é entendido pela OMS
como o principal inimigo da satde publica, sendo o quarto
maior fator de risco para doencas crdnicas, associado a
mais de dois milhdes de mortes ao ano em todo o mundo
e de 75% dos casos de dbitos nas Américas.*

O sedentarismo é entendido como a falta ou a di-
minuicdo de alguma atividade fisica, que afeta a salde,
elemento fundamental do bem maior que um individuo
tem na vida. Tendo em vista que o sedentarismo é um
grande causador de mortes, bem como de inimeras do-
encas, devemos, através de um estilo de vida saudavel,
adotar medidas que o afastem de nossas vidas.®

O estilo de vida é definido como um conjunto de
aclOes cotidianas, que refletem as atitudes e valores das
pessoas. Este conjunto de acées, que regem a vidas
das pessoas, pode ou nao, ao longo do tempo, mudar
em funcao de alguns fatores que possam mostrar que
as acoes de hoje, ndo condizem mais com o momento.®

Complementando a definicdo anterior, outro au-
tor adiciona que, o estilo de vida é caracterizado por
hébitos em que os individuos apreendem e adotam du-
rante suas vidas, em que se relacionam com a realidade
familiar, ambiental e social. Apés o entendimento do
que foi exposto, podemos entender que o estilo de vida
que uma pessoa utiliza é o principal meio de se chegar
ao seu estado de salde positivo ou negativo, portanto
se uma pessoa adota um estilo de vida saudavel, ela
conserva sua saude, no contrério, ela podera fragilizar
sua saude.”

Dentro deste mesmo entendimento, sabemos
que existem componentes que servem de referéncia
para a analise do estilo de vida de cada pessoa como
a nutricdo, a atividade fisica, o relacionamento social,
o comportamento preventivo e o controle de estresse,
conforme preconiza.®

Atividade fisica é definida como estar fisicamente
ativo até haver um aumento significativo no consumo
de energia durante o trabalho, nas atividades sistema-
ticas da vida diaria, ou até mesmo por momentos de
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lazer.®> Aprofundando um pouco mais esta definicdo,
encontramos que, a atividade fisica, num sentido mais
restrito, € todo movimento corporal, produzido por mus-
culos esqueléticos, que provoca um gasto de energia.’®
Entdo chegamos ao entendimento, que a atividade
fisica é fundamental para um estilo de vida positivo,
pois seus beneficios além de afastar o sedentarismo,
contribuem significativamente em outros pontos para
uma boa qualidade de vida.

O presente estudo tem como objetivo analisar o
estilo de vida dos académicos do curso de Licenciatura
em Educacédo Fisica, ja os especificos sao: identificar
fatores de estilo de vida associados aos padrées nutri-
cionais, a atividade fisica, ao relacionamento social, ao
controle de estresse e ao comportamento preventivo.

METODO

O presente estudo caracteriza-se por uma analise
descritiva, tendo como objetivo principal observar, re-
gistrar e analisar fenbmenos, contudo, sem interferir ou
influenciar. Este estudo objetiva tracar o perfil do estilo
de vida de académicos do curso de Licenciatura em
Educacao Fisica, em uma Instituicao particular de Ensino
Superior na cidade de Fortaleza. Foram selecionados 100
académicos com idades entre 17 e 48 anos, do género
masculino (64 alunos) e do género feminino (36 alunas).
Todos os alunos aceitaram em participar do estudo e assi-
naram o Termo de consentimento livre esclarecido. Foram
excluidos aqueles que nao aceitaram em participar ou em
assinar o Termo de Consentimento do estudo.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o questio-
nario Pentaculo do Bem-Estar- Base Conceitual para
Avaliacdo do Estilo de Vida de Individuos e Grupos.® Es-
te instrumento possui cinco componentes relacionados
com o estilo de vida: nutricdo, atividade fisica, relacio-
namento social, comportamento preventivo e controle
de estresse. Estes cinco componentes sdo compostos
por trés questdes cada. As questdes foram respondidas
de acordo com as seguintes alternativas:

(O) Zero - Absolutamente nao faz parte do seu

estilo de vida;

(1) Um — Raramente corresponde ao seu compor-

tamento;
(2) Dois — Quase sempre verdadeiro no seu com-
portamento;

(3) Trés — A afirmacéao é sempre verdadeira no seu

dia-a-dia, faz parte do seu estilo de vida.

Estas respostas foram pontuadas de (0) zero a
(3) trés pontos, como o exposto acima, em que cada
componente do Pentaculo do Bem-Estar poderd somar
(9) nove pontos e um total de (45) quarenta e cinco
pontos na somatdria dos cinco componentes por cada
sujeito entrevistado.

Para cada questdo temos abaixo os seguintes
escores:

Menos de (1) um - indice negativo;

Entre (1) um e (1,99) um virgula noventa e nove —

indice regular;

Entre (2) dois e (3) trés — indice positivo.

Os dados foram tratados, inicialmente através
de métodos descritivos na pesquisa. Foram calculadas
as médias dos componentes para identificar a porcen-



Istos
LUSTOSC

PERCEPCAO DO BEM-ESTAR E DA QUALIDADE DE VIDA EM ACADEMICOS DO CURSO DE EDUCACAO FiSICA

1CISCO £dsC

tagem dos resultados obtidos. Para a representacao
pictural do Pentaculo do Bem-Estar em grupo, foi calcu-
lada a média das afirmativas dos entrevistados, sendo
que para chegar ao numero foi necessario multiplicar a
frequéncia das respostas dos entrevistados pelo valor
do peso de cada afirmativa, dividindo o total de cada
item dos componentes encontrados pelo nuimero de
entrevistados.

RESULTADO E DISCUSSAOQ

Os dados deste estudo foram divididos pelas
caracteristicas de cada componente do Pentaculo do
Bem-Estar com suas respectivas variaveis.®

Conforme pode ser observado no componente
nutricdo, os resultados se destacam como: a) (3%) dos
alunos nédo incluem 5 porcdes de frutas/verduras em
seu cotidiano, tendo assim um indice negativo. Outros
(43%) dos alunos registraram indice regular, pois re-
lataram que raramente incluem 5 porcoes de frutas/
verduras em seu cotidiano. J& os restantes dos alunos
apresentaram indice positivo, pois incluem, sempre ou
quase sempre, 5 porcdes de frutas/verduras em seu
cotidiano. Tanto os entrevistados que responderam
sempre e quase sempre podem ser classificados em
indice positivo de estilo de vida, pois as frutas e os
vegetais fazem parte de uma rica e variada dieta com os
nutrientes essenciais ao organismo humano;"

b) no segundo item (8%) dos entrevistados, néo

2antos

dos 5a

evitam alimentos gordurosos e doces, em seu cotidia-
no, registrando assim indice negativo, enquanto (22%)
dos académicos apresentam indice regular, pois rara-
mente evitam estes alimentos gordurosos e doces. Os
outros (70%) se encontram com indice positivo, pois
afirmaram que sempre ou quase sempre evitam estes
alimentos. Pessoas que, incluem em sua alimentacao
didria o consumo de nutrientes com excesso de acglcar
como refrigerantes e alimentos com alto teor de gor-
dura, podem se tornarem obesas ou com excesso de
peso." Segundo Lopes,® com uma dieta baseada em
qualidade e quantidade correta, o organismo ganha
energia suficiente para desempenhar as funcdes que
nosso corpo precisa. E necessario introduzir em nossa
alimentacao uma grande variedade de alimentos nas
refeicoes diarias, j& que nenhum alimento é disposto
de todos os nutrientes que necessitamos.'® Podemos
entender que os beneficios de uma boa alimentacao,
com grande variedade de alimentos, sdo bastante es-
senciais para os propdsitos de um estilo de vida positivo
e consequentemente de uma boa salde.

c) no terceiro item, foi observado que nenhum dos
entrevistados apresentou indices negativos, contudo
19% demonstraram valores (4 a 5 refeicGes ao dia).

No componente atividade fisica foi observado o
seguinte: a) no primeiro item podemos observar que: 2%
dos alunos apresentaram indice negativo, 18% foram
classificados como regular e o restante tiveram indice
positivo, por responderem que sempre ou quase sempre

Tabela 1 - Aspectos gerais do estilo de vida e bem-estar individual.

Especificacoes Nunca As vezes Quase sempre Sempre
Alimentacé&o didria inclui pelo menos 5 porgdes de frutas e hortalicas 3% 43% 43% 1%
=]
TS. Evita ingerir alimentos gordurosos e doces 8% 22% 21% 49%
=
=
S
2 Faz 4 a 5 refeicdes variadas ao dia, incluindo café da manha completo 0% 19% 40% 41%
© Realiza ao menos 30 min. de atlv_ldac_ies fisicas moderadas/intensas, de forma 204 17% 339% 48%
% continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana
2
[ . .
2 Ao menos 3 vezes por semana realiza exercicios que envolvam forca e 29 18% 19% 51%
.'E alongamento muscular
=
< No di i inh | i f ial
o dia-a-dia, caminha ou geda a como meio de transporte e, preferencial- 6% 30% 34% 30%
mente, usa as escadas ao invés o elevador
.g Conhece pressao arterial e nivel de colesterol e procura controla-los 13% 27% 28% 32%
g 2
g 'qé; N&o fuma e ingere dlcool com moderacéo 13% 14% 4% 69%
o =2
2 2
5 I . .
g fSem[_)re utiliza cinto d? s_gggranga, respeita as normas de transito, nunca 5% 5% 15% 75%
o ingerindo éalcool se vai dirigir
g Procura cultivar amigos e esté satisfeito com seus relacionamentos 0% 4% 27% 69%
)
E s N . . - )
g S No lazer inclui reuniées com os amigos, atividades esportivas em grupos,
& © B L. 4% 17% 42% 37%
g participacdo em associacoes
]
©
o« Procura ser ativo na comunidade, sentindo-se Util no ambiente social 6% 19% 44% 31%
s Reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar 3% 18% 27% 52%
n
[ ]
° £ Manté discussa It do contrariad
- antém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado 7% 26% 46% 21%
S o
=]
© Equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer 4% 16% 45% 35%
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realizam atividades fisicas por mais de 30 minutos du-
rante cinco dias da semana; b) no segundo item vemos
que 2% apresentaram indice negativo e 18% indice
regular, porém, os 80% restantes apresentaram indices
positivos por afirmarem que sempre ou quase sempre,
no seu dia a dia, realizam exercicios que envolvam forca
e alongamento muscular; ¢) o terceiro item apresentou
6% de indice negativo, 30% de indice regular e os de-
mais obtiveram indices positivos, por responderem que
sempre ou quase sempre, vao ao trabalho andando ou
pedalando, realizando assim uma determinada atividade
fisica, conforme preconiza este estudo.

A atividade fisica, em um sentido mais restrito,
é todo movimento corporal, produzido por musculos
esqueléticos, que provoca um gasto de energia.® As
atividades fisicas realizadas adequadamente podem
ter efeitos positivos na saude, inclusive prolongando a
vida'2. Exercicios de forca podem influenciar nas modifi-
cacoes da composicao corporal, reducao da ansiedade,
depressdo além da melhora cardiovascular.’®

Neste estudo foram apontados varios beneficios da
atividade fisica, entao se faz mais do que necessario de-
senvolver estas atividades em nosso cotidiano, para assim
conseguimos mantermos nossa sadde em boa situacao.

No componente comportamento preventivo foi
observado o que segue: a) no primeiro item podemos
observar que 13% dos académicos ndo conhecem seus
niveis de pressao arterial e de colesterol, ficando assim
com indice negativo. Outros (27%) dos entrevistados
ficaram com indice regular, pois raramente conhecem
seus niveis de pressao arterial e de colesterol e os de-
mais estudantes apresentaram indices positivos, pois
afirmaram que sempre ou quase sempre, conhecem
seus niveis de pressao arterial e de colesterol. O coles-
terol total tem seu melhor nivel, quando esta abaixo de
200, acima disso pode ocasionar riscos para um ataque
do coracdo;' b) no segundo item, 13% apresentam
indice negativo e 14% apresentam indice regular; ja os
estudantes restantes apresentaram indice positivo, pois
informaram que sempre ou quase sempre nao fazem
uso de tabaco, nem de alcool ou se fazem uso de alcool
é com moderacdo (menos de duas doses ao dia). Segun-
do Lopes,® no Brasil o cigarro leva ao 6bito de cerca de
200 mil todos os anos, logo o ndo uso desta substancia
evitard os danos por ela causados; c) no terceiro item,
90% dos entrevistados apresentaram indice positivo,
pois sempre ou quase sempre, fazem uso do cinto de
seguranca, ndo ingerem bebidas alcodlicas antes de diri-
gir e respeitam as normas de transito em seu cotidiano,
enquanto (5%) dos académicos tiveram indice regular
e 5% apresentaram indice negativo, pois raramente ou
ndo, respectivamente, respeitam as normas de transito.

No componente relacionamento social foi desta-
cado o seguinte: a) no primeiro item, dos entrevistados,
69% apresentaram indice positivo, pois afirmaram que
sempre ou quase sempre, estdo satisfeitos com seus
amigos e procuram manté-los, enquanto 4% dos aca-
démicos apresentaram indice regular, pois raramente
estdo satisfeitos e cultivam suas amizades, bem como
nenhum dos alunos apresentaram indice negativo; b) no
segundo item, 4% dos alunos tiveram indice negativo,
pois informaram que, em suas rotinas, ndo incluem em
suas rotinas didrias encontro com amigos e atividades
esportivas em grupo, outros 17% dos entrevistados

afirmaram que raramente incluem encontro com amigos
e atividades esportivas em grupo em seu cotidiano,
apresentando assim indice regular, enquanto os outros
entrevistados apresentaram indice positivo, por afirma-
rem que sempre ou quase sempre, incluem encontro
com amigos e atividades esportivas em grupo em suas
rotinas diarias; c) no terceiro item, podemos observar
que dos académicos 6% apresentaram indice negativo,
enquanto 19% apresentaram indice regular, por ndo ou
raramente, respectivamente, serem ativos em suas co-
munidades, enquanto os outros entrevistados apresenta-
ram indice positivo, pois em suas comunidades participam
ativamente e se sentem Uteis @ sua comunidade.

A formacdo do homem se da a partir da interacao
com o meio no qual se encontra inserido.' Logo passa-
mos a ver o quanto as relacoes sociais estao presentes
e sdo importantes para nossa vida, entdao é essencial
que tenhamos indices positivos neste componente para
que tenhamos um estilo de vida que venha a trazer
beneficios a saude.

No componente controle do stress, desenharam-se
os seguintes resultados: a) no primeiro item, 3% dos
académicos apresentaram indice negativo e 18% indice
regular, por respectivamente ndo e raramente, tirarem 5
minutos para relaxarem diariamente, enquanto os outros
alunos apresentaram indice positivo, por afirmarem que
sempre ou quase sempre, tiram 5 minutos para relaxa-
rem diariamente; b) no segundo item, 7% dos entrevis-
tados tiveram indice negativo, enquanto 26% tiveram
indice regular, por nao ou raramente respectivamente,
se alterarem em uma discussdao quando contrariados e
os demais académicos apresentaram indice positivo,
pois declararam que nao se alteram em uma discussao,
quando contrariados; c) no terceiro item, podemos ob-
servar que 4% e 16% dos académicos, apresentaram
indice negativo e regular respectivamente, por ndo e
raramente, dividirem tempo de trabalho com lazer, en-
quanto os outros alunos, por afirmarem que sempre ou
quase sempre, dividem o tempo de trabalho com lazer
em seu cotidiano, apresentaram indice positivo.

Estes trés ultimos componentes sao responsaveis
diretos do controle ao estresse e garante o bem-estar
de quem vive, adotando estes itens positivamente em
seus estilos de vida, pois o estresse estando fora de
controle traz um risco imensuravel a saude.®

Os principais componentes que integram o com-
portamento preventivo com relacdo a saude sao enfati-
zados pelos autores do O Pentaculo do Bem-Estar.® Com
isso entendemos que as acdes que realizamos de forma
cautelar, ou de seguranca, no intuito de evitar danos
a vida, ou prejuizos a salde sdao os comportamentos
preventivos e junto deste entendimento, j& vemos a
importancia que este componente tem no estilo de vida
de uma pessoa, pois é através dele que desenvolvemos
atitudes que vao prevenir os riscos a nossa salde, ou a
nossa propria vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Péde ser observada uma positividade bastante
presente em todos os componentes pesquisados que,
em apenas alguns itens, apresentaram indices de estilo
de vida regular e que em nenhum deles, prevaleceu
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indice negativo.

Portanto, podemos concluir que o perfil de estilo
de vida do grupo estudado nesta pesquisa é considera-
do positivo de acordo com a literatura, por prevalecer
um maior indice positivo nas afirmacdes encontradas
em cada componente, porém, por terem apresentado
indice regular em alguns poucos itens, sugere-se ao
publico alvo que adote meios para estarem sempre em
busca do indice positivo, bem como, a Instituicdo onde
foi realizada a pesquisa, a implementacao de agbes de
conscientizacdo e de incentivo para uma melhora do
estilo de vida de seus académicos de forma geral.
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RESUMO

Objetivo: realizar uma periodizacdo e analisar os
indices de dor e lesdo de bailarinas cldssicas. Método:
a amostra foi constituida por 10 bailarinas com idade
entre 18 e 23 anos. Na caracterizacdo da amostra,
coletaram-se os dados de massa corporal e estatura,
para calculo do indice de Massa Corporal (IMC). As
avaliadas responderam a um questionario individual,
contendo informacoes sobre a pratica da danca e res-
ponderam o questionéario nérdico. Iniciou-se o processo
de treinamento com uma avaliacdo musculoesquelética,
através do teste de impulsao horizontal, quantificacdo
de forca muscular e também foi realizado o teste de
esforco maximo. Os treinos foram divididos em capa-
cidade aerdbica, resisténcia e poténcia. O treinamento
foi realizado duas vezes por semana, com duragcdo de
uma hora e trinta minutos, por um periodo de 5 meses.
Para andlise dos dados, realizou-se a estatistica des-
critiva (média, desvio padrao e percentual), o teste de
Shapiro-Wilko, para verificar a normalidade da amostra.
O teste t de Student foi utilizado para comparacao entre
pré e pés-atividade e foi realizado o qui-quadrado para
comparacdo da frequéncia percentual. Resultados: nas
varidveis antropométricas nao foram encontrados valo-
res significativos entre pré e pds treinamento. Resulta-
do semelhante ocorreu nas comparacées da avaliacdo
musculoesquelética, no teste de esforco maximo e na
frequéncia cardiaca maxima. Ao contrdrio, nas porcen-
tagens da distribuicdo de sintomas osteomusculares foi
possivel observar diferencas significativas entre pré e
pés intervencdo. Consideracées finais: o treinamento

periodizado, respeitando a individualidade bioldgica de ca-

da individuo, foi capaz de produzir diminuicéo significativa

nos indices de lesdo e dor das bailarinas avaliadas.
Palavras-Chave: Periodizacdo; Danca; Lesées.

ABSTRACT

Objective: to analyze the periodization and pain
and injury levels of classical dancers. Method: sample
consisted of 10 dancers aged between 18 and 23 years.
Weight and high were collected during sample charac-
terization in order to calculate the body mass index
(BMI). Subjects answered an individual questionnaire
containing information about the dance practice and the
Nordic questionnaire. The training process began with
a musculoskeletal evaluation, through the standing long
Jjump test, muscle strength quantification and a maximal
exercise test was also performed. Trainings were divided
into aerobic capacity, endurance and power. Training
was conducted twice a week, lasting one hour and thirty
minutes for a period of five months. Data analysis were
performed with help of descriptive statistics (mean,
standard deviation and percentage), the Shapiro-Wilko
test to verify the normality of the sample. The Student
t test was used to compare pre- and post-activity, and
we performed the chi-square test to compare the per-
centage frequency. Results: regarding anthropometric
variables we didn’t found significant values between
pre and post training. Similar result occurred whit the
musculoskeletal assessment, the maximal exercise test
and maximum heart rate. On the contrary, in the per-
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centages distribution of musculoskeletal symptoms we
observe significant differences between pre and post
intervention. Closing remarks: the periodized training,
respecting the biological individuality of each individual,
was able to produce a significant reduction in rates of
injury and pain evaluated the dancers.

Keywords: Periodization; Dancing; Injuries.

INTRODUCAO

A danca como manifestacao artistica, se expressa
através dos signos de movimento, acompanha a evolu-
cdo das artes visuais, da musica e do teatro. O ballet
cladssico, por exemplo, se inicia no século XVI época
do romantismo, onde ha como inovacdo na danca, as
sapatilhas de pontas entre as mulheres. Ainda nao ha-
via, como principio, a unido pré-estabelecida de passos,
mas havia a funcédo de contar historia e recuperar a
harmonia entre o homem e o mundo.’

O ballet classico tem, como exigéncia de quem o
pratica, o desempenho de um atleta. Exigéncias sao,
impostas por horas de ensaios, por conta de coreogra-
fias e espetédculos durante todo o ano, as quais fazem
a parte fisiolégica e suas aptidoes tao importantes,
guanto o desenvolvimento de suas habilidades.?

Dore e Guerra® ressaltam que, para um bom
desempenho, é necessario que todos os segmentos
corporais estejam posicionados corretamente, para que
permitam o movimento correto, mas se algo estiver
interferindo na mobilidade natural da articulacdo ou
interferindo em sua estabilidade, hd uma compensacao
postural e alteracdes fisiolégicas, podendo causar fadi-
ga e posteriormente resultando em lesées.

LesGes essas, decorrentes de intensos ensaios,
normalmente nas vésperas de espetaculos, causadas pelo
esforco excessivo.® As tantas repeticGes, caracteristicas
da danca classica origina a sobrecarga, principalmente nos
membros inferiores, o que causa desequilibrios entre os
grupos musculares, alterando a biomecéanica do sistema
osteomioarticular, comprometendo, assim, sua funcdo. A
maioria dessas alteracOes leva a lesoes, as quais derivam
dos erros de técnica e de treinamento.*

O treinamento demasiado e o esforco excessivo sdo
fatores que predispbe a lesdo. Em estudo bibliografico
realizado por Hamilton et al.,® os autores apresentam os
varios tipos lesdes causadas pelo excesso de treinamento
da danca cléssica, porém nao relatam um treinamento es-
pecifico que aprimore o desempenho e evite essas lesdes.

Diante do exposto acima, o presente estudo tem
por objetivo realizar uma periodizagdao de treinamento
neuromuscular para compensar as limitacdes biome-
canicas que causam dores e lesdes e assim analisar os
indices de dor e lesdo, assim como as caracteristicas fi-
sioldgicas e musculo esqueléticas nas bailarinas cléssicas
treinadas, apds um periodo de 5 meses de treinamento.

METODO

A amostra foi constituida por 10 bailarinas com
idade entre 18 e 23 anos (20,7+2,4) de uma escola de
danca da cidade de Curitiba — PR. As mesmas praticam
o ballet duas vezes por semana, com uma duracédo de 1
hora e 30 minutos, com experiéncia, variando entre 3 a
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5 anos na danca cléassica.

Alguns critérios de inclusdo foram considerados
importantes para a selecdao da amostra, sendo eles:
1) praticar ballet a mais de 3 anos; 2) participar das
atividades frequentemente, com no minimo 75% das
sessOes de treinamento e tendo presenca de 85% nas
aulas de técnica classica; 3) serem todas saudaveis,
definido através de anamnese antes do periodo de
treinamento. Foram excluidas da pesquisa: 1) bailarinas
que nao estavam participando ativamente das aulas
e ensaios na escola, durante o periodo de coleta de
dados; 2) que apresentassem fatores de risco, como
cardiopatas, lesbes e impossibilitadas de praticar
exercicio fisico. Vale ressaltar que o presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° do
Parecer: 98.263), respeitando a resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Para caracterizacdo da amostra coletaram-se os
dados de massa corporal e estatura. Na mensuragcao
da massa corporal, o avaliado deveria se posicionar em
pé, de costas para escala da balanga, usando o minimo
de roupa possivel.® Foi utilizada uma balanca digital da
marca Techline, devidamente calibrada, com graduacéao
de 100 gramas e escalas variando de O a 180 Kg. A
mensuracao da estatura foi identificada pelo maior valor
entre o vértex e a regido plantar, obedecendo ao plano
de Frankfurt.® A estatura foi verificada através de uma
trena flexivel marca Sanny Medical Sparrett, resolucao
de 0,1 mm, fixada na parede lisa, com 3 metros e gra-
duacdo de 0,7cm com o zero, coincidindo com o solo.
Ap6s a obtencdo desses dados foi calculado o indice
de Massa Corporal (IMC) utilizando a seguinte formula:
IMC= Peso Corporal/Estatura.?

As bailarinas responderam a um questionario indi-
vidual, desenvolvido pelos pesquisadores do presente
estudo, que continha perguntas objetivas e discursivas
sobre: idade atual, tempo em anos que pratica o ballet
classico, idade que comecou a dancar, dados referentes
a pratica do ballet (periodicamente e horas semanais);
se praticam ou nao outra atividade fisica. Também
foi aplicado o questionario para avaliar os sintomas
musculoesqueléticos; Questionario Nérdico adaptado
proposto por Barros e Alexandre.” O questionario com-
preende também, questdes quanto a presenca de dores
musculoesquelética (anual e semanal), incapacidade
funcional e procura por algum profissional da area da
salde nos ultimos 12 meses.®

O questionéario nérdico foi aplicado antes e apds
intervencao da periodizacdo, que se deu em um perio-
do de 5 meses. Iniciou-se o processo de treinamento,
primeiramente com uma avaliacdo musculo esquelético,
através do teste de impulsdo horizontal, quantificacao de
forca muscular e foi realizado o teste de esforco maximo.

O teste de impulsao horizontal foi realizado em um
local com base de superficie lisa, com uma distédncia
entre as linhas demarcadas de pelo menos 3 metros,
demarcada por uma trena em linha reta, no chdo. O
teste parte com os pés do individuo atrds a linha ini-
cial, onde sem deslocamento, ele fard& movimentos de
alavanca com os bracos para impulsdo do salto. Apds
posicionamento correto, o individuo salta na horizontal,
na maior distancia possivel, flexionando os joelhos com
permissao para balancar os bracos, ao saltar, ao cair
no solo. Apds o salto, permanecer com os pés no local
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onde caiu sem deslocamento. A distancia, é marcada
pelo pé que ficou mais para trds. Foram estabelecidas
3 tentativas, tendo 3 resultados diferentes, sendo con-
siderada a maior distancia atingida.® Esse processo se
repetiu no inicio e ao fim do processo de treinamento.

A quantificacao de forca muscular foi obtida
através do teste de resisténcia manual com uma escala
de O zero a 6 seis, O sendo auséncia de contracéo, 1
contracao visivel, 2 contracdo na auséncia de gravida-
de, 3 contracdo contra a gravidade, 4 contracdo com
resisténcia, 5 contracdo com resisténcia moderada e
6 com contracdao maxima, realizado manualmente por
um avaliador nos membros inferiores especificos (fle-
xdo, extensao dos joelhos, aducdo e abducéao, dos pés,
flexdo dorsal e plantar dos tornozelos).'” Para a quanti-
ficacdo do RM de membros inferiores no legg press, foi
realizado o teste de repeticGes maximas.

Ja, o teste de esforco méaximo ocorreu através
da validacdo da frequéncia cardiaca, que foi realizada
em esteira ergométrica, seguindo o protocolo de Bruce,
Kusumi e Hosmer."" Esse teste possui sete estagios; a
cada trés minutos aumentam-se a velocidade e a in-
clinacdo da esteira simultaneamente, nos 15 segundos
finais de cada estéagio, era solicitado ao participante que
relatasse sua percepcao de esforco, através da esca-
la de Borg'? que monitora a intensidade do exercicio.
Célculos de consumo maximo de oxigénio e frequéncia
cardiaca foram feitos indiretamente pela equacao reco-
mendada pelo American College of Sports Medicine."
Cabe mencionar que o teste de esteira apresenta boa
adaptacao para praticantes de ballet classico.'*"®

O treinamento das capacidades fisicas foi com-
posto por sequéncias de atividade aerdbica, conside-
rando que todas as bailarinas desenvolviam atividade
fisica constante, baseado em 60% a 80% do consumo
méaximo de oxigénio na esteira ergométrica, unido ao
treino de pliometria, musculacdo (Isometria ou Treino
de alta intensidade e baixo volume), resisténcia (Treino
de exaustao e bit-set) e apés 2 meses, os treinos foram
complementados com exercicios da técnica do ballet
cldssico, adequando-os para a biomecanica utilizada
nas posicdes do ballet classico, dentro da técnica do pi-
lates matwork, apparatus e o Power plate, substituindo
nos ultimos meses o treino de musculagdo.'®

O trabalho aerdébico foi desenvolvido através de
circuitos que variavam entre esteira ergométrica, bici-
cleta ergométrica, treino eliptico, jump, step e corda,
durante os 5 meses do estudo.

O treino aerdbico foi alternado com o treino de
forca, assim como o treino de resisténcia anaerébia e
de pliometria. Treinamento de forca foi realizado através
da musculacdao com baixo volume e alta intensidade,
aumentando as unidades motoras compostas por fibras
brancas as quais melhor respondem ao trabalho de ten-
sdao muscular, recrutando unidades motoras grandes,
onde as repeticGes variavam entre 8 a 10 repeticdes
maximas, com elevacdo de carga até ocorrer falha na
fase concéntrica do movimento, dentre os aparelhos a
disposicdo; os exercicios foram estabelecidos para o
més de Marco: Legg press (pés abertos e fechados),
mesa flexora para posterior de coxa, stiff com halteres
(um halteres e unilateral), agachamento com remada
aberta, pegada invertida, cadeira extensora para forta-
lecimento dos joelhos, triceps corda, elevacao de calca-

ARA ESTUDANTES DE BALLET CLASSICO NA PRE

VENCAO DE LESOES

W o} a,

nhar — panturrilha e abdominal sentada na bola. Visando
o fortalecimento de grupos musculares que envolvem
musculos estabilizadores, fazendo um trabalho de base.
Com foco na adaptacdo neuromuscular ao trabalho de
forca, foram feitas 3 séries de 15 repeticdes, com inter-
valo de 45 segundos. Més de abril: iniciando com aque-
cimento na bicicleta ergondmica por 5 minutos; treino
multiplo de uma hora com 3 séries de 10 repeticdes
no legg press, supino reto, pulley frente, stiff, crucifixo
inclinado, extensor, com intervalo de 45 segundos. J4,
para o Abdominal obliquo e sustentacdo lateral foram
feitas 3 séries com 15 repeticoes, com intervalo de
45 segundos. Esses exercicios se alternavam com os
de pilates de solo e Power plate para parte superior e
inferior do corpo. Més de maio-treino multiplo: bicicleta
ergomeétrica, legg press, supino reto, pulley frente, stiff,
extensor, abdominal obliquo, abdominal tradicional, ab-
dominal com apoio das pernas, abdominal com pernas
elevadas, abdominal com pernas em borboleta esses
exercicios também foram alternados com os de pilates
de solo e Power plate para parte superior e inferior do
corpo, misturando com o principio técnico do ballet, en
dehors, com a posicdo natural de pernas e quadril.

Os treinos de resisténcia anaerébia foram realiza-
dos por meio de exercicios de isometria, pilates de solo,
e musculacdo, para todos os grupos musculares de
membros inferiores, trabalho do core, musculos estabi-
lizadores do tronco, lombar, reto do abdémen, obliquos
e grupos musculares profundos. Antes dos exercicios
de exaustao serem executados, foi feio o teste de 1RM,
onde é realizado um exercicio, no caso o legg press
em até 10 repeticoes no maximo, com a maior carga
possivel para execucdo correta do exercicio. E assim
os exercicios foram propostos visando em realizar um
numero maximo de repeticoes com 60% de forca ma-
xima (RM), em trés séries com 15 repeticdes, com um
intervalo de 45 segundos entre as séries, com cargas
baixas para produzir um ndmero maior de repeticdes,
recrutando as fibras musculares vermelhas, causando
acidose muscular.

Ja, os treinos de poténcia com exercicio de plio-
metria, consistiram em circuitos de saltos e trabalhos
de coordenacao e agilidade. Os exercicios de saltos
baixos e sem barreira tem classificacdo como de baixa
intensidade. J4, os grandes saltos, com profundidade tem
maior intensidade. Os treinos intercalavam entre membros
inferiores de baixa e alta intensidade, em dias alternados.

Segundo Bompa'’ para que os exercicios de saltos
tenham efetividade, durante sua execucdo, é necessario
que o bailarino exerca forca rapidamente, tendo essa, a
capacidade essencial para realizar os pequenos saltos
conhecidos como allegros. Almeida e Rogatto'” demons-
tram, em seu estudo, que o treinamento pliométrico é um
método eficiente para condicao de déficit de poténcia.

Os circuitos se dividiam entre: step linear, poli-
chinelos curtos, corrida (trotando), saltos e trabalho de
coordenacdo ou step linear, séries Multiplanar, saltos
laterais, salto agachamento, salto contramovimento e
drop jump, com tempo de 30 segundos se dividindo
entre 5 séries com intervalo de 3 minutos. E circuitos
direcionados, a posicdes utilizadas no ballet, como
treino com plinto e steps, em que se saltava do plinto
sobre o step, primeiramente na posicao neutra dos pés,
em paralelo. E depois, na posicao de en dehors, rotagao
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externa de membros inferiores.

O treinamento das capacidades fisicas foi realiza-
do duas vezes por semana, com duracdao de uma hora e
trinta minutos, pela manha, antes das aula de ballet; os
treinos eram mistos. No més de Janeiro, o treino era di-
vidido entre capacidade aerdbica e treino de isometria;
no més de fevereiro, treino de pliometria e capacidade
aerdbica; més de marco, o treino de forca era junto com
o treino aerdbico e do circuito de pliometria; més de abril,
treinamento aerdbico e de forca e, no més de maio, era um
treino multiplo que abrangia todos os meses.

O treinamento da técnica classica acontecia seis
vezes por semana, na parte da noite, com duracdo de
uma hora e trinta minutos. Durante as aulas de ballet,
também havia um trabalho direcionado aos déficits es-
pecificos de cada avaliada, como o desalinhamento da
coluna, das pernas, dos pés. As correcdes partiam, tanto
de como executar os movimentos basicos, por exemplo,
como parar nas posicdes corretamente alinhando joelhos,
pés e quadril, execucado de passos basicos do ballet, como
o demi plié e grand plié, addgios, alongamentos na barra,
até a execucdo de passos mais complexos, como, pirue-
tas, adagios, allegros, grandes saltos no centro.

A coleta de dados ndo proporcionou risco, uma
vez que a pratica ja é conhecida e executada, porém
puderam existir desconfortos musculares, como dor
tardia, aos participantes apds os treinos realizados.

Para anélise dos dados, realizou-se a estatistica
descritiva (média, desvio padrao e percentual), para

célculo da normalidade da amostra utilizou-se o Teste de
Shapiro-Wilk; Teste ¢ pareado de Student foi utilizado para
comparacao entre os periodos (pré e pés-atividade) e foi
realizado o teste qui-quadrado, para comparacao do per-
centual. Foi adotado um nivel de significancia de p<0,05.
As andlises foram realizadas por meio do programa Sta-
tistical Package for Social Sciences® (SPSS) versdo 13.0.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as comparacées da massa cor-
poral, estatura e IMC para caracterizacdo da amostra e é
possivel perceber que nao foram encontrados valores sig-
nificativos nas varidveis antropométricas, apds intervencao.

A tabela 2 apresenta as comparacdes das ava-
liacoes musculoesqueléticas do teste de impulsdo hori-
zontal, quantificacdo de forca muscular (perna direita e
esquerda) e o teste de esforco maximo (consumo maximo
de oxigénio e frequéncia cardiaca maxima). Os dados
demonstram que, apds a periodizacdo nao foram encon-
tradas diferencas significativas nas varidveis mensuradas.

A Figura 1 apresenta os valores em porcentagem
da distribuicado de sintomas osteomusculares apresenta-
das pelas bailarinas avaliadas na pré e pds intervencao
e foi possivel observar através do teste qui-quadrado
que, apds a periodizagdo foram encontradas diferencas
significativas em todas as varidveis de dores musculo-
esqueléticas.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra pré e apds intervencao.

Variaveis Pré Intervencéo Pés Intervencéo T p

Massa Corporal (kg) 55,6+5,5 55,36+5,0 -1,00 0,935
Estatura (m) 1,63+0,1 1,64+0,6 -1,06 0,401
IMC (kg/m?) 20,70+1,2 20,763 +1,1 -0,95 0,928

Tabela 2 - Comparacdes das avaliacdes musculo esqueléticas.

Variaveis Pré Intervencéo Pés Intervencéo T p
Teste de impulsao horizontal 1,569+0,6 1,66+0,6 -4,12 0,116
Quantificacdo de forca muscular (Perna direita) 4,5+1,6 4,82+1,4 -1,32 0,635
Quantificacdo de forca muscular (Perna esquerda) 4,64 +2,1 4,93+1,3 -1,1 0,233
Consumo maximo de oxigénio 24,51+3,6 31,26+7,0 4,48 0,127
Frequéncia Cardiaca maxima 186,8+4,2 178,5+10,3 1,81 0,122
Pré Intervengdo | Po6s Intervengéo x? p
(%) (%)
PESCOCO 44 5 211 8,34 0,003
OMBROS 56,7 146 24 65 =0,001
PARTE SUPERIOS 731 134 41,20 =0,001
DAS COSTA
COTOVELOS 16,5 5,6 5,37 0,02
PUNHOS/MAOS 51,0 179 15,90 =0,001
PARTE INFERIOR 76,1 230 2845 =0,001
DAS COSTAS
QUADRIL/ICOXAS 342 10,1 13,11 0,001
JOELHO 219 43 11,82 0,001
TORNOZELO/PE 384 78 20,26 =0,001

Fonte - Adaptada de Carvalho e Alexandre.®

Figura 1 - Distribuicdo de sintomas osteomusculares pré e pds periodizacao.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados nas comparacoes das
varidveis antropomeétricas das bailarinas demonstraram
nao haver valores significativos, apés o periodo de
periodizacdo. Resultados semelhantes de estado nutri-
cional foram encontrados em estudos realizados com
bailarinas'2%2', sendo encontrados valores considera-
dos adequados para a pratica da danca classica.

Em relacdao a comparacdao da avaliacdo muscu-
loesquelética do teste de impulsdo horizontal, apds a
periodizacdo ndo foram encontradas diferencas signifi-
cativas. Prati e Prati?? ressaltam que essa inviabilidade
possa ter ocorrido pelo motivo que os movimentos de
saltos e saltitos sdo comuns na técnica do ballet clas-
sico, sendo frequentes, durante as aulas e também nas
coreografias. Provavelmente, essa afirmacédo deve ter
ocorrido no presente estudo.

A quantificacdo de forca muscular também
apresentou inexisténcia significativa. Fracdo et al.'®
destacam que apesar de ser um método utilizado am-
plamente por profissionais da area da salde, mas o
mesmo apresenta limitacao quanto a sua aplicacéao fei-
ta manualmente, pois faz-se necessaria a mensuracao
mais precisa feita por aparelhos especializados, como
por exemplo o dinamémetro isométrico.

Ja, no consumo de oxigénio foi verificado um
pequeno aumento nessa varidvel, mas nao apontou
diferenca nas estatisticas. Esse aumento sé ocorreria
com a maior ativacdo de vias metabdlicas especificas,
durante ou apds o exercicio e resultando na formacao
de radicais livres de oxigénio.?®

Na frequéncia cardiaca (FC) maxima também nao
foram encontrados valores significativos apds treina-
mento. O que causa a queda da frequéncia cardiaca sao
as alteracoes fisioldgicas que ocorrem no sistema car-
diorrespiratério. Essas modificacoes sao evidenciadas
no aumento fisiolégico do volume cardiaco, menor FC,
maior volume de ejecdo, aumento do volume sanguineo
e na hemoglobina, alteracoes na densidade capilar e
hipertrofia dos musculos esqueléticos.?*

O questionario nérdico apresentou diferencas
significativas em todas as varidveis mensuradas, apds
o periodo de treinamento do ballet. Na pratica do ballet,
muitas vezes é negligenciada a integridade do sistema
musculoesquelético, em que os profissionais envolvidos
buscam a eficacia e eficiéncia dos movimentos (exigem
extrema técnica), optando por longos periodos de trei-
namento e repetitivos movimentos, nao respeitando a
integridade fisica do praticante.?®

A busca constante pela perfeicdo unida a graciosi-
dade e leveza ainda prevalecem frente a preservacao da
salide, ocasionando muitas vezes lesdes ou agravando
pequenas lesdes mal curadas.?® Vale ressaltar que, in-
dependente do ballet, qualquer tipo de atividade fisica
estd associada a lesGes.?’

Os movimentos, que pertencem a técnica do
ballet classico, envolvem posicdes articulares amplas e
esforcos musculares extremos, os quais se ndao forem
trabalhados de maneira correta e com orientacao, cau-
sam estresse mecanico nos 0ssos e em tecidos moles?.
Sampaio?® acredita que os resustados da danca s6 sdo
positivos e possiveis se levar em conta a postura em
que o bailarino esté trabalhando com seus musculos € a
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“energia que esta vibrando dentro dele”. Cada parte do
corpo precisa estar alinhada na postura correta, a qual
envolve pés, joelhos, quadris, abdémen, costas, bracos
e a coluna - esqueleto axial.

O ballet classico, desde seu inicio, tem como princi-
pio técnico, o trabalho de en dehors, que seria a rotacao
externa de quadris, fémur e pés. Surgiu no ballet, com
a necessidade que tiveram os bailarinos em adaptar-se
ao novo formato dos palcos, que de circular e em forma
de grandes saldes, passaram a ser na forma horizontal,
de visdo Unica, como ndés conhecemos hoje. Assim, foi
preciso criar uma maneira de ampliar, os movimentos
em uma sé direcdo, pois ndo ha movimentacdes que
figuem de costas para o publico na danca classica.?82°

No decorrer da evolugcdo as exigéncias aos que
praticam o ballet, sao cada vez maiores e mais comple-
xas. Com isso, as lesGes e os sintomas dolorosos tém
propensdo a um crescimento. Picon et al.?® destaca,
em seu estudo, que os pés e tornozelos sao os locais
de maior frequéncia de lesdao em bailarinos. Justo pelo
trabalho com a ampla e complexa movimentacéo.

Para tanto, a biomecéanica e cinesiologia do balé
retomam conceitos do alinhamento biomecéanico fisio-
l6gico em que os pés devem suportar bem o peso do
corpo, ficando em forma de um triangulo: um ponto no
hédlux, um ponto no quinto dedo e outro no calcanhar.
O arco do pé deve ser estimulado para cima, evitando
sobre carga no halux. Os pés sdo a superficie de maior
contato com o solo, tanto antes de um impulso para
realizacao de algum movimento tanto quando na ater-
rissagem.®°

Complementando a biomecanica, os joelhos de-
vem flexionar somente na direcdo do segundo artelho
do pé, se ha o trabalho de rotacdo externa de quadril,
o joelho precisa manter essa posicdo em relacdo ao pé.
Para isso o quadril e os pés devem estar sempre alinha-
dos e o angulo de abertura dos pés deve corresponder
ao angulo de abertura do quadril, preservando entao a
articulacao dos joelhos, caso contrario havera a rotagao
inversa da tibia em relacao ao fémur, excedendo a ten-
sdo nos ligamentos e pressdo sobre o menisco.?®

O quadril e as cristas iliacas devem fazer uma linha
reta a frente dos dedos dos pés, nunca uma linha recua
para o calcanhar. A pelve devera estar retrovertida,
mantendo a contracdo do assoalho pélvico e rotadores
externos do quadril, o abdémen devera estar contraido
para estabilizacdo do tronco.?”2°

O quadril é o ponto fixo do corpo na execucao dos
passos de balé. A auséncia do controle motor fara surgir
compensacoes nos joelhos, onde um ird contra o outro,
causando pressao, retificacdo ou aumento das curvatu-
ras da coluna, gerando incapacidade de encaixar o qua-
dril, através da estabilizacao central. Para que o quadril
esteja bem encaixado, o bailarino deve ter consciéncia
que precisa fortalecer os musculos responsaveis pela
estabilizacdo central e alongar o quadriceps, iliopsoas,
trato iliotibial e mdsculos posteriores de membros infe-
riores.?°

Herdman e Selby®' destacam que o abdémen é
fundamental para o ballet, assim como no pilates, é o
centro da forca para a estabilizacdo do corpo. O bailarino
precisa desse centro de forca se fechando na cintura,
produzida pelo musculo transverso do abdémen. Assim
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como os musculos abdominais tem funcdo de estabilizar
coluna, as costas tém também papel importante para
manter as curvaturas da coluna e recrutar a contracao
muscular sem que haja compensacao.

Sendo assim, o eixo é a linha de equilibrio do cor-
po sobre os pés; essa linha vista de perfil deve passar
do Iébulo da orelha, acrémio, trocanter maior do fémur,
cabeca da fibula, maléolo lateral e cabeca do quinto
metatarso. A vista anterior, deve-se ter um alinhamento
horizontal dos ombros, mamilos, cristas iliacas, patelas
e comprimento dos bracos. A postura estabelecida nes-
tes parametros citados deverd fazer com que o corpo
forme um éangulo reto com o solo; entdo teremos uma
postura ideal, gerando menor gasto energético, melhor
controle motor e flexibilidade ao bailarino para manter a
estabilizacdo do corpo em pé e durante os movimentos.®'

Portanto, o trabalho com grandes amplitudes
como o principal instrumento da técnica classica, o en
dehors requer grande forca dos rotadores externos, po-
rém essa técnica, na maioria das vezes, é mal aplicada
ou mal compreendida, fazendo que o bailarino a rode
externamente toda a extremidade inferior do corpo,
compensando desta forma o joelho, o qual anatomica-
mente ndo estd preparado para uma torcdo, podendo
ocorrer futuras lesdes ligamentares.®?

Contudo Leite®® verificou a eficacia de um progra-
ma de treinamento neuromuscular na intensidade da dor
e na incidéncia da sindrome da dor femoropatelar entre
dancarinos da cidade de Salvador e diagnosticou uma
diminuicao significativa na intensidade da dor entre os
dancarinos do grupo experimental. No entanto, a dimi-
nuicdo da incidéncia da dor foi estatisticamente signi-
ficativa, encontrando uma reducao de 41,2%, entre os
dancarinos do grupo experimental e uma reducao de
11,76%, no grupo controle. Concluiu seu estudo desta-
cando que um treinamento neuromuscular é eficaz na
reducado da intensidade da dor entre dancarinos.

Grego et al.®* com objetivo de observar a ocorrén-
cia de agravos musculos-esqueléticos (AME) em prati-
cantes de balé e em bailarinas sem formacao cléssica,
comparando-as com escolares participantes apenas
de aulas de Educacao Fisica, verificaram que, entre as
bailarinas cléassicas, 24 (89%) relataram agravos, as
quais passaram, em média, 81% dos dias do periodo
de acompanhamento com manifestacdes dolorosas.
As bailarinas classicas e nado classicas apresentaram
nos movimentos de flexdo de ombro, parte lombar da
coluna vertebral, joelho, perna, tornozelo e pé, a causa
situacional que mais resulta em AME. Entre as escola-
res os movimentos de forca muscular sdo responsaveis
por grande parte dos AME. Entre os grupos, a regiao
corporal que mais se destaca com relacao a presenca
de AME é o joelho, com predominancia de intensidade
moderada. Essa dor elevada pode estar relacionado com
movimentos repetitivos resultantes de micro traumas
na ultra estrutura de musculos, tenddes e ligamentos
que indicam o caréater cronico dos agravos.

Em estudo realizado por Vilas Bbéas e Ghirotto?®
com intuito de verificar a prevaléncia de lesbes mus-
culoesqueléticas em bailarinas cléassicas, dentre as
bailarinas avaliadas, 67,1% sofreram alguma lesao, du-
rante a pratica do ballet, totalizando 80 lesdes, em que
as mais frequentes foram: distensao na virilha e coxa
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(18,7% e 15%, respectivamente) e entorse de tornozelo
(13,7%). As estruturas anatdmicas mais lesionadas
foram o tornozelo (22,5%), virilha e a coxa, cada uma
com 18,7%. Os passos do ballet que obtiveram o maior
indice de lesGes foram o “grand pas de cheval” (17,5%),
“grand jeté in tournant” (16,2%) e “cabriole” (12,5%),
totalizando 65% das lesdes encontradas. Cabe reportar,
que a méa execugdo do passo (40%), a queda (25%) e o
escorregdo (25%) foram alguns fatores determinantes
para a ocorréncia das lesdes, acontecendo na parte
principal da aula (61,1%).

Ficam aqui sugestdes para serem seguidas logo
que se inicia o ballet, quando crianca, trabalhando com
o grau de abertura de quadril e pés menor, controlando
da potencia utilizada para cada exercicio, promovendo,
assim a consciéncia corporal e postural, para que no
futuro possam trabalhar corretamente, promovendo um
indice de lesdao menor, equilibrando os déficits criados
pelos erros da técnica classica.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar o estudo foi possivel verificar que o
treinamento periodizado, respeitando a individualidade
biolégica de cada individuo, foi capaz de produzir a
diminuicao significativa nos indices de lesdao e dor das
bailarinas avaliadas. Os resultados do presente estudo
sugerem que exercicios complementares especificos
podem auxiliar a prevencao de lesdo, aprimorando as
caracteristicas musculo esqueléticas e fisioldgicas de
cada bailarina e seu desempenho técnico. Com o traba-
lho direcionado, pudemos fazer as correcoes da técnica
classica, sem interferir na sua esséncia, realizando um
equilibrio muscular. Pode ser levado em consideracao
para futuros estudos, a andlise de outros fatores que
possam interferir nos dados analisados.
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RESUMO

Objetivo: analisar a producédo de artigos cientificos
sobre autismo nas escolas, disponibilizados na base de
dados Scielo. Meétodo: os descritores utilizados foram
“autismo” combinado com “escola”. Os critérios de
inclusao foram: artigos originais em lingua portuguesa;
artigos completos publicados em periédicos nacionais;
pesquisas de campo no ambiente escolar; e, amostra
composta por criangcas com autismo. Os dados cole-
tados versam sobre: a revista, o ano de publicacao, os
objetivos, as estratégias metodoldgicas e os principais
resultados. A busca ocorreu em fevereiro de 2016. Re-
sultados: foram encontrados 21 artigos, sendo que seis
atenderam aos critérios de inclusdo e foram seleciona-
dos para andlise. As publicacdes ocorreram entre 2007 a
2015, nas Revistas: Psicopedagogia (h=02), Brasileira de
Educacao Especial (n=02), Educacdo e Pesquisa (n=01)
e Psicologia: Teoria e Pesquisa (n=01). Os objetivos dos
artigos variaram desde avaliacdo do perfil psicomotor e
da competéncia social entre criancas tipicas e atipicas,
avaliacao da funcionalidade de criancas com autismo,
avaliacao dos efeitos de programas de intervencao, verifi-
cacao do preparo de professores de educacéo inclusiva e
descricdo do ensino de habilidades matematicas. Quanto
ao delineamento utilizado, ha predominio de pesquisas
quantitativas (n=05). As pesquisas se caracterizaram
como transversais (n=03) e longitudinais (n=03). Os
participantes dos estudos foram individuos com autismo
e seus pares sem deficiéncia, criancas sem diagnédstico
concluido e professores. Consideracées finais: os resul-
tados demonstraram que programas de intervencao sao
benéficos para os individuos com autismo, quanto a
psicomotricidade, cognicado, linguagem, interacoes so-
ciais e habilidades matematicas (adicao e subtracao). As

avaliacGes indicaram que os individuos com autismo tém
melhores desempenhos em testes do que muitas vezes a
literatura retratava.

Palavras-chave: Autismo,; Escola, Reviséao.

ABSTRACT

Objective: to analyze the production of scientific
papers about autism in schools available in Scielo data-
base. Method: the descriptors used were "autism" com-
bined with "school”. The inclusion criteria were: origi-
nal papers in Portuguese; complete papers published
in national journals; field research in the school setting;
and sample of children with autism. Data collected were
about: the journal, year of publication, the objectives,
the methodological strategies and the main results. The
search took place in February 2016. Results: were found
21 papers, six of which met the inclusion criteria and were
selected for analysis. Publications occurred from 2007 to
2015 in journals: “Psicopedagogia” (n = 02), “Brasileira
de Educacéo Especial” (n = 02), “Educacéo e Pesquisa”
(n = 01) and “Psicologia: Teoria e Pesquisa” (n = 01).
Aim of papers ranged from evaluation of psychomotor
profile and social competence between typical and
atypical children, evaluation of autism children func-
tionality, assessment of intervention programs effects,
check the preparation of inclusive education teachers
and description of teaching math skills. On the design
used there is a predominance of quantitative research
(n = 05). The research is characterized as cross (n =
03) and longitudinal (n = 03) studies. The study par-
ticipants were individuals with autism and their peers
without disabilities, children undiagnosed and teachers.
Closing remarks: the results showed intervention pro-
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grams are beneficial for individuals with autism as the

psychomotor, cognitive, language, social interactions

and math skills (addition and subtraction). The evalua-

tions indicated that individuals with autism have better

performances in tests than often portrayed literature.
Keywords: Autism; School; Review.

INTRODUCAO

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento sao
uma condicdo que afetam o neurodesenvolvimento do
individuo e, assim, acometem mecanismos cerebrais
de sociabilidade béasicos e precoces."? Os Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento incluem condi¢cdes as-
sociadas a deficiéncia intelectual (sindrome de Rett e
transtorno desintegrativo da infancia), condicbes que
podem ou ndo estar associados a deficiéncia intelectual
(autismo e transtornos invasivos do desenvolvimento
sem outra especificacdo) e uma condicdo comumente
associada a inteligéncia normal (sindrome de Asperger).23

O Transtorno do Espectro de Autismo (TEA) é
um dos mais conhecidos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento."* O TEA provoca prejuizos na inte-
racao social, na comunicacao e padrées limitados ou
estereotipados de comportamentos ou interesses.'5®°
Geralmente aparece de trés a cinco primeiros anos de
vida e persiste durante toda a vida.®® Destaca-se que,
para cada individuo, o quadro clinico se difere e por
isso, ha variagGes na forma e nos graus de autismo.® E
o nivel de funcionamento intelectual é extremamente
variavel, que se estende desde profundo comprometi-
mento a habilidades cognitivas superiores.®

Em relacdo ao nimero de casos de TEA na popu-
lacdo, os valores sdao bastante controversos e oscilam
substancialmente entre os estudos.® Até os anos 1990,
a estimativa de 4 a 5 casos por 10.000 pessoas foi
amplamente aceita, apesar de existirem relatos de
20 casos por 10.000 criancas.'”" Gomes e Mendes'
relataram que, em 2002, a Associacdo Americana de
Psiquiatria considerou a estimativa de 15 casos em
cada 10.000 individuos, isto é um caso de autismo
em aproximadamente 666 pessoas. Atualmente, a
Associacdo Americana de Psiquiatria estima de 2 a 5
casos por 10.000 individuos.® Baird et al."" sugeriram
116,1 casos em cada 10.000 individuos. O estudo de
Fombonne'? forneceu estimativas de prevaléncia entre
60 a 70 casos para 10.000 individuos. As estimativas
de prevaléncia variam entre 30 a 90 casos por 10.000
individuos.'3"®

Com o intuito de se justificar o elevado aumen-
to da prevaléncia, acredita-se que ao longo dos anos
ocorreu alteracao dos critérios de diagndéstico, que os
pesquisadores utilizaram métodos diferentes, que as
variadveis incluidas nos cdélculos consideraram dados
urbanos e rurais e, além disso, a localizagcdo do pais e
populacdo do estudo também podem ter influenciado
nos valores calculados." 1920

H& predominio do sexo masculino, sendo aproxi-
madamente a proporcdo de 2 a 3 homens para 1 mu-
lher, colaborando com os estudos de Frith?' e DSM 1V.?2
Apesar do predominio no sexo masculino, quando se
analisa as possiveis etiologias, ndo se encontram muitas
patologias vinculadas especificamente ao cromossomo X,
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o que justificaria essa diversidade relacionada ao sexo.?®

N&o h& uma causa unica conhecida para o TEA,
mas em sua maioria, é plausivel a causa ser vincula-
da a anormalidades na estrutura ou funcéo cerebral.®
Pesquisas mostram diferencas na forma e estrutura
dos cérebros de criancas autistas e investigam ligacoes
entre hereditariedade, genética e fatores ambientais.®
Também sdo aceitas hipdteses de que fatores ambien-
tais e genéticos aumentam a propensdo para TEA.®

No que se refere as politicas publicas, atualmente
o Brasil vivencia o momento da inclusdao de pessoas
com necessidades educacionais especiais nas escolas,
incluindo aqueles que possuem TEA.2* E inegével que
o processo da inclusdo é recente e por essa razao,
por vezes, pode ser dificil avaliar o quanto estd sendo
efetivo.?®> Em contrapartida, sabe-se que o processo da
inclusao escolar traz beneficios a todos os envolvidos,
sobretudo as criancas com necessidades educacionais
especiais ou seus pares.?® A inclusdo escolar de alunos
com necessidades educacionais especiais no sistema
regular também envolve a parceria entre os professores
da Educacéao Especial e os professores responsaveis pe-
la sala de aula, a familia e a escola a fim de maximizarem
as oportunidades de aprendizagem destes alunos.?42¢

Por lei, os alunos com necessidades educacio-
nais especiais tém assegurado o direito a matricula
em escolas regulares brasileiras desde a Constituicao
de 1988.%7 E, em 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacédo Nacional (Lei n°. 9.394)%8 reafirmou a obriga-
toriedade do atendimento educacional especializado e
gratuito, preferencialmente na rede regular de ensino.?®
Desde entdo, cada vez mais as praticas educacionais
inclusivas ganharam forca no pais.?

Ha evidéncias que sugerem que muitos estudos
com criancas com necessidades educacionais especiais
tém sido publicados, mas poucos envolvendo especifi-
camente alunos com autismo.? Para Gomes e Mendes,?
é comum que as pesquisas sobre autismo tratem de
metodologias utilizadas em estudos de casos.

Com base nessas consideracdes, o objetivo dessa
pesquisa foi analisar a producao de artigos cientificos
sobre autismo na escola. Para tanto, considerar-se-a
a revista e o ano de publicacdao, os objetivos, as es-
tratégias metodoldgicas e os principais resultados dos
artigos analisados.

METODO

Essa pesquisa se caracteriza como uma revisao
sistematica na base scielo a partir da selecao e da anali-
se de artigos cientificos (originais) de periédicos, sobre
0 seguinte tema: criancas com TEA na escola.

No més de fevereiro de 2016 foram levantadas
e analisadas as publicagcbes relacionadas ao tema de
interesse. A busca foi realizada a partir da base de
dados Scielo. Os descritores utilizados foram “autismo”
combinado com “escola”. Utilizou-se o operador légico
AND para a combinacédo dos termos usados durante a
busca das publicacdes.

Os critérios de inclusdo foram: (a) artigos originais
em lingua portuguesa; (b) artigos completos publicados
em periédicos nacionais; (c) pesquisas de campo desen-
volvidos no ambiente escolar; e, (d) amostra composta
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total ou parcialmente por criancas com deficiéncia (TEA).

Inicialmente, realizou-se uma leitura dos titulos e
resumos dos artigos encontrados na busca. Posterior-
mente, os artigos selecionados foram obtidos na integra
e examinados de acordo com os critérios de inclusao
estabelecidos.

Para a andlise dos estudos, foram considerados os
seguintes aspectos: autores, ano e revista de publicacéo
do estudo, objetivos dos artigos, tipo de delineamento,
participantes (quantidade e idade) e principais resultados
encontrados. Apresenta-se na Figura 1 um organograma
dos artigos encontrados e, ato continuo, analisados.

Busca fevereiro de 2016 Descritores:

Base Scielo “autismo” AND “escola”

21 artigos encontrados

15 artigos excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusao

06 artigos analisados

Figura 1 - Organograma dos artigos encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca, foram encontrados 21 artigos.
Destes, 15 foram excluidos porque ndo atenderam aos
critérios de inclusdo prestabelecidos. Logo, seis artigos
resultaram para andlise detalhada (Figura 1).

Acrescenta-se que as razées que motivaram a
exclusao dos 15 artigos foram variadas, sendo: seis ar-
tigos ndao eram pesquisas de campo, trés artigos foram
publicados em idioma inglés ou espanhol, trés artigos
nao continham amostra composta por criangcas com
deficiéncia (TEA), dois artigos ndao foram desenvolvidos
no contexto escolar, um artigo foi publicado em peri6-
dico internacional.

Com base nessas consideracées, evidencia-se que
hé caréncia de estudos realizados com criancas com
TEA, no ambiente escolar. Esse fato é preocupante,
pois atualmente a discussdo sobre a inclusdo educa-
cional de criancas com defiéncia tem assumido grandes
propor¢cdes em ambito nacional. E, em contrapartida,
as discussoes afloradas sobre a inclusao desses alunos
nao se reflete na producdo de conhecimento.

E valido destacar que, no ano de 2004 foi publica-
do pelo Ministério Publico Federal, o documento intitu-
lado “O Acesso de Alunos com Deficiéncia as Escolas
e Classes Comuns da Rede Regular”?® com a finalidade
de disseminar os conceitos e diretrizes mundiais para a
inclusao, reafirmando o direito e os beneficios da esco-
larizacdo de alunos com e sem deficiéncia nas turmas
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comuns do ensino regular.?*
As caracteristicas dos estudos selecionados para
anélise detalhada sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Informacédo sobre os artigos analisado (auto-
res, ano de publicacao e revista).

Autores Ano  Revista

Sandroni; Ciasca; Rodrigues®® 2015  Rev. Psicopedagogia

Gomes; Nunes®' 2014 Rev. Educacéo e Pesquisa

Miccas; Vital; D'antino®? 2014  Rev. Psicopedagogia

Camargo; Bosa® 2012 Rev. Psicologia: Teoria e Pesquisa
Farias; Maranhdo; Cunha®* 2008  Rev. Brasileira de Educac&o Especial
Gomes* 2007

Rev. Brasileira de Educacéo Especial

Rev. = Revista.

A partir da Tabela 1, observa-se que os artigos fo-
ram publicados no periodo compreendido entre 2007 a
2015, sendo que a maior concentracao das publicacdes
com essa tematica ocorreu em 2014 (n = 02; 33,3%).
Nos demais anos (2015, 2012, 2008 e 2007) foi pu-
blicado um artigo em cada ano. Para melhor ilustrar
0s anos em que ocorreram as publicacées dos artigos,
recorre-se a Figura 2.
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Figura 2 - Ano de pubicacdo dos artigos selecionados
para andlise.

No Brasil, mesmo com o aumento de estudos nos
ultimos anos, foram encontrados poucos autores que
abordam sobre esta tematica. Ou seja, a tematica da
inclusao educacional que é tanto evidenciada pelas po-
liticas publicas, no cenario nacional ndo tem recebido a
atencao necesséria.

Também é possivel notar a partir da Tabela 1,
que os artigos foram publicados em revistas distintas,
sendo que a Revista Psicopedagogia e Revista Brasi-
leira de Educacdo Especial concentraram quatro dos
seis artigos publicados (n = 04; 66,7%). J&, a Revista
Educacao e Pesquisa e a Revista Psicologia: Teoria e
Pesquisa publicaram um artigo cada uma.

Quanto aos objetivos dos artigos, constatou-se que
também foram diversificados. No estudo de Sandroni,
Ciasca e Rodrigues,®° o objetivo foi avaliar e comparar
o perfil psicomotor de criangas do ensino infantil com
necessidades educativas especiais, antes e apds inter-
vencao psicomotora breve.

Em Gomes e Nunes®' o objetivo foi avaliar os
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Tabela 2 - Informagcdo sobre aspectos metodolégicos dos artigos analisados (delineamento e informagdes sobre

os participantes).

Autores Delineamento

Participantes

Numero Idade (anos)

Sandroni; Ciasca; Rodrigues®® Quantitativo

02 criangcas com TEA 5a6

Transversal 01 crianca com DI
02 criancas sem diagnéstico
Gomes; Nunes® Qualitativo 01 crianca com TEA 10
Longitudinal 01 professora *Professora: -
Miccas; Vital; D'antino® Quantitativo 12 individuos com TEA 8a22
Transversal Professores *Professora: -
Camargo; Bosa® Quantitativo 01 crianca com autismo 3a4
Transversal 01 crianga com DT
Farias; Maranhdo; Cunha3* Quantitativo 02 criancas com TEA 3

Longitudinal 02 Professoras *Professora: 35
Gomes® Quantitativo 1 crianca com TEA 12
Longitudinal

TEA - Transtorno do Espectro Autista; DI — Deficiéncia Intelectual; DT — Desenvolvimento tipico.

efeitos do emprego de um programa de capacitacdo do
professor para a utilizacdo dos recursos da comunica-
cao alternativa e ampliada com um aluno com autismo,
por meio de estratégias naturalisticas de ensino. Para
Miccas, Vital e D'antino,®? o objetivo foi avaliar a funcio-
nalidade de alunos com diagnéstico de transtornos do
espectro do autismo.

No artigo de Camargo e Bosa,®® os objetivos foram
investigar e comparar o perfil de competéncia social de
uma crianca pré-escolar com autismo, em situacao de
inclusdo escolar, ao de uma crianca com desenvolvimen-
to tipico e também investigar a influéncia do ambiente
escolar no perfil da competéncia social dessas criancas.

Em Farias, Maranhao e Cunha,®** o objetivo foi ve-
rificar o preparo de professores de educacédo inclusiva
para promocdo do desenvolvimento cognitivo de crian-
cas autistas em idade pré-escolar, utilizando a Escala
de Avaliacao da Experiéncia de Aprendizagem Mediada.
Além disso, foram investigadas concepcdes acerca da
inclusao destes professores, assim como o apoio rece-
bido por eles para realizacao de sua pratica pedagdgica
no contexto de uma escola considerada inclusiva.

No estudo de Gomes,*® o objetivo foi descrever
o ensino de habilidades de adicdo e subtracdo para
uma adolescente com autismo e utilizou procedimentos
adaptados com base em descricoes sobre o quadro de
autismo, principios de aprendizagem da andlise experi-
mental do comportamento, técnicas de ensino e obser-
vacdo direta do repertério da participante. Com base no
exposto anteriormente, fica nitido perceber que até o ano
de 2016, os artigos que foram analisados demonstram
variedade no que tange aos objetivos das pesquisas.

Quanto aos aspectos metodoldgicos, apresenta-se
na Tabela 2 informacéao sobre o tipo de delineamento das
pesquisas e sobre os participantes (quantidade e idade).

As metodologias utilizadas foram distintas, con-
forme apresentado na Tabela 2. Ocorreu predominio
de pesquisa com delineamento quantitativo (n = 05;
83,3%) a pesquisa qualitativa (n = 01; 16,5%). Além
disso, observa-se que as pesquisas se caracterizaram
como transversais (n = 03; 50%) e longitudinais (n
= 03; 50%). Ndo obstante, os trés artigos com de-
lineamento transversal foram realizados com base em
protocolos de avaliacao.
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E valido destacar que, em virtude de terem sido
encontrados e analisados uma quantidade pequena de
artigos cientificos publicados em idioma portugués e em
periédicos nacionais, ha pesquisadores que desenvolve-
ram seus estudos com caracter longitudinal. E sabido
que temas e problemas que foram pouco pesquisados
cabem a elaboracdo de pesquisas transversais. No en-
tanto, apesar da quantidade de publicacées localizadas
ser reduzido, ja existe o notavel interesse em propor
intervencoes as criancas com TEA.

No que se refere as informacdes sobre os partici-
pantes dos artigos analisados disponibilizadas na Tabela
2, nota-se que as amostras compostas por criancas
com TEA foram reduzidas e heterogéneas.

Gomes e Mendes? afirmam que é comum as pes-
quisas sobre autismo tratarem de metodologias utiliza-
das em estudos de casos, com poucos participantes.
Entende-se que o fato de as amostras serem reduzidas
nao seja uma limitacdo dos estudos, mas sim um ponto
forte. Afinal, reconhece-se a necessidade e a importan-
cia de pesquisas que se caracterizam como estudo de
caso (individuais ou de grupos) de modo que possam
retratar com maestria sobre os casos estudos e sobre a
pessoa em sua totalidade e de forma aprofundada, sobre-
tudo quando se trata do TEA — um mistério para a ciéncia.

Acrescenta-se que no universo académico, ultima-
mente tem sido constatado que ha peridédicos (nacio-
nais e internacionais) que, cada vez mais exigem que
os artigos submetidos para avaliacao utilizem grandes
grupos amostrais. E, muitas vezes, ha falta de compre-
ensao acerca da complexidade do contexto em torno
das deficiéncias. E fato que pequenos grupos amostrais
dificultam a generalizacao dos resultados. Mas, em con-
trapartida, para a saude publica é desejavel reduzir cada
vez mais os casos de TEA, deficiéncia visual (cegueira
ou baixa visao), deficiéncia auditiva ou surdez, deficién-
cia fisica e deficiéncia intelectual.

E, em parte, consideraram-se as amostras hetero-
géneas porque incluiram criancas com TEA, sem diag-
néstico concluido e seus pares sem deficiéncia. A faixa
etaria dos participantes também foi abrangente e por
essa razao contribui para a heterogeneidade dos par-
ticipantes, sendo composta por criancas de trés anos
até adultos de 22 anos de idade cronolégica. Ademais,
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Tabela 3 - Principais resultados dos artigos analisados.

Autores Principais resultados

Sandroni; Ciasca; Rodrigues®
intervencoes.

Ha alteracao do perfil psicomotor, habilidades de cognicado e linguagem das criancas apds as

Gomes; Nunes®

Ha mudancas qualitativas e quantitativas nas interaces professora-aluno, apos as intervencoes.

Miccas; Vital; D'antino®?

Os alunos com TEA apresentam maiores habilidades nas areas de percepcéo sensorial, coorde-

nacd@o motora e tarefas do cotidiano (areas consideradas de grande comprometimento pela
literatura). Quanto a percepcao sensorial e motora as criancas com TEA demonstram hipo ou
hipersensibilidade a diferentes estimulos sensoriais e possiveis dificuldades motoras decorrentes de
desordens voluntérias ou involuntérias.

Camargo; Bosa*?

O perfil de competéncia social da crianca com desenvolvimento tipico pouco variou entre

os contextos, mas a criangca com TEA demonstrou maior frequéncia de comportamentos de
cooperacao e assercado social e menor frequéncia de agresséo e desorganizacdo no patio.

Farias; Maranhdo; Cunha*

Comportamentos que nado favorecem a modificabilidade cognitiva estrutural da crianca. A

escola deve ser capaz de qualificar o professor para promover e a inclusédo social e educacional

e o desenvolvimento infantil.

Gomes®®

A aprendizagem gradativa das habilidades ensinadas, a medida que a intervencao ocorreu.

também se pode considerar que os individuos, que
atendem aos inUmeros critérios para serem diagnosti-
cados com TEA, apresentam caracteristicas pessoais e
comportamentos diferenciados.

Apresentam-se na Tabela 3 os principais resulta-
dos dos artigos analisados.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, a partir dos resultados das pesquisas
analisadas, pode-se perceber que foram encontrados
apenas 21 artigos no periodo entre 2007 a 2015. Des-
ses, somente seis atenderam aos critérios de inclusao
(artigos originais em lingua portuguesa; artigos completos
publicados em periddicos nacionais; pesquisas de campo
desenvolvidos no ambiente escolar; e, amostra compos-
ta total ou parcialmente por criancas com TEA). Tendo
em vista as dimensées que a inclusdo escolar assumiu na
atualidade, considerou-se reduzido o niumero de artigos
publicados sobre a tematica de autismo nas escolas.

Os estudos analisados foram publicados em revis-
tas distintas e seus objetivos variaram desde avaliacdao
do perfil psicomotor e da competéncia social entre
criancas tipicas e atipicas, avaliacdao da funcionalida-
de de criancas com autismo, avaliacao dos efeitos de
programas de intervencao, verificacdao do preparo de
professores de educacéo inclusiva e descricdo do ensi-
no de habilidades matematicas.

As estratégias metodoldgicas utilizadas foram,
em sua maioria quantitativas, de caracter tanto
transversais como longitudinais. Os participantes
dos estudos englobaram individuos com autismo
e seus pares sem deficiéncia, criancas sem diag-
ndéstico concluido e professores. Os resultados dos
artigos analisados demonstraram que o atendimento
educacional desenvolvido por meio de programas de
intervencao fornecem indmeros beneficios para os
individuos com TEA. E os estudos com énfase em
avaliacGes indicaram que os individuos com autismo
apresentam melhores desempenhos em testes do que
muitas vezes a literatura retratava.

Também é valido ressaltar que cada vez mais as
criancas com TEA tém sido diagnosticadas e encami-
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nhadas para os atendimentos especializados precoce-
mente e isso contribui para seu desenvolvimento global.
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RESUMO

O cenério da educacao especial tem sofrido impor-
tantes modificagGes, principalmente na ultima década,
sendo assim necessdria a anélise da evolugcao deste
processo. Objetivo: analisar a evolucdo da educacao
especial e da inclusao de portadores de necessidades
especiais entre 2005 e 2014 no Estado do Cearéa/ Bra-
sil. Método: estudo de carater ecolégico com uso de
dados provenientes dos Censos Educacionais. A analise
foi realizada no programa Stata 11.0 e empregou-se:
Correlacao de Spearman, Regressdo de Poisson robus-
ta. O nivel de significancia empregado foi de p<0,05 e
Intervalo de Confianca de 95%. Resultados: analisou-
-se 25.591.084 matriculas da educacdo basica, sendo
268.266 da educacdo especial. As escolas exclusiva-
mente especializadas representaram 16,04% das matri-
culas da educacéo especial e em média, foram 4.303,3
(DP= 2517,47) matriculas anuais. As classes especiais
representaram 8,02% das matriculas com média anual
de 2.151,8 (DP= 1.162,53). J& as classes comuns do
ensino regular contemplaram 75,93% das matriculas e
foram em média 20.367,5 (DP= 10.427,4) matriculas
anuais. Observou-se reducdo nas matriculas da edu-
cacdo béasica em 3% e aumento na educacédo especial
em 9%. Para as escolas exclusivamente especializadas
houve reducdo de 18% (20% em privadas e 11% em
publicas). As classes especiais apresentaram reducao
de 15%, idéntico as instituicGes publicas. A educa-
cdo privada ndo apresentou modificacdo significativa
(p=0,129). As classes comuns apresentaram aumen-
to de 19% (13% na rede publica e 11% na privada).
Consideracées finais: a educacdo no Estado do Cearéa
estd passando por um processo de modificacdo no seu
paradigma de atendimento corroborando com o que é

preconizado internacionalmente. Todavia, ainda hd uma
demanda reprimida de atendimento.

Palavras-chave: Educacédo especial; Necessidades
educacionais especiais; Inclusdo escolar; Ceara/Brasil.

ABSTRACT

The setting of special education has undergone
major changes, mainly in the last decade and it is neces-
sary to analyze the evolution of this process, therefore.
Objective: analyze the evolution of special education
and inclusion of people with special needs between
2005 and 2014 in State of Ceara / Brazil. Method: eco-
logical character study, using data from the Educational
Census. The analysis was performed in Stata 11.0 and
was employed: Spearman correlation, robust Poisson
regression. The level of employee significance was
set at p <0.05 and 95% confidence interval. Results:
consideration was 25,591,084 enrollment in basic
education, with 268,266 special education. The only
specialized schools represented 16.04% of enrollments
of special education and on average were 4303.3 (SD
= 2517.47) Annual enrollment. Special classes accoun-
ted for 8.02% of enrollments with an annual average of
2151.8 (SD = 1162.53). Already common classes of
regular schools contemplated 75.93% of enrollments
and averaged 20367.5 (SD = 10427.4) annual enroll-
ment. A decrease in enrollment in basic education by
3% and increase in special education by 9%. For exclu-
sively specialized schools was reduced by 18% (20% in
private and 11% public). Special classes were reduced
by 15%, the same public institutions. The private edu-
cation showed no significant change (p = 0.129). The
common classes increased by 19% (13% in public and
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11% private). Closing remarks: education in the State of
Ceara is going through a change process as a paradigm of
care corroborating what is recommended internationally.
However, there is still pent-up demand for care.

Keywords: Special education; Special Educational
Needs,; School inclusion; Cearéd/Brazil.

INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, nas diferentes localidades,
as pessoas com deficiéncia foram tratadas de diferen-
tes modos. Isto ocorreu muito em ocorréncia da con-
ceitualizacdo e conhecimento das patologias conforme
o tempo e a cultura de cada sociedade, devendo ser
levados em conta estes aspectos quando busca-se
compreender a evolucédo do atendimento.’

Os deficientes passaram por fase de adoracédo, ao
serem considerados seres hibridos e divindades. Mas,
em um passado um pouco mais recente, foram perse-
guidos e eliminados através de execucdes, exposicoes e
outros meios. Esta perseguicao ocorreu até a difusdo do
cristianismo, onde, uma vez que o sujeito é considerado
como possuidor de “alma”, ganha em parte status de
igualdade frente aos demais.?3

Os sujeitos passam entdo, por um periodo consi-
derado de institucionalizacao, em que ha a segregacao
através de instituicoes totalitarias, geralmente relacio-
nadas a igreja. H& uma concentracdo de deficientes
principalmente nos ditos hospicios, mesmo que, grande
parte do contingente ndo fosse formado por pessoas
com sofrimento psiquico, mas sim, daqueles que ndo se
enquadravam ou destoavam da comunidade.®*

Com o avanco dos estudos cientificos e, posterior-
mente, com o advento da reforma psiquiatrica, emer-
gem as escolas especiais. Neste momento, j4 com um
carater de atendimento educacional mais especifico,
fato que anteriormente nao era observado. Ainda assim,
permanecesse uma exclusdo social dos individuos.*

Especificamente para o Brasil, as escolas exclu-
sivamente especializadas (escolas especiais) surgiram
com a criacao do Instituto dos Meninos cegos em 1854
e do Instituto dos Surdos-Mudos em 1857. Ambos lo-
calizados no estado do Rio de Janeiro. Nos anos que
se seguiram a estes eventos, a evolucao foi lenta e vol-
tada a ampliacdo do contingente de escolas especiais.
Fato que foi alterado nas décadas de 1960 e 1970,
com a criacdo das Associacdes de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAEs), em que houve uma ampliacdo
significativa das escolas especiais.?*®

Em uma busca de uma ampliacdao da inclusao dos
sujeitos deficientes na sociedade, foram criadas classes
especiais no ensino regular. Estes espacos tinham como
objetivo além de proporcionar o atendimento educa-
cional para os sujeitos, a possibilidade de convivéncia
com os ditos normais, ainda que, geralmente restrita ao
horario do intervalo do turno e em ocasides festivas.?58

Mais recentemente, o modelo de atendimento
proposto, tanto no territério brasileiro como em outros
paises, é através das classes comuns do ensino regular.
Para este modelo ainda é preconizado por lei, o incre-
mento do servico de atendimento educacional especia-
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lizado, com funcao de complementar ou suplementar a
formacéao dos alunos. Mais especificamente, trata-se da
disponibilizacao de espacos de recursos multifuncionais
dentro das escolas regulares para o atendimento dos
alunos com deficiéncia, transtorno global de desen-
volvimento e também os com altas habilidades. Este
atendimento deve ocorrer no turno inverso a escolariza-
cao, sendo oferecido, preferencialmente dentro de sua
escola, mas podendo ocorrer na modalidade de centro
educacional especializado ou escolas polos.’

O cenério da educacéao especial tem sofrido impor-
tantes modificacbes ao longo do tempo, principalmente
na uUltima década, sendo assim necessaria a andlise da
evolucdo deste processo.®'° Deste modo, este estu-
do tem por objetivo analisar a evolucdo da educacgao
especial e do processo de inclusdao de pessoas com
necessidades especiais, através das quantidades de
matriculas como indicadores deste processo no periodo
entre 2005 e 2014 no Estado do Ceara/ Brasil.

METODO

O presente estudo é de cardter ecoldgico pois as
medidas utilizadas representam grupos populacionais, e
fez uso de dados secundarios provenientes dos censos
educacionais brasileiros representativos dos anos 2005
a 2014. Os dados sao disponibilizados pelo INEP (Ins-
tituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira) e foram acessados através do endereco
eletrénico http://portal.inep.gov.br.

A aquisicdo dos dados foi realizada em 14 de
fevereiro de 2015 através da realizacdao do download
dos arquivos eletrénicos que contemplavam os dados
representativos de cada ano dos Censos Educacionais.

Em cada sinopse presente nos arquivos coletados
foram extraidos os dados referentes as matriculas na
educacao béasica e na educacao especial. Também fo-
ram extraidos os dados por modalidade de atendimento,
ou seja, aqueles referentes a educacao especial através
de escolas exclusivamente especializadas, de classes
especiais no ensino regular e de classes comuns no en-
sino regular. Os dados foram coletados estratificando-
-se pela dependéncia administrativa da instituicdo de
alocacdo da matricula (publica ou privada).

A anélise dos dados foi realizada através do pro-
grama Stata 11.0 e empregaram-se os seguintes testes
estatisticos: Correlacdo de Spearman, Regressdo de
Poisson robusta. O nivel de significancia empregado foi
de p<0,05 e Intervalo de Confianca de 95%.

Aspectos éticos

Neste estudo foram utilizados dados provenientes
dos Censos Educacionais, ou seja, dados que estdo em
dominio publico. As informagcdes secundérias estavam
disponiveis para visualizacdo e utilizacdo através do
endereco eletrébnico http://portal.inep.gov.br, e séo
disponibilizadas pelo Ministério da Educacéo através do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INPE). Tendo em vistas estes aspectos,
nao se identificou a necessidade de apreciacdo deste
estudo por comité de ética em pesquisa.
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RESULTADOS

Foram analisadas 25.591.084 matriculas da edu-
cacdo bdasica do Estado do Ceard, realizadas entre os
anos de 2005 e 2014. O maior contingente de matricu-
las ocorreu no ano de 2005 com 2.945.476 inscricOes
e o menor em 2014 com 2.295.034, tendo uma média
de 2.559.108 (DP=223.850,6; 2.295.034-2.945.476)
matriculas. Da totalidade das matriculas, 16,02%
referiam-se as instituicoes de dependéncias administra-
tivas privadas e 83,98% as publicas. As instituicdes
de cardater publico englobaram em média 2.149.260
(DP= 246.276,9) matriculas anuais, ocorrendo o maior
contingente no ano de 2005 (2.546.986) e o menor no
ano de 2014 (1.841.076). Ja as instituicdes privadas
englobaram em média 409.848,5 (DP= 29.600,34)
matriculas anuais, ocorrendo o maior contingente no
ano de 2014 (453.958) e o menor no ano de 2007
(359.924). O Gréfico 1 apresenta a evolugcado das matri-
culas da educacéo basica ao longo do periodo estudado
segundo dependéncia administrativa da instituicdo de
origem da matricula.

Especificamente referente a educacéao especial, no
periodo estudado, foram contabilizadas 268.266 matri-
culas (1,05% da educacao basica), havendo uma média
anual de 26.822,6 (DP= 7350,36) matriculas, com o
menor valor, ocorrendo no ano de 2005 (13.162) e o
maior no ano de 2014 (36.366). Da totalidade, 16,95%

referem-se as instituicdes privadas, e, 83,05% as publi-
cas. A rede privada apresentou uma média de 4.546,7
(DP1.704,76) matriculas, tendo ocorrido o menor valor
no ano de 2013 (1.959) e o maior no ano de 2005
(6.230). A rede publica teve média de 22.275,9 (DP=
8.651,95), tendo ocorrido o maior valor no ano de 2014
(34.267) e o menor no ano de 2005 (7.099). O Gréfico
2 apresenta a evolugao das matriculas da educacéao espe-
cial ao longo do periodo estudado, segundo dependéncia
administrativa da instituicdo de origem da matricula.

Dentro das modalidades disponiveis para atendi-
mento educacional especializado dentro da educacao
especial, as escolas exclusivamente especializadas (esco-
las especiais) representaram 16,04% do total das matricu-
las da educacao especial. Em média, foram 4.303,3 (DP=
2517,47) matriculas anuais, com maior contingente no
ano 2005 (7.260) e o menor no ano de 2014 (887). Nesta
modalidade, em média 3318,7 (DP= 2.165,01; 274-5825)
matriculas anuais em instituicoes privadas e 984,6 (DP=
402,88; 302-1.505) em instituicdes publicas.

Para o atendimento educacional especializado
disponibilizado através de classes especiais na educa-
cao regular representaram 8,02% do total de matricu-
las. Observou-se uma média anual de 2.151,8 (DP=
1.162,53) matriculas, ocorrendo a maior quantidade
no ano de 2007 (3.404) e a menor no ano de 2011
(110). Foram, em média, 132,9 (DP= 183,57; 0-507)
em instituicGes privadas, e, 2.018,9 (DP= 1.066,04;

Grafico 1 - Matriculas da educacdo basica entre os anos de 2005 e 2014 no Estado do Ceara/ Brasil.
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Grafico 2 - Total de matriculas da educacao especial entre os anos de 2005 e 2014 no Estado do Ceara/ Brasil.
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110-3.211) e, instituicdes publicas.

O atendimento educacional especializado atra-
vés de classes comuns do ensino regular contemplou
75,93% das matriculas da educacédo especial ao longo
do periodo abordado. Em média, foram 20.367,5 (DP=
10.427,4) matriculas anuais, tendo ocorrido o menor
contingente no ano de 2005 (2.639) e o maior no ano
de 2014 (34.504). Ocorreram em média, 1095,1 (DP=
587,09; 186-1811) matriculas em instituicdes privadas
anualmente, e, 19.272,4 (DP= 9.855,61; 2.453-
32.708) em instituicoes publicas.

O Grafico 3 apresenta a evolucao das matriculas
da educacao especial por modalidade de atendimento
ao longo do periodo estudado.

Segundo regressao de Poisson Robusta, foi pos-
sivel observar uma variacao significativa nas matriculas
da educacao basica, havendo ao longo do periodo uma
diminuicdo em torno de 3%. Referente a dependéncia
administrativa da instituicdo de alocacdo da matricula,
houve aumento em 2% nas matriculas da rede privada, em
contraponto a reducéo ocorrida na rede publica que foi de 4%.

Especificamente referente as matriculas da educa-
cdo especial, foi evidenciado aumento significativo de
9% ao longo do periodo, semelhante ao ocorrido para
as instituicoes publicas de ensino, onde houve aumento
do nimero de matriculas em torno de 13%. Entretanto,
a rede de educacao privada apresentou reducdo no
periodo avaliado em 11%.

Analisando os dados estratificados por modalida-
de de atendimento disponibilizada dentro da educacgao
especial, foi possivel observar reducao significativa
nas matriculas provenientes de escolas exclusivamente
especializadas em 18%. Semelhantemente, as insti-
tuicdes privadas também apresentaram reducao, com
percentual de 20%, e, as instituicoes publicas em 11%.

J4, as classes especiais do ensino regular apresen-
taram reducdo no contingente de matriculas em 15%
ao longo do periodo estudado, idéntico ao encontrado
para as instituicées publicas de ensino. Aqui é importante
ressaltar que os dados provenientes da educacao privada
nao apresentaram modificacao significativa (p=0,129).

Por fim, as classes comuns do ensino regular
diferentemente das duas modalidades anteriores, apre-
sentou aumento significativo em 19%. Este aumento
foi acompanhado pelas instituicdes de carater publico,

tendo, respectivamente, um acréscimo de 13% no vo-
lume de matriculas. J4, a rede privada apresentou um
retrocesso de 11%.

Os dados referentes a andlise por Regressdo de
Poisson Robusta sdo apresentados na Tabela 1 segundo
Razao de Prevaléncia (RP), Intervalo de Confianca (IC)
e P-Valor (p).

Tabela 1 - Andlise através da Regressdao de Poisson
robusta da evolucao das matriculas entre 2005 e 2014
no Estado do Ceara/ Brasil.

Variavel RP IC 95% p
N° de inscricdes no Ens. Esp. em
escola exclusivamente especializada
Total 0,82 0,77-0,87 <0,001
Particular 0,80 0,73-0,87 <0,001
Pdblica 0,89 0,85-0,92 <0,001
N° de inscricdes no Ens. Esp. em
classe especial do ensino regular
Total 0,85 0,80-0,91 <0,001
Particular 0,86 0,70-1,04 0,129
Publica 0,85 0,81-0,91 <0,001
NP° de inscricées no Ens. Esp. em
classe comum do ensino regular
Total 1,19 1,11-1,27 <0,001
Particular 1,20 1,12-1,28 <0,001
Publica 1,19 1,10-1,27 <0,001
N° Total de inscricées no Ens. Esp.
Total 1,09 1,05-1,12 <0,001
Particular 0,89 0,85-0,92 <0,001
Publica 1,13 1,08-1,19 <0,001
NP° Total de inscricdes no ensino basico
Total 0,97 0,97-0,98 <0,001
Privada 1,02 1,01-1,03 <0,001
Pdblica 0,96 0,96-0,97 <0,001

Foi evidenciada correlacdo positiva dos valores
de matriculas na educacao basica quando comparados
com os valores provenientes das escolas exclusivamen-
te especializadas, assim como, das classes especiais
em escolas regulares. Diferentemente, foi observada
correlacdo negativa entre os valores de matriculas na
educacdo basica, quando comparados com os valores
provenientes das matriculas em classes comuns do
ensino regular, e, dos valores provenientes da educacéao
especial. Os dados resultantes da analise de Correlagdo
de Spearman sao descritos na Tabela 2.

Grafico 3 - Matriculas da educacao especial estratifica por modalidade de atendimento entre os anos de 2005 e

2014 no Estado do Ceard/ Brasil.
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Tabela 2 - Anaélise através da correlacdao das matriculas
da educacdo basica com as matriculas da educacao
especial entre 2005 e 2014 no Estado do Ceara/ Brasil.

NP° Total de inscricoes da educacdo basica

Spearman s rho p

N° de inscricdes no Ens. Esp. em escola 1,000 <0,001
exclusivamente especializada

N° de inscricdes no Ens. Esp. em classe 0,830 0,003
especial do ensino regular

N° de inscricées no Ens. Esp. em classe -0,983 <0,001
comum do ensino regular

N° Total de inscricGes no Ens. Esp. -0,976 <0,001

DISCUSSAO

Ficou evidente a retracdo no contingente de ma-
triculas efetuadas na educacdo béasica do estado do
Ceara. Este fenbmeno parece representar as modifica-
coes no perfil demogréafico da populacédo brasileira de
um modo geral, ou seja, este fen6meno é desencadeado
pela diminuicdo nas taxas de natalidades ao longo de
um periodo, o que acarreta em um numero menor de
sujeitos em idades de escolarizacdo neste momento. A
diminuicdo no tamanho da populacdo em idade escolar
pode ser observada em dados disponibilizados pelo cen-
so populacional do IBGE'" e nas estimativas populacionais
do Datasus,'? presentes em sua plataforma eletrénica.

A variacdo na educacdo basica nao foi semelhante
para as instituicées de diferentes dependéncias admi-
nistrativas (publicas e privadas). Houve um aumento na
quantidade de matriculas das escolas da rede privada
em contraponto a rede publica. A demanda imposta a
educacdo privada reflete o discurso social que remete
o setor privado como sendo mais eficaz e efetivo.”® As-
sim, mesmo a necessidade de investimento financeiro,
uma parcela significativa da sociedade tem optado por
estas instituicoes.

Em contraponto a educacao bésica, a educacgao
especial ampliou em aproximadamente 9% sua oferta
de vagas. Isto é muito positivo pois retrata uma am-
pliacdo em um cenério de diminuicdo das matriculas
totais. Condiz com aquilo que é preconizado, tanto
nacionalmente como internacionalmente.”* Mais espe-
cificamente sobre o territério brasileiro, é evidente que
as politicas publicas tém conseguido fomentar e desen-
volver positivamente a educacao especial. Em especial,
a implementacao do AEE na rede publica tem auxiliado
na ampliacdo da oferta de vagas da educacdo especial.

Ja, a rede privada de educacao nao tem conse-
guido fomentar a educacao especial dentro de suas
instituicbes. Fato possivelmente vinculado a dois fato-
res principais: a modificacdo do paradigma de atendi-
mento educacional preconizado e a diferenga do custo
elevado da educacédo especial, quando comparada com
a educacdo regular. A questdo do custo, até outrora
era repassado para os responsaveis pelo sujeito, o que
gerava uma menor demanda nas instituicbes. Entre-
tanto, recentemente, entrou em vigor lei que proibe a
diferenciacao do valor da matricula para a educacgao
especial em instituicdes privadas.' Ainda ndo houve
tempo suficiente para se analisar a repercussao desta
nova legislacao.

A modificacdo do paradigma de atendimento

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(1):74-79, jan./mar. 2016 ISSN: 2177-4005

comentada, é aqui evidenciada, através da migracao
do atendimento através de escolas exclusivamente
especializadas e de classes especiais no ensino regular
para as classes comuns do ensino regular. Esta alter-
nancia se deu de maneira geral, tanto nas instituicdes
de dependéncia publica como privada. Houve apenas
uma peculiaridade para as classes especiais da educa-
cao privada que ndo apresentou uma modificacdo sig-
nificativa, entretanto sao observados poucos sujeitos
utilizando desta modalidade de atendimento no ultimo
ano estudado, 2014.

Esta modificacdo vai ao encontro do preconizado
ainda na Declaracdo de Salamanca'* e reforcado por
estudos posteriores como de Garcia-Cedilo e Romero-
-Contreras'® que demonstraram a importancia da inclu-
sdo dos sujeitos alvos da educacao especial em classes
comuns do ensino regular.

E importante ressaltar que o presente artigo discu-
te a evolucao da educacao especial a partir das quan-
tidades matriculas como indicadores do processo, ndo
sendo avaliada a qualidade do servico prestado pelos
diferentes modelos de atendimento disponibilizados e
pela dependéncia administrativa da instituicdo (publica
ou privada), sendo esta uma limitacdo desta anélise.

Ainda assim, é possivel afirmar que o Estado do
Cearé esté conseguido desenvolver politicas que propi-
ciam o desenvolvimento da modalidade de atendimento
considerada atualmente como mais inclusiva, através
das classes comuns no ensino regular. Entretanto é
necessario mais que incluir o sujeito no espaco, é ne-
cesséaria a constituicao de praticas integradoras, que
potencializem a participacao dos sujeitos em atividades
comuns ao ambiente, tanto fisicamente como funcio-
nalmente, socialmente e comunitariamente.’

Todavia, um ponto relevante evidenciado neste
estudo é quantidade de sujeitos atendidos pela edu-
cacao especial em comparacdo com o total de alunos
da rede. A parcela desta populacdo com matricula na
educacdo especial gera em torno de 1% do montante,
e se pensarmos nas prevaléncias das doencas que se
enquadram dentro do espectro de atendimento da edu-
cacao especial, estd muito abaixo do esperado.

Ao elencarmos apenas algumas patologias que
estdo englobadas no atendimento da educacdo espe-
cial, observamos que a cegueira apresenta incidéncia
na populacado entre 0,1% a 0,15%,'® a surdez em torno
de 0,29%,' a Sindrome de Down em torno de 0,22%,%°
o autismo em torno de 0,5%,%' e a paralisia cerebral em
torno de 0,7%.%% Ainda seria possivel citar outras sindro-
mes e comprometimentos da infancia que ocasionam a
necessidade de atendimento educacional especializado,
mas estes ja demonstram a demanda imposta a educacao.

Além das patologias e deficiéncias englobadas na
educacao especial, os sujeitos com altas habilidades/su-
perdotacao também devem ser atendidos pela educacao
especial. Segundo estudos prévios, a prevaléncia desta
condicdo, na populacdo de criancas e adolescentes,
estd em torno de 3% a 5%.2%24 Entdo, a culminancia do
que aqui foi elencado em frente aos achados do estudo,
j& demonstra que hda uma demanda reprimida de atendi-
mento, ou seja, ha alunos que necessitam de atendimento
especializado e estdo matriculados em classe comum sem
suporte, ou ndo estdao a margem da educacao.
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E notavel que evolucdo paradigmatica dos modelos
de atendimento ainda estd em andamento, mesmo tendo
sido percorrido um importante caminho até o presente
momento, ainda had a necessidade de uma continuidade
e aperfeicoamento do processo de inclusdo e a inte-
gracao dos alunos em todas as formas. Mais relevante
ainda, é a necessidade de ampliacao da oferta de vagas
ao atendimento especializado com vistas a cobertura da
totalidade da populacédo alvo, ndo somente a garantia
da vaga, mas a garantia de atendimento efetivo.

CONSIDERACOES FINAIS

De um modo geral, o Estado do Ceard, parece
estar passando por um processo de modificacdo no
seu paradigma de atendimento aos sujeitos alvos da
educacdo especial. Corroborando com o que é proposto
pela sociedade e pelas legislacdes, hd uma busca ou
fomento de meios educacionais que propiciam uma
menor segregacao dos sujeitos e assim, provavelmente,
o emprego de praticas mais inclusivas.

Mas, o percentual representativo da educacao es-
pecial, dentro da totalidade dos educandos no estado,
ainda estd muito aquém do que seria o apropriado se
pensarmos no valor de incidéncia de diferentes carac-
teristicas que geram a necessidade de atendimento
educacional especializado. Deste modo, o presente
artigo evidencia a necessidade da analise dos indicado-
res para auxiliar na orientacao de profissionais e auto-
ridades politicas para a construcdo e acompanhamento
de mecanismos de aperfeicoamento do atendimento
educacional a esta populacéo.
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RESUMO

A técnica é um elemento cuja importancia ganha
grande relevancia nas publicacbes que dizem respeito
ao futebol, mesmo que sua conceituagcdo nao tenha uma
definicdo exata e unanime para os diferentes autores.
Este trabalho busca verificar as discrepantes perspec-
tivas de atribuicGes desenvolvidas para o conceito de
técnica nos diferentes segmentos que trabalham com
futebol. Com base em uma revisao de literatura surgem
ponderacdes que perspectivam reconhecer restricoes e
ampliacoes de uma conceituacao ou desenvolvimento
de uma nocéo para a técnica, partindo de alguns pontos
de andlise, envolvendo a prépria restricao e a ampliacéo
de novas compreensoes para o conceito.

Palavras-chave: Futebol, Destreza Motora; Teoria
do Jogo.

ABSTRACT

Technique is an element whose importance gains
great relevance in publications related to soccer, even
though its conceptualization not has an accurate and
unanimous definition for different authors. This job aims
verify the differing perspectives assignments developed
for the technique concept in different segments that
works with soccer. Based on a literature review con-
siderations arise which envisage recognize restrictions
and magnifications of a conceptualization or developing
a concept for technique from some points of analysis,
involving the restrictions themselves and expansion of
new understandings about this concept.

Keywords: Soccer; Motor Skill; Game Theory.

INTRODUCAO

A utilizacdo do termo “técnica” é muito corriqueira,
quando se fala em futebol. Ela é comumente associada
a capacidade que jogadores tém de realizar movimentos
com ou sem a bola durante as partidas. Um passe de
alta precisao, um cabecear certeiro e um chute eficiente
de longa distancia, sao exemplos de acGes que ocorrem
dentro do jogo e que demonstra relevancia na qualidade
técnica dos jogadores que as executam. Nesse sentido,
a técnica caracteriza-se como um sistema especifico de
acOes simultaneas, das quais operam como consequ-
éncia da intencdo de forcas externas e internas com o
objetivo de alcancar uma maior eficacia."®

A extraordindria habilidade de alguns jogadores
brasileiros os identificou como personagens tecnica-
mente privilegiados. Didi apresentou ao mundo do
futebol a chamada “folha-seca”, maneira peculiar e pre-
cisa com que cobrava faltas, onde a trajetéria da bola
mudava de repente, surpreendendo os goleiros. Muitos
creditam a capacidade Unica de finalizacao de Pelé, com
ambos os pés e a cabeca, o fato de ter atingido a mar-
ca de mais de mil gols marcados. Leal* aponta nomes
famosos na arte de cabecear: Baltazar, o “cabecinha de
ouro”, Leivinha, Dionisio, Jardel e Dadéd Maravilha (que
pairava no ar tal qual o beija-flor e o helicéptero).

Nesse contexto, no qual os jogadores carac-
terizam-se pelas suas peculiaridades técnicas, a
observacao, quando voltada ao jogo, deve interligar
fatores técnicos a esfera tatica do jogo.5” O futebol,
assim como os demais esportes, passou por algumas
alteracdes, principalmente com referéncia aos aspectos
estruturais e normativos, que influenciaram diretamente
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nos componentes técnico-taticos do jogo. Os sistemas
taticos e as incumbéncias atribuidas aos atletas foram
se modificando e adaptando aos novos modelos de jo-
go. Parreira® aponta que nas planificacdes taticas mais
antigas, a distribuicdo dos jogadores era configurada
com maior priorizacao para o setor ofensivo.

Em contrapartida, essa relacdao organizacional
dos jogadores atribuida aos setores de defesa e ataque
foi configurando-se com maior equilibrio. Garganta’
ratifica que as estratégias voltaram-se também para os
aspectos defensivos, alterando as condicdes taticas do
jogo e consequentemente as representacdes técnicas
dos jogadores. Nesse sentido, mesmo enfocando-se
a técnica como tema base desse estudo, salienta-se
que tais conceitos (estratégia — tatica — técnica) sao
indissociaveis.

A compreensao da técnica, em muitas situagoes,
é desvinculada do seu contexto, ganhando diferentes
entendimentos e proposicoes. Essas atribuicbes ao
conceito de técnica podem ser percebidas no senso co-
mum ou até mesmo nas plataformas especializadas em
cenérios esportivos e, principalmente, nos casos que
envolvem o futebol. A técnica visualizada no sentido
exterior e treinada com o intuito da modelacéo corporal
aloca-se na representacdo do gesto, ndo intencionando
a compreensdo dos significados despertados no indivi-
duo e no contexto.®

Para tanto, as diversas conceituacoes atribuidas
a técnica sao desencadeadas a partir de diferentes per-
cepcdes, que operam sustentadas nos seus objetivos
e experiéncias. Nessa relevancia, o estudo de cunho
bibliogréafico do tipo descritivo-reflexivo intenciona veri-
ficar as diferentes atribuicdes desenvolvidas para a téc-
nica, considerando para tanto, perspectivas restritivas
e de ampliacdo, estabelecidas para a sua conceituacéao
ou para o desenvolvimento de uma nocao de técnica,
tomadas como referéncia, junto aos diversos niveis ou
segmentos que trabalham com futebol.

METODO

A metodologia empregada com base em pesquisas
bibliograficas busca suporte no aspecto temporal que
envolve determinada discussdo em campo de conhe-
cimento especifico. Neste sentido, as caracteristicas
histéricas e os apontamentos criticos de determinada
época adquirem importancia e constroem o protago-
nismo para um novo patamar cientifico de debate. Ao
se revisar o status de um saber especifico, cria-se a
oportunidade de analisar com mais profundidade aquilo
que foi cuidadosamente desenvolvido por outros pes-
quisadores. Ressalta- se que a pesquisa bibliogréafica
implica em um conjunto ordenado de procedimentos de
busca por solucdes, atento ao objeto de estudo, e que,
por isso, ndo pode ser aleatério.’®

O didlogo conferido com o arcabouco bibliografico
transcende pelo percurso histérico, partindo de estudos
pioneiros no ambito esportivo,''® estudos categéricos
nessa tematica®®'*'5 e pesquisas mais especificas da
modalidade de futebol.>” A busca ocorreu com base em
livros, trabalhos académicos, artigos e outros materiais
cientificos e debrucou-se a partir de perspectivas res-
tritivas e de ampliacao vinculadas a conceituacao, com

SAIO SOBRE PERSPECTIVAS RESTRITIVAS E DE AMPLIACAQ

vistas ao desenvolvimento de uma nocdo de técnica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perspectivas restritivas para o conceito de técnica

Existem muitas producodes literarias que abordam
o tema da técnica no futebol. Frequentemente apresen-
tam uma conceituacdo bastante pontual sobre ela, com
uma definicdo que a limita na esfera gestual. Esse tipo
de concepcédo considera apenas a forma com que um
atleta realiza um movimento e, por muitas vezes, impde
uma maneira ou modelo correto de se realizar esse mo-
vimento. Esse pensamento fragmentado, que nao leva
em consideracao todas as relacdes existentes em um
jogo de futebol, apresenta um entendimento para uma
nocao de técnica de forma restrita.

Segundo Mutti,'® a técnica consiste na execucédo
individual dos fundamentos béasicos do futebol; isto €,
do passe, do chute, da recepcéao de bola, do drible e etc;
no caso do goleiro consiste na pegada, lancamento, es-
palmada, entre outras. Dellal et al."”” expbe que a técnica
é comporta as acoes dos chutes, passes, mecanismos
para manter a posse de bola e para recupera-la. Filguei-
ra'® aponta a técnica como uma acdo motora perfeita
que proporciona o maior nivel de desempenho no atleta,
da forma mais objetiva e econdémica possivel. Segundo
0 mesmo autor, a técnica é comum a todos os atletas e
formada pelos fundamentos do esporte.

Leal* dispde a técnica como um conjunto de fun-
damentos béasicos que diferencia o futebol dos demais
esportes, cuja peculiaridade estd, principalmente, no
uso dos pés e pernas para executar as acOes basicas
para defender (desarmar), manter a bola (dominar,
controlar, levantar, proteger, conduzir e passar), para
marcar gols. Na conceituacdo de Mahlo," a técnica é a
execucdo dos elementos fundamentais do jogo, isto é,
de todas as habilidades que o praticante necessita para
se tornar um jogador de futebol. E a execuc&o do chute,
passe, drible, finta, cabecada; é a travada da bola nas
mais variadas maneiras; é a “tirada”, o uso do tranco, a
cabecada; é a habilidade de proteger a bola com o corpo; é
a perfeita execucao do “tiro de canto”, “tiro de penalidade
maxima”, “tiros livres”, “arremessos laterais”, “tiros de
meta”; é, por fim, a habilidade de jogar no gol.

O sentido dado a essas abordagens restringe a
técnica ao simplifica-la, como sendo apenas lances
que o jogador realiza durante o jogo. Essa visualizagao
ocorre em uma perspectiva individual, centralizando no
gesto do atleta e ndo nas suas relacoes com o coletivo.
Preconizando-a com uma acao motora, da-se a enten-
der que ela se ligada apenas a maneira com que cada
atleta realiza determinador fundamento do futebol. Nao
hd o pensamento de que um gesto que pode ndo ser
considerado ideal ou com menor eficiéncia pode vir a
ser a solucdo para uma situacdo imposta no jogo.

Santos Filho' diz que o conceito trata-se da forma
racional, ideal e eficiente de executar os movimentos
na pratica do futebol, com uma economia de esforco
e energia. Seus principios podem ser assimilados com
o treinamento e a pratica constante. Esta ideia repre-
senta a técnica como uma forma mais simples e menos
desgastante de realizar movimentos. Expde que com
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a pratica em treinamento, o aprimoramento gera uma
menor demanda fisica necesséria para a realizacao das
acoOes. Alguns artigos internacionais ligados a critérios
fisiolédgicos e biomecéanicos corroboram com esta abor-
dagem.20-22

Segundo Graciano,?® o jogador que possuir maior
capacidade técnica com a bola, em qualquer situacao
do jogo conseguird maior éxito para a sua equipe. A
equipe que possuir maior nimero de jogadores técnicos
e mais esforco fisico obterd sempre maior vantagem
contra equipes consideradas inferiores. Nesta apre-
sentacdo, credita-se a técnica, a exclusividade sobre o
sucesso de um jogador/equipe, ndo abrangendo demais
fatores do jogo como organizacao defensiva e ofensiva,
posicionamento e entrosamento. Também se percebe a
crenca em que o dominio das capacidades técnicas é o
suficiente para que o praticante se torne um qualificado
jogador de futebol.

Observa-se que a necessidade do isolamento da
técnica em uma questdao de execucdo do movimento
restringe ou impede o estabelecimento de uma relacao
mais elaborada com o contexto tatico do jogo que a
envolve. Este sentido, direcionado ao individual, sem
relacoes elementares de contexto, reforca alguns as-
pectos restritivos que agregam ao conceito pontos de
vista Unicos ou localizados em uma acao isolada.

Também cabe ponderar que a discussao de técnica
é dependente das relacoes estabelecidas entre o atacar
e o defender. Por vezes, a técnica representada nos fun-
damentos do jogo, implica naquilo que ocorre no enfren-
tamento estabelecido entre as equipes e ndao somente
naquilo que se estima como o correto para a situagdo. A
técnica é dependente do momento e como tal deve ser
interpretada entre uma ou varias possibilidades. Se hou-
ver uma possibilidade apenas de interpretacdo para a
técnica, os aspectos restritivos serdo preponderantes e
de certa forma reforcarao a fragmentacédo do conceito.

O quadro 1 traz as perspectivas restritivas e de
ampliacdo para o conceito de técnica alicercadas por
premissas referentes ao pensamento cartesiano e ao
pensamento sistémico. Isso posto, ressalta-se que as
perspectivas restritivas compreendem a técnica a partir
do pensamento cartesiano, em que soma das partes,
formam o todo. Todavia, as perspectivas de ampliacao
entendem a técnica com base no pensamento sistémi-
co, em que a interacdo das partes forma o todo.'*2?*

A mudanca de pensamento, da visdo cartesiana
para visdo sistémica, permeou por varias questdes
conceituais e de entendimento, como demonstrado
no quadro acima. Tais elementos serdo abordados no
préximo item.

Perspectivas de ampliacdo do conceito de técnica

Também existem na literatura apreciacdes mais
abertas e ampliadas para a nocao de técnica. A ligacao
dela com outros fatores, tais como a funcdo ocupada
pelo jogador dentro de campo, o setor de atuacdo no
jogo, a situacdo posta em relacdo a equipe adversaria e
suas caracteristicas fisicas, possibilitam transcender a
esfera de um entendimento individualizado e fragmen-
tado para o conceito.

Braz?® aponta que sdo importantes fatores de per-
formance, a resisténcia e padrdao de demonstracao de
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técnica em regime de fadiga, em contexto que imprime
também niveis consideraveis de tensao psicoldgica,
pela precisdo técnica exigida na execucdao de movimen-
tos que, em algumas situacdoes, sdao evidenciados pela
procura de correcdoes em sua execucao, quando julgada
inadequada. O mesmo autor apresenta novas variaveis a
serem consideradas quando se fala em avaliar a técnica
de um atleta. Seu nivel de cansaco, bem como a forma
com que reage a certas pressdes de cunho psicolégico,
podem influenciar diretamente na realizacéo técnica dos
lances no jogo.

Bayer' ratifica que a coordenacdo motora tem
grande importancia para o dominio técnico e para
a aprendizagem motora. Capacita um desportista a
dominar movimentos complicados e a aprender movi-
mentos novos no menor tempo. Possibilitam um poder
de adaptacao, de orientacao, de percepcao espacial, de
percepcao de tempo, de movimentos, capacidades de
transferir movimentos, poder de equilibrio, precisdo e
ritmo. Ligada a uma série de elementos, os autores re-
alcam a importancia da coordenacdo motora na capaci-
dade técnica dos atletas, relacionando-a com aspectos
como percepcao espacial e de tempo, aspectos estes
que tem ligacao direta com a relacdo do atleta com o
contexto do jogo.262°

Outros entendimentos contrapéem o ideal de que
a boa técnica esta ligada a uma execucao correta de
um gesto, pois o gesto é apenas utilizado para realizar
uma acdo dentro de uma situacdo de jogo.3°-32 Mesqui-
ta®® salienta que jogo é constituido por componentes
técnicos e taticos, sendo que a técnica estd embutida
na constituicdo da tatica. Na situacdo de jogo, um
passe realizado por um jogador ndo pode ser analisado
somente pela sua técnica de execucdo. Esse ato altera
o andamento do jogo, condicionando a movimentacao
individual e coletiva das equipes e consequentemente
interferindo na tatica do jogo. A técnica ndo tem ne-
nhum sentido sem a tatica, porém esta ndo podera
cumprir seus objetivos sem a ajuda da técnica.®* Neste
contexto, um passe errado pode nao ser caracterizado
por um movimento ruim, mas sim por uma ma escolha
da opcao de passe ou por mérito do adversario de ante-
ver o lance e conseguir interceptar a bola.

Tais elementos apresentam condi¢des influencia-
doras para o sucesso ou insucesso do atleta no lance
que vao além da simples realizacdo correta do gesto.
Para Campello et al.,®® um bom executante &, alguém
capaz de selecionar as habilidades técnicas mais ade-
quadas para dar resposta as sucessivas configuracoes
do jogo. Segundo Garganta,®® a verdadeira dimensé&o da
técnica repousa na sua utilidade para servir a inteligén-
cia e a capacidade de decisao tatica dos jogadores e
das equipes. A técnica esta ligada a uma decisao tatica
previamente estabelecida, deste modo, técnica e tatica
se condicionam reciprocamente formando uma unidade
de acéo.%’

Daolio® afirma que jogar bem ndo seria apenas
executar de forma eficiente um conjunto de técnicas,
mas, além disso, contribuir de forma cooperativa e in-
teligente para o sucesso do empreendimento coletivo.
Dentro da complexidade das relacdes do jogo, as toma-
das de decisées vao influenciar diretamente a execugéao
dos movimentos. Um jogador que marca muitos gols
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de cabeca, pode nao ter na técnica da cabecada sua
grande qualidade. A formatacao da equipe pode levar
a que ele tenha inUmeras situacdes de finalizacdo de
bolas aéreas, bem como seu posicionamento pode ser
um diferencial para levar vantagem no lance.

Ao rever algumas indicacoes de abrangéncia
para o conceito da técnica, percebe-se a associacdo
do conceito com a uma ou mais intencoes taticas. Tal
pressuposicao caracteriza a complexidade que envolve
um entendimento mais apurado para o conceito. A téc-
nica é interdependente da tatica; assim como a tatica
também é interdependente da técnica. Para tanto,
em situacdes que priorizam a andlise do conceito, a
inter-relacao estabelecida entra elas (técnica e tatica)
deverd ser uma constante observada e considerada
no processo de discussao.

Outro ponto importante de consideracdao é a
utilizacdo do termo “técnico-tatico” que, por si so, re-
forca o contexto relacional entre os conceitos e a sua
composicdo como elemento articulador para a solucéo
de problemas durante o jogo. Técnica e tatica surgem
como complementares e se sobrepdoem o tempo todo
durante as discussdes sobre a dinamica estabelecida
nos diversos enfrentamentos que ocorrem durante uma
partida. Uma tomada de decisdo ou a opcdo de reali-
zar uma acdo em detrimento de outra(s), refere-se ao
emprego da técnica e a estreita ligacao desta com a
situacao tatica posta.

O francés Pierre Parlebas,®® em sua teoria de-
nominada Praxiologia Motriz, agrega os elementos
técnico-taticos para sua discussao no contexto do jogo
sob o conceito de Acdo Motriz. Assim, corroborando
com a compreensao de que técnica e da tatica sao
indissociaveis, a Acdo Motriz é amplamente utilizada
por pesquisadores da Praxiologia Motriz ao tratar de
futebol, tendo as producdes mais relevantes advindas
da Espanha.#0-42

CONSIDERACOES FINAIS

Nas apreciacOes realizadas pelos varios segmen-
tos que trabalham com futebol, é quase unanime a ideia
de que a técnica seja um dos principais elementos de
dominio necesséario para um jogador. Muitos condicio-
nam o bom desempenho desses atletas a estarem tecni-
camente bem qualificados. Porém, esse aspecto crucial
é abordado de algumas maneiras ndo condizentes com
a sua importancia; muitas vezes é resumido em simples
lances do jogo como passar, chutar, cabecear. Nao é
especificado como ocorrem esses momentos dentro do
contexto do jogo e de que forma o atleta participa deles
para ter ou ndo éxito. Abordagens reduzidas parecem
ndo colaborar para a formacdo de uma compreenséao
mais adequada ou aprofundada daquilo que a técnica
trata ou a caracteriza. Sao encontrados fatores limitan-
tes nessas formas de compreender a técnica.

Existe também uma série de producdes que co-
notam uma visdo mais aberta para a definicao de uma
nocdo de técnica, relacionando-a sempre com todo
ambiente do jogo que a cerca. A capacidade cognitiva
do jogador é citada e o éxito em uma acao estd muitas
vezes mais ligado a sua tomada de decisdo do que na
forma com que ele realizou o0 movimento. E possivel se
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ESTRITIVAS E DE AMPLIACAO

aos Santos, He

o
ao

entender que uma qualidade elevada na realizacdo dos
gestos motores serd muito importante para um jogador,
porém, isso nao pode ser visto como a definicdo de
sua capacidade técnica, mas sim como uma forma do
mesmo ter autonomia para melhor encontrar solugcdes
as situacdes apresentadas durante o jogo.

A formacdo de um pensamento abrangente, que
considera todas essas variaveis, contrapoe ideias restri-
tivas de técnica e colabora na formacdo de um enten-
dimento mais autdénomo para o conceito. Desta forma,
a revisdo colabora para a melhoria da compreensdo do
conceito/nocao de técnica e como tal melhoria pode se
articular em um contexto efetivamente préatico. Possibi-
lita ingressar em partes especificas de discussao para
0 ensino esportivo ou o treinamento de futebol, estabe-
lecendo algumas pressuposicdes a partir da revisao (ou
daquilo que a revisao apresentou) com uma concepgao
ou ideia de relacao com o conceito ou a nocao de tatica.
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RESUMO

O consumo de suplementos alimentares tem sido
muito utilizado e difundido por praticantes de atividade
fisica, em especial a musculacdo, bem como, por pesso-
as com objetivos de melhora em desempenho, reducéao
de gordura corporal, aumento de massa muscular entre
outros. Esta pesquisa tem como objetivo revisar sobre
quais os suplementos alimentares sao utilizados na atu-
alidade e destacar o mais utilizado. A fonte dos dados
é uma pesquisa bibliografica realizada em média dos
ultimos 15 anos, foram examinados 232 estudos, sendo
selecionados 48. Os suplementos alimentares discuti-
dos nesse artigo foram: Carboidratos, vitaminas e mi-
nerais, I-carnitina, creatina, proteinas e aminoéacidos. O
principal motivo para a utilizacdo de suplementos foi o
aumento de massa muscular, predominantemente indi-
cado por professores, instrutores e treinadores. Apesar
da grande variedade, os suplementos mais utilizados
sao as proteinas e aminoacidos e, na maioria dos casos,
com o intuito de aumentar a massa muscular e melhorar
sua recuperacao. Entretanto, os suplementos proteicos
devem ser utilizados com cautela, pois o uso excessivo
pode provocar riscos a saude.

Palavras-Chave: Suplementos alimentares; Recur-
sos ergogénicos; Academia.

ABSTRACT

The consumption of dietary supplements has
been widely used and disseminated by practitioners of
physical activity, especially weight training for people
with improvement objectives in performance, reducing
body fat, muscle mass increase and others. This rese-
arch aims to review about what dietary supplements
are used today, and highlight the most used. The

source of data is a literature survey on average the last
15 years, were examined 232 studies, being selected
48. The dietary supplements discussed in this article
are: carbohydrates, vitamins and minerals, I-carnitine,
creatine, protein and amino acids. The main reason for
the use of supplements has been the increase in muscle
mass, predominantly indicated by teachers, instructors
and coaches, despite the great variety, the most widely
used supplements are proteins and amino acids, and in
most cases in order to increase muscle mass and im-
prove recovery. However, protein supplements should
be used with caution, because excessive use can cause
health risks.

Keywords: Dietary supplements; Ergogenic re-
sources; Academy.

INTRODUCAO

H& muito tempo, médicos, treinadores, esportistas
buscam de forma incesséavel a melhora do rendimento,
por meio de substancias milagrosas que possam suprir
as necessidades muitas vezes ambiciosas dos atletas,
ou simplesmente praticantes de atividades fisicas.’

Atualmente, a alimentacdo da populacdo em geral
é quase que totalmente industrializada; na maioria das
vezes com alimentos nao saudéveis. Contudo, devido a
falta de tempo e a facilidade, adquirir alimentos indus-
trializados tém-se tornado frequente no dia a dia das
pessoas, inclusive o uso de suplementos alimentares.

Ao contrario do que muitas pessoas pensam, 0s
suplementos ndo sdao recomendados somente para
guem procura rendimento de alto nivel, a nutricdo
didria também pode ser melhorada com os beneficios
da suplementacdo para melhor qualidade de vida das
pessoas, levando em conta a riqueza de seus nutrien-
tes, os quais ndo produzem calorias vazias como um

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(1):85-90, jan./mar. 2016 ISSN: 2177-4005

Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periédico é licenciada
sob forma de uma licenga Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional.
BY http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

DOI: http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v17i1.6909



QUAIS 0S SUPLEMENTOS ALIMENTARES MAIS UTILIZADOS?
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achocolatado rico em agucar, por exemplo.?

As academias estdao sendo muito procuradas por
pessoas que desejam emagrecer, melhorar o rendimen-
to, aumentar massa muscular e melhorar a qualidade
de vida.®>* Com o aumento da procura por academias
e pela préatica de atividades fisica, aumentou a neces-
sidade das pessoas em seguir uma alimentacdo mais
equilibrada, adequando todos os nutrientes: gordura,
proteinas, carboidratos, vitaminas, minerais, fibras e
agua®. Levando tudo isso em consideracédo, o mercado
de suplementos alimentares vem disponibilizando para
essa area, recursos para os mais diversos objetivos, sejam
eles: melhora na recuperacdo muscular, perda de peso,
aumento de peso, reduzir riscos de doencas, acréscimo na
resisténcia, ou beneficio no rendimento esportivo.®

O tema é abordado com o intuito de obter conhe-
cimento sobre os suplementos alimentares, quais os
mais utilizados e quem faz a indicacao destes produtos?
Esta revisdo proporciona para usuarios, profissionais da
area e empresas no ramo de suplementacdo alimentar,
mais conhecimento acerca da suplementacédo alimentar e
pode contribuir para melhorar a informacéo, indicacdo ou
producédo especifica. O objetivo geral da pesquisa € iden-
tificar quais os suplementos alimentares mais utilizados.

METODO

A pesquisa de revisdo de carater descritiva foi
realizada por meio de artigos cientificos publicados nos
ultimos 15 anos, utilizando, em véarias combinacdes, os
seguintes termos de pesquisa: suplementos alimenta-
res, alimentos, whey protein, atividade fisica e esporte.
A pesquisa bibliogréfica incluiu consensos, editoriais,
artigos originais e artigos de revisao, nas linguas inglesa
e portuguesa. Inicialmente, os artigos foram seleciona-
dos por meio de seus titulos e resumos, posteriormente
os artigos foram lidos na integra e incluidos os que possu-
fram as seguintes informacdes: Consumo de suplementos
alimentares em academia, quais suplementos mais utiliza-
dos, qual o grupo que mais utiliza e por quem foi indicado.

Foram excluidos da revisdo artigos escritos em
outros idiomas, cujo titulo ou resumo nédo tivesse re-
lacdo com o objetivo da revisdo. Inicialmente, foram
selecionados 232 estudos, apds a leitura dos titulos e
resumos, foram excluidos 184 artigos que nao estavam
de acordo com o objetivo do estudo, restando entdo 48
que preencheram os critérios de inclusdo, que foram
analisados na integra e incluidos neste estudo.

Suplementos alimentares

Os suplementos nutricionais sdo alimentos que
servem para complementar a dieta didria de pessoas
saudaveis com certos nutrientes e calorias, quando a
dieta por si s6 ndo consegue suprir as necessidades
didrias, ou quando had a necessidade especifica de
algum nutriente.” Os suplementos alimentares séo di-
vididos em suplementos ergogénicos, os que ajudam,
melhoram o rendimento e desempenho do atleta.® Su-
plementos termogénicos, que aumentam a temperatura
corporal, auxiliando no gasto caldrico e reducao de
apetite entre outros fatores emagrecedores, tais como
auxiliar na metabolizacdao da gordura, transformando
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em 4acido graxo para ser utilizada como fonte de energia.®
Suplementos anabdlicos que sdo suplementos alimenta-
res, também sdo agentes anabdlicos, como por exemplo,
o BCAA (Branched-chain amino acids), Whey protein e
glutamina.'®™"

Carboidratos

O carboidrato é uma das principais fontes de
energia para o organismo humano, em exercicios pro-
longados os niveis de glicogénio muscular sdo reduzi-
dos acentuadamente. E importante a sua manutencéo
em niveis adequados para melhor rendimento nos
exercicios e sua reposicao pode ser feita por meio da
suplementacao, principalmente em atividades intensas
e de longa duracdo."?

A quantidade de glicogénio consumida durante a
atividade fisica depende da duracdao e da intensidade
do exercicio, em provas longas, por exemplo, é reco-
mendada a ingestdo de 7 a 8 g/kg/dia e 30 a 60g de
carboidrato para cada hora de exercicio fisico, com o
intuito de evitar a hipoglicemia a qual levaréd a fadiga.
Apds a realizacdo de exercicios muito exaustivos é re-
comendado a ingestdo de 0,7 a 1,5 g/kg de carboidrato
em um periodo de até 4 horas apds o exercicio, sendo
suficiente para realizar a ressintese de glicogénio. E
estimado que a ingestdo de carboidratos diarios seja 60
a 70% do consumo caldrico total.'?

Em casos no qual é muito dificil conseguir a in-
gestdo adequada de carboidratos, devido a diversos
fatores, indicam-se suplementos a base de carboidratos
como a maltodextrina, por exemplo, que é um dos carboi-
dratos mais utilizados por praticantes de exercicios.” A
maltodextrina foi o carboidrato citado por 59% dos entre-
vistados na pesquisa realizada por Domingues e Martins.'*

Vitaminas e sais minerais

As vitaminas sdo componentes presentes natural-
mente em alimentos e sao responsaveis pela acdo de
atividades enzimdaticas ao organismo humano, sao clas-
sificadas como micronutrientes, diferente dos carboi-
dratos, proteinas e gorduras que sdo macronutrientes.'®
As vitaminas sao lipossoltveis, ou seja, sao sollveis em
gordura, e hidrossollveis, que sao sollveis em agua. As
vitaminas lipossollveis sao as vitaminas A, D, E e K, en-
quanto as hidrossollveis sdo as vitaminas do complexo
B (tiamina, riboflavina, niacina, acido pantaténico, piri-
doxina, biotina, acido fdlico, cianocobalamina) e tam-
bém a vitamina C. Atletas que se descolam de climas
temperados para climas quentes podem se beneficiar do
uso das vitaminas B e C, por elas facilitarem os fenéme-
nos de adaptacdo do organismo.'® Porém, para atletas
que desejam melhorar a aclimatizacao e adaptacao com
rendimento desportivo em altitudes pode se beneficiar
da suplementacao com vitamina E. Alguns suplementos
vitaminicos em altas dosagens, ou seja, superiores ao
recomendado podem causar disturbios orgénicos como,
por exemplo, alteracGes neuroldgicas.'® A deficiéncia de
vitaminas pode causar aumento de sensibilidade mus-
cular ao esforco fisico, fadiga e reducao de rendimento.
Nao é recomendado o uso de suplementos vitaminicos
se a pessoa fizer uma alimentacao balanceada, pois
acredita-se que o uso de altas doses ndo acresce no
rendimento esportivo.'
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No estudo realizado por De Rose et al.,'® 42,47%
dos individuos pesquisados consumiam vitaminas e
23,28% consumiam sais minerais, uma boa parcela dos
pesquisados. Em outro estudo realizado por Domingues
e Martins' foi observado que 57,5 % das pessoas
entrevistadas relataram o consumo de vitaminas e mi-
nerais como um dos suplementos utilizados. Porém, na
maioria dos estudos pesquisados, as vitaminas e mine-
rais nao foram classificados como os suplementos mais
utilizados, ficando em outras colocacdes ndo como a
primeira. O maior nimero de individuos que utilizavam
vitaminas e minerais em estudo realizado por Rocha e
Pereira® foram os praticantes de ginastica e em segundo
lugar ficaram os praticantes de musculacao.

L-carnitina

A L-carnitina € um aminoacido muito utilizado
como suplemento termogénico por praticantes de ati-
vidades fisicas principalmente em academias, com o
objetivo de emagrecimento, pois a Il-carnitina atua no
metabolismo dos &cidos graxos de cadeia longa, no
intuito de utilizar mais gordura como fonte de energia.
Para que a gordura seja utilizada pelo organismo como
fonte de energia, ela passa por diversas alteracdes, pri-
meiro sendo transformada em acidos graxos e glicerol, o
glicerol é metabolizado pela mesma via da glicose, a via
glicolitica, porém o acido graxo é mais complexo, passa
por diversas reacOes até serem metabolizados dentro
das mitocondrias, a L-Carnitina carrega estas moléculas
de gordura até a mitocondria para serem oxidadas."

A utilizacao de I-carnitina no meio esportivo,
estético e no controle da obesidade vem sendo muito
difundida, porém seus efeitos como redutor de gordura
corporal ainda sdo incertos, pois ndo ha comprovacéao
cientifica suficiente.!”

Em diversos estudos foram verificados a utili-
zacao de l-carnitina, mas ndo como suplemento mais
utilizado, em estudo realizado por Pereira e Cabral'® a
|-carnitina ficou como ultima colocada na classificacao
dos suplementos mais utilizados, com apenas 8% de
utilizacdo pelas pessoas praticantes de musculacdo de
uma academia da cidade de Recife. Em outro estudo
realizado por Pereira, Lajolo e Hirschbruch,'® também foi
encontrado resultado onde poucas pessoas utilizavam
um suplemento queimador de gordura.

Creatina

A creatina é um suplemento que vem sendo utili-
zada como suplemento nutricional por pessoas que de-
sejam maior intensidade e forca em seus treinamentos,
ela é uma opcao para quem deseja isso e aumento de
massa muscular. Porém, a creatina como recurso ergogé-
nico nao é indicada para exercicios de longa duracao, nao
encontrando nenhum suporte na literatura sobre tal efeito
benéfico nesse aspecto.?° Ela pode ser indicada para indi-
viduos vegetariamos ou pessoas que consomem poucas
carnes, para complementar a alimentacdo. Somente é
indicado o uso para atletas que necessitam de energia de
alta intensidade e curta duracdo, os quais utilizam do fos-
fagénio muscular como fonte predominante de energia.'?

Ela também é um dos suplementos mais utilizados
por ndo atletas praticantes de atividades fisicas, em es-
pecial a musculacdo, e um dos suplementos com mais
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comprovacao cientifica sobre sua eficacia.?®

Proteinas e Aminoacidos

As proteinas sdo um conjunto de varios aminoéci-
dos que sao utilizados no aumento de massa muscular
e na reparacdo de diversos tecidos do organismo huma-
no." As necessidades protéicas de atletas tém recebido
atencao especial dos investigadores nas ultimas déca-
das por fazer parte essencial no reparo de microlesoes
musculares decorrentes da pratica esportiva.'?

Existem varios protocolos de quantidades de pro-
teinas que devem ser ingeridas de acordo com o peso
corporal, uma delas para atletas é de 1,6 a 2,0 g/kg/
dia.?? Existem também quantidades mais especificas
de acordo com o objetivo, como por exemplo, para o
aumento de massa muscular pode-se utilizar quantida-
des entre 1,6 a 1,7 g/kg/dia. Para atletas que almejam
melhora na resisténcia quantidades entre 1,2 a 1,6
gramas por quilograma corporal ao dia sdao aceitaveis.
Os atletas devem ter consciéncia de que o excesso
de consumo de proteinas nao significa um excesso no
aumento de massa muscular, pois existe um limite no
acumulo de proteina nos tecidos.'? Entretanto, para in-
dividuos sedentarios a ingestdo pode ser de 0,8 a 1,0 g/
kg/dia, pois praticantes de atividades fisicas necessitam
de maiores quantidades de proteinas do que pessoas
sedentdrias. O consumo de proteinas e aminodacidos,
apds os exercicios fisicos, favorecem a sintese protéica
muscular e recuperacdo.?32¢

A ingestdo de proteinas logo apds os exercicios
fisicos juntamente com a ingestdo de uma fonte de car-
boidratos reduz a degradacéao protéica e favorece ainda
mais o aumento de massa muscular do que a ingestéo
de apenas proteina. A dose recomendada é de acordo
com a ingestdo caldrica e protéica total do dia, para o
pés-treino seria na porcao e 1 g de proteina para 2 g
de carboidratos, ou seja, se ingerir 10 g de proteinas
deveria ingerir 20 g de carboidratos, lembrando que o
aumento de massa muscular é dependente do estimulo
do treinamento e da necessidade que este causa, nao
somente da ingestdo proteica.'? A tabela 1 demonstra
os principais motivos citados nos artigos como objetivo
ou justificativa do uso de suplementos.

Tabela 1 - Principais motivos citados para justificar o
uso de suplementos alimentares em geral.

Aumento de Massa Muscular/Peso corporal 21 43,75%
Aumento de energia 8 16,66%
Compensar dieta 2 4,16%
Perder peso 3 6,26%
Saude 7 14,59%
Hidratacdo 2 4,16%
Performance 5 10,42%

Em um estudo, 34,7% dos entrevistados estuda-
dos declaram o uso de suplementos alimentares com
o0 objetivo de aumento de massa muscular. O mesmo
percentual (34,7%) de quem declarou utilizar com pa-
ra aumento de energia e melhora da performance, as
outras pessoas pesquisadas declararam o uso com o
objetivo de garantir a salde, e a minoria com 4,1%,
utilizam na prevencédo de doencas.?’

Observou-se, em varios estudos, que o maior



percentual de suplementos dietéticos utilizados pela
populacdo em geral é destinado para o aumento de
massa muscular.?®32 Em uma colocacdo o primeiro
lugar é para quem deseja aumentar massa muscular,
em segundo lugar seria com o objetivo de hidratar-se,
matar a sede, e em terceiro com a finalidade de melhora
de performance.®?

As mulheres, especialmente devido ao grande va-
lor demonstrado pela busca de um corpo magro e fisico
atlético, se exercitam para controlar o peso e melhorar
o condicionamento fisico.®* Outro ponto que foi ava-
liado no presente estudo foi quem sdo as pessoas que
indicam o uso de suplementos alimentares? Na tabela 2
estdo os resultados encontrados.

Tabela 2 - Quem tem indicado o uso de suplementos
alimentares.

Professor, Instrutor, Treinador 29 60,42%
Nutricionista 7 14,58%
Médico 5 10,42%
Midia 2 4,16%
Amigos 3 6,26%
Vendedor 2 4,16%

Apesar de tantas fontes de indicacdo ainda ha
pessoas que fazem o uso de suplementos alimentares
sem qualquer indicacao profissional e a minoria recebe
o acompanhamento de profissionais qualificados.®® O
mesmo foi observado por Araujo e Soares,*° onde 54%
dos pesquisados relataram utilizar suplementos sem
indicacdo profissional, por varios motivos, que foram
desde recomendacdes de amigos, midia ou parentes,
somente os outros 46% que faziam o uso com indicacéo.

Os profissionais especializados em prescrever die-
tas, o uso de suplementacdo alimentar, elaboracdo de
programas alimentares e avaliar as necessidades dieté-
ticas dos praticantes de atividades fisicas sdo os nutri-
cionistas e médicos, médicos de preferéncia os que tém
especializacao em medicina esportiva, de acordo com a
lei n1 8.234 de 17 de setembro de 1991, artigo 41, VII
(CFN). Mesmo em academias que tém profissionais de
nutricdo no quadro de funcionérios, a troca de informa-
cao de alunos com instrutores, professores e entre os
proprios alunos é muito grande®. As pessoas que mais
indicam os suplementos sdo os professores.®'9:33:36.37
A tabela 3 relaciona os suplementos alimentares mais
utilizados citados nos artigos.

Dentre os suplementos alimentares, existem va-
rias opcoes para os individuos escolherem, de acordo

Tabela 3 - Suplementos mais utilizados.

com seus objetivos.*®4% Os suplementos que mais fo-
ram encontrados nos estudos sdao compostos protéicos,
como whey protein, albumina, e outros tipos de protei-
nas, aminoéacidos, vitaminas, sais minerais, L-carnitina,
creatina e bebidas energéticas."'?"®

Muitos suplementos sao centrados apenas em
alimentos esportivos especialmente formulados, como
por exemplo, barras de proteinas, géis repositores ener-
géticos ou protéicos, bebidas esportivas entre outros
que sdo considerados na sua maioria macronutrientes
e outros formulados com concentracdes de vitaminas e
minerais e sdo classificados como micronutrientes.3844

Em um estudo realizado por Pereira e Cabral'® foi
demonstrada que a maioria dos praticantes de mus-
culacdo utilizava suplementos a base de proteinas e
aminoacidos, eles concluiram que, provavelmente, era
pelo fato dos usudarios acreditarem que o consumo dos
mesmos aumentaria a massa muscular, corroborando
com tal estudo, porém, realizados em lugares diferentes
e regides diferentes do pais foi encontrado resultado
semelhante nas pesquisas os quais as pessoas também
utilizavam predominantemente suplementos hiperpro-
téicos, com o pensamento de que quanto mais proteina
ingerida maior o aumento de massa muscular.*’

A interpretacao dos dados referentes ao uso de
suplementos alimentares é dificultada por inumeras
varidveis que podem confundir a andlise do presente
estudo. Existem grandes variacdes de produtos e doses
utilizadas, normalmente a necessidade de utilizacao
dos suplementos nao é avaliada. Novos estudos devem
ser realizados com o intuito de analisar o uso de suple-
mentos alimentares, bem como seus efeitos e possiveis
efeitos colaterais.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem muitos tipos de suplementos alimentares
para diversos objetivos; alguns suplementos ainda
carecem de estudos para comprovar a real eficacia e
efeitos adversos. O principal motivo para a utilizacdo de
suplementos foi o aumento de massa muscular, predo-
minantemente indicado por professores, instrutores e
treinadores. Os profissionais da area da saude precisam
orientar que os suplementos podem ser utilizados para
facilitar os ajustes nutricionais de atletas e de individuos
que nao possuem disponibilidade de efetuar uma dieta
balanceada diariamente, o que significa ter o objetivo
de complementar a nutricdo em casos especificos e nado
substituir a alimentacao diaria. Apesar da grande varie-
dade, os suplementos mais utilizados sao as proteinas
e aminoéacidos e, na maioria dos casos, com o intuito

Proteina/Aminoéacidos

Albumina, Whey Protein, Aminoécidos de cadeia ramificada (BCAA), Arginina, lisina, ornitina, triptofano e aspartatos.

Carboidratos

Maltodextrina, Dextrose, Carboidratos em gel e Sacarose.

Gorduras Acidos graxos Omega-3 e Triglicerideos de cadeia média.

Vitaminas Antioxidantes, Acido pantoténico, Tiamina (B1), Acido félico, Riboflavina (B2), B12, Niacina, Acido ascérbico (C),
Piridoxina (B6) e Vitamina E.

Minerais Calcio, Fosfato, Cromo, Selénio, Ferro, Zinco e Magnésio

Extratos de plantas Fitosterdis anabdlicos e Ginseng.

Suplementos industrialmente HBM (beta-hidroxi-beta-metilbutirato).

formulados

Termogénicos L-carnitina e Cafeina.
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de aumentar a massa muscular e melhorar sua recu-
peracdo. Entretanto, os suplementos proteicos devem
ser utilizados com cautela, pois o uso excessivo pode
provocar riscos a saude.
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