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EDITORIAL

Apresentamos, com alegria, o nimero 2, volume 17 da Cinergis, revista de carater inter-
disciplinar, que integra diferentes areas da saide, bem como a area da educacédo, buscando o
continuo empoderamento dos leitores que buscam atualizacbes em estudos de revisdo e pes-
quisas originais, dando conta da apropriacao de conhecimentos que deem conta de uma melhor
fundamentacao para atuacao profissional, em diferentes campos da area da salde e educacao.

Enquanto artigos originais, destacamos tematicas como: perfil morfofuncional de recrutas
ingressantes de uma unidade militar da forca aérea brasileira; avaliacdo subjetiva da apneia
do sono em trabalhadores noturnos; avaliacdao da ativacao muscular do centro de forca de
mulheres nuligestas; efeitos da ginastica abdominal hipopressiva no puérpero imediato; perfil
sociodemografico e antropométrico de idosas de academias da terceira idade; qualidade de vida
dos idosos em instituicao de longa permanéncia; andlise da aderéncia em diferentes programas
de reabilitacdo cardiaca. Com relacéo a criancas e adolescentes, estamos propondo leitura refe-
rente a: associacao entre sobrepeso e hipertensdo arterial em criancas e adolescentes; aptidao
fisica relacionada a saude e fatores sociodemogréaficos em escolares; aptidao fisica de escolares
com deficiéncia intelectual leve; consumo alimentar e avaliacdo nutricional: caracterizacdo de
escolares; a crianca com TDAH: andlise do desempenho escolar e engajamento motor.

Como artigos de revisao, contemplamos tematicas como: panorama dos conteldos
de esporte adaptado, nos programas de pds-graduacao Strito Sensu de Educacao Fisica no
Brasil; influéncias da midia e das relagcdes sociais na obesidade de escolares e a Educacéao
Fisica como ferramenta de prevencéao; atuacao do profissional fisioterapeuta em unidades de
terapia intensiva neonatal.

Esperamos contar com a parceria dos leitores, articulistas e revisores, que nos motivam na
busca de melhorar a qualificacdo de nosso periédico.

Atenciosamente,

Miria Suzana Burgos
Editora da Revista Cinergis

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

Avaliacao do perfil morfofuncional de recrutas
ingressantes em uma unidade militar da forca aérea

brasileira

Evaluation of recruits morphofunctional profile from

a military unit of brazilian air force

Leandra Cristina Benetti Campos,'? Fabio Angioluci Diniz Campos,'? Thiago Augusto Rochetti Bezerra,!

dico Luiz Pellegrinotti?
'Academia da Forca Aérea, Pirassununga, SP, Brasil.

’Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Metodista de Piracicaba. Piracicaba, SP, Brasil.

Recebido em: 26/05/ 2016 / Aceito em: 30/06/ 2016
leandrabenetti@gmail.com

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil morfofuncional de recru-
tas de uma unidade militar da Forca Aérea Brasileira.
Método: a amostra foi composta por 139 recrutas vo-
luntérios com idade entre 18-19 anos. Foram avaliadas
varidveis antropométricas (peso corporal, estatura,
indice de massa corporal, circunferéncias de braco,
cintura e quadril, relacao cintura/quadril, dobras cuta-
neas (triceps, suprailiaca e abdominal) e percentual
de gordura) além de testes de resisténcia abdominal,
resisténcia de membros superiores e teste de corrida
de 12 minutos. Os dados foram submetidos a proce-
dimentos estatisticos descritivos, contendo média,
desvio padrdo, variacao e percentual. Resultados: os
resultados indicam 14,1+7,2% de gordura corporal,
destacando que, de acordo com a classificacdo do esta-
do nutricional do indice de massa corporal, 75,54% dos
avaliados sdo eutrdéficos, 9,35% baixo peso corporal e
15,11% sobrepeso ou obesidade. O VO, _ observado
foi de 38,16+7,06ml.kg".min". Consideracdes finais:
considera-se critico a parcela da amostra (~ 25%) esta
com peso inadequado (baixo peso ou sobrepeso) e a
baixa capacidade aerébia dos sujeitos.

Palavras-chave: Militares; Composicdo Corporal;
Aptidao Fisica.

ABSTRACT

Objective: study was to analyse the functional
morphology of recruits of a military unit of the Brazilian
Air Force. Method: the sample consisted of 139 recruits
volunteers aged 18-19 years. This study met the stan-
dards for conducting research on human subjects, the
National Health Council in 1996 and was approved by
the local ethics committee. Anthropometric variables
were assessed (body mass, height, body mass index,
arm circumference, waist and hip, waist / hip ratio,
skinfold, (triceps, suprailiac and abdominal) and body
fat percentage) and abdominal strength tests, strength
of the upper limbs and 12 minute running test. Descrip-
tive statistical procedures were performed with mean,
standard deviation, variance and percentage. Results:
indicate 14.1 = 7.2% body fat, noting that according
to the nutritional status, body mass index 75.54% of
the individuals are eutrophic, 9.35% lower body weight
and 15.11 % overweight or obese. VO,  observed was
38.16 + 7,06ml.kg’.min"’. Closing remarks: it is consi-
dered disturbing the portion of the sample (~ 25%) with
this inadequate weight (underweight or overweight) and
the low aerobic capacity of the subjects of this study.

Keywords: Military; Body Composition; Physical
Fitness.
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INTRODUCAO

A carreira dos soldados, nas organizacées mili-
tares, caracteriza-se por um curso inicial de recrutas,
passando por um periodo de adaptacao ao meio militar,
para posteriormente serem intitulados soldados. Os re-
crutas sao preparados para a carreira militar, garantindo
a seguranca das organizacdes militares e da sociedade.
Dentro deste contexto, devem ser preparados fisica-
mente para estarem aptos as missodes a ele impostas.

Importante destacar que niveis adequados de apti-
dédo fisica e de atividade fisica tém sido indicados como
fatores de protecao para inimeras doengcas e como pro-
motores de qualidade de vida."?De acordo com Neves,?
o perfil nutricional dos brasileiros tem revelado que as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade cresceram de
maneira importante nos ultimos trinta anos. No meio
militar, essas condicbes ndo sao somente fatores de
salde fisica, mas também de sobrevivéncia caso seja
necessario seu emprego operacional. A carreira militar
exige de seus profissionais uma condicéao fisica minima,
suficiente para o desempenho de funcbes militares
especificas em tempo de paz e de guerra.* Estima-se
que 8,8% dos homens adultos brasileiros sdo obesos,
com uma maior prevaléncia nas regioes Sul e Sudeste
do pais.® Ressalta assim que a falta de atividade fisica
e a obesidade constituem um grande fator de risco para
doencas como hipertensao, diabetes entre outras.

A capacidade aerébia mensurada através do VO,
depende dos componentes cardiovasculares, respira-
torios, hematolédgicos e de mecanismos oxidativos do
musculo em exercicio.® Assim, é considerado o melhor
indicador da condicdo cardiovascular tornando-o impor-
tante pardametro preditivo de morbidades associadas.’
Estudos apontam que os niveis de aptidao cardiorres-
piratéria estao associados com adiposidade total e
abdominal e os sistemas muscular e cardiorrespiratoério
sdo associados com principais de fatores de risco para
doencas cardiovasculares.® E extremamente importan-
te que os militares da ativa sejam saudaveis, estejam
prontos para as atividades operacionais e acdes de
combate.® Assim, torna-se necessario o entendimento
de qual a caracteristica morfofuncional no momento de
sua chegada a Organizacdo Militar.

Em especial, podem-se encontrar estudos nacio-
nais que analisaram o perfil nutricional de militares. No
entanto, sdo escassos os estudos que envolvem jovens
recrutas nas Forcas Armadas, particularmente na Forca
Aérea Brasileira. Neste sentido, o objetivo deste estu-
do foi determinar o perfil morfofuncional em recrutas
de uma unidade militar da Forca Aérea Brasileira. A
hipétese de nosso estudo é que o perfil dos recrutas
segue uma tendéncia brasileira em relacao as variadveis
analisadas, de acordo com a faixa etéria.

METODO

A pesquisa teve carater descritivo transversal. A
amostra foi composta por 139 recrutas do sexo mascu-
lino pertencentes a uma unidade da Forca Aérea Bra-
sileira, com idade entre 18 e 19 anos. Os dados foram
coletados com os sujeitos da primeira turma do curso
de formacdo de soldados no ano de 2016. Os partici-
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pantes foram informados dos objetivos e procedimentos
do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, estando livres para interromperem a
pesquisa no momento em que desejassem. O presente
estudo atendeu as normas para a realizacao de pesquisa
em seres humanos, do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovado pelo comité de ética local.

As varidveis antropomeétricas investigadas foram
estatura (mts), massa corporal (kg), dobras cuténeas
(triceps, suprailiaca e abdémen - mm), circunferéncias
(braco, cintura e quadril - cm), percentual de gordura,
massa corporal magra e massa corporal gorda. Todas as
medidas foram coletadas por dois avaliadores, com erro
inter-avaliador de 2,2%, considerado aceitavel.'® Para a
coleta da estatura, foi utilizado um estadidmetro marca
Wiso, em que 0s sujeitos permaneceram em posicao ere-
ta, pés descalcos, encostados em uma superficie plana e
vertical, calcanhares unidos, cabeca ajustada ao plano de
Frankfurt e inspiracdo profunda. A pesagem foi realizada
com os recrutas descalcos, vestidos com short em uma
balanca digital marca Welmy com precisédo de 50g.

Para a coleta das dobras cuténeas, foi utilizado
um adipémetro marca Cescorf. Para a verificacdo do
percentual de gordura corporal, foi aplicado o protocolo
proposto por Guedes,"" para a determinacdo da densi-
dade corporal e a equacao de Siri (1961), para a deter-
minacao do percentual de gordura corporal. A massa
corporal magra (MCM) e a massa corporal gorda (MCG)
foram calculadas de acordo com as seguintes equacgdes:
MCM = massa corporal-MCG e MG = massa corporal
x (% gordura/100).

De acordo com os resultados antropométricos,
foram realizados célculos de indice de massa corporal
(IMC = massa corporal/(estatura)?) e relacédo de circun-
feréncia de cintura e de quadril (RCQ = Circunferéncia
de cintura / circunferéncia de quadril). Os indices como
o IMC e a RCQ sao importantes indicios de sobrepeso
e obesidade por serem indicadores praticos, de baixo
custo e reproduziveis.®* O IMC tem sido utilizado como
indicador valido do estudo nutricional em diversos gru-
pos populacionais, inclusive com amostras militares.%'?
O RCQ tem sido empregado como indicativo para se
avaliar a gordura visceral. Assim, de acordo com o pro-
posto por Pereira, Sichieri e de Marins,' foi utilizado o
ponto de corte de 0.95.

Foram coletados dados de trés testes funcionais:
teste de resisténcia abdominal de um minuto, teste de
flexdao de bracos e teste de poténcia aerdbia (protocolo
de 12 minutos) de acordo com os protocolos propostos
pela FAB."”® O teste de resisténcia abdominal consistiu
em realizar o maior ndmero possivel de repeticbes em
um minuto. O sujeito permaneceu deitado, com os bra-
cos entrelacados estando com as maos apoiadas nos
ombros. Ao sinal de inicio, o sujeito realizava a flexao de
abdémen, devendo encostar os cotovelos no terco distal
da perna, retornando a posicéao inicial. O teste de flexao
de bracos foi realizado com os sujeitos, mantendo as
maos abertas e apoiadas ao solo, separadas na largura
dos ombros, bracos totalmente estendidos, mantendo
o alinhamento entre tronco, quadril e pernas. Ao sinal
de inicio, os sujeitos flexionavam os bracos até formar
um angulo préximo a 90°, retornando a posicao inicial.
Como resultado, foi anotada a quantidade de repeticdes
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corretas realizadas pelo avaliado.

O teste de 12 minutos foi realizado na pista de
atletismo da organizacdao militar. A pista de atletismo
foi demarcada a cada 10 metros para facilitar a mensu-
racdo da distancia alcancada no teste. Os valores foram
anotados e o célculo foi realizado pela férmula VO,
= (Metros — 504,9) / 44,73.'° O teste de 12 minutos
apresenta uma correlacdo moderada a elevada com o
VO, .'® sendo bastante utilizado em organizacées
militares, pela facilidade de administracédo, baixo custo
e possibilidade de véarias pessoas serem avaliadas ao
mesmo tempo,*'”'® embora este método possua algu-
mas ressalvas.'®

Andlise estatistica

Para anélise exploratdria, recorreu-se a estatistica
descritiva, sendo os dados tratados em média, desvio-
-padrao, minimo, maximo e percentagens para cada va-
ridvel em estudo. Os dados foram analisados utilizando
o software SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil antropométrico e
funcional dos sujeitos. As tabelas 2 e 3 apresentam as
classificacoes dos estados nutricionais referentes ao
IMC e ao RCQ, respectivamente.

AVALIACAO DO PERFIL MORFOFUNCIONAL DE RECRUTAS INGRESSANTES EM UMA UNIDADE MILITAR DA FORCA AEREA BRASILEIRA

Com base na classificacdo do estado nutricional,
baseado na andlise do IMC (tabela 2), pode-se verificar
uma alta prevaléncia de peso normal (75,54%), seguido
de sobrepeso (13,67%), baixo peso (9,35%) e obesida-
de (1,44%). De acordo com a Tabela 3, observa-se que
133 sujeitos apresentam RCQ menor de 0,95, indice
classificado como normal e seis sujeitos sédo classifica-
dos com excesso de gordura abdominal.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o
perfil morfofuncional em recrutas ingressantes em uma
organizacao militar da FAB, no momento de seu inicio
para cumprimento do servico militar obrigatério. Os re-
sultados encontrados, nesta pesquisa, evidenciam que
o perfil fisico dos recrutas sdo similares em comparacao
a média da populacao brasileira, confirmando a hipétese
inicial do estudo.?° De forma geral, os sujeitos apresen-
taram boa condicdo morfolégica, razoavel indice de
resisténcia abdominal, flexdo de membros superiores
e aptiddo cardiorrespiratéria. No Brasil, a prevaléncia
populacional de sobrepeso e obesidade na populacao
adulta esta em torno de 62,5% para os homens.?°

Dos recrutas estudados, 75,54% sao classifica-
dos como eutréficos de acordo com o IMC. Entretanto,
considera-se preocupante que 9,35% da amostra
tenham baixo peso e 15,1% apresentarem excesso de

Tabela 1 - Caracteristicas de antropométricas e de aptidao fisica em recrutas.

Média Desvio Padréo Minimo Maximo

Estatura (mts) 1,76 0,07 1,60 1,92
Massa Corporal (kg) 67,7 10,5 48,9 95,2
indice de Massa Corporal 21,93 3,021 16,41 31,4
Dobra Cutanea Tricipital (mm) 9,5 4.8 4,0 30,0
Dobra Cutéanea Suprailiaca (mm) 17,2 11,5 4,0 50,0
Dobra Cutanea Abdominal (mm) 15,9 10,3 5,0 50,0
Gordura Corporal (%) 14,1 7.2 2,3 30,2
Massa Gorda (kg) 10,1 6,4 1,2 27,8
Massa Magra (kg) 57,6 6,2 44,6 72,7
Circunferéncia de Biceps (cm) 27 3 21 34

Circunferéncia de Cintura (cm) 75 7 63 100

Circunferéncia de Quadril (cm) 90 7 72 m

Relacéo Cintura / Quadril 0,83 0,05 0,75 1,04
Flexdo (n) 21 9 1 45

Abdominal (n) 35 8 1 56

Distancia Percorrida - 12 minutos (mts) 2212 316 1400 3000
VO, . Relativo (ml/kg/min) 38,16 7,06 20,01 55,78
VO,  Absoluto (I/min) 2,56 0,53 1,43 4,19

2max

Tabela 2 - Classificacao do estado nutricional dos recrutas em funcao do IMC.

Indicador IMC N° de Sujeitos Percentual (%)
Baixo Peso < 18,5 13 9,35
Peso Normal 18,5 - 24,99 105 75,54
Sobrepeso 25 - 29,99 19 13,67
Obesidade > 30 2 1,44

Tabela 3 - Classificacao do estado nutricional em funcédo da RCQ.

Indicador RCQ N° de Sujeitos Percentual (%)
Normal < 0,95 133 95,68
Excesso de Gordura Abdominal >0,95 6 4,32

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(2):91-95, abr./jun. 2016 ISSN: 2177-4005




peso. Importante destacar que o excesso de gordura
corporal estd frequentemente associado a algumas
alterac6es metabdlicas e doencas crbénicas, como por
exemplo, diabetes, hipertenséo e dislipidemias.?’

As andlises morfolégicas foram objeto de alguns
estudos e a sua relacdao com a capacidade fisica em
militares de diferentes organizacdes.' 82223 Kac?? in-
vestigou os dados da estatura de recrutas da Marinha
do Brasil nascidos entre os anos de 1940-1965. Os
resultados demostraram um aumento progressivo na
estatura em 0,1 cm/ano.

Analisando militares da FAB, Muniz e Bastos®
avaliaram a prevaléncia da obesidade e suas implica-
cOes na medicina aeroespacial. Foram avaliados 28.745
militares de 174 Organizacdes Militares da FAB, corres-
pondendo a 41,68% de todo o efetivo. De acordo com
os resultados baseados no IMC, 53,3% dos militares
encontram-se com peso normal, 1,2% com baixo peso
e 45,5% com sobrepeso ou obesidade. Comparando es-
tes dados com o presente estudo (tabela 2), observam-se
no presente estudo valores inferiores de militares com
sobrepeso ou obesos.

Resultado semelhante ao presente estudo foi
analisado por Neves® que investigou a associacdo entre
o IMC, a RCQ e a circunferéncia de cintura com a preva-
Iéncia de hipertensao arterial sistémica em militares do
sexo masculino. Os resultados deste estudo apontam
que houve 12,91% dos sujeitos com classificacdo de obe-
sos ou com excesso de gordura. Considerando o IMC, foi
revelado que 7,98% estavam com a mesma classificacédo
considerando a RCQ. A RCQ foi diagnosticada também
como o indicador antropométrico com melhor associacao
com a presséo arterial sistémica.® Estes resultados sdo si-
milares ao presente estudo, considerando o IMC (15,11%
classificados com sobrepeso ou obesos) e a RCQ (4,32%
com excesso de gordura abdominal).

A obesidade é epidemia no mundo moderno e
aumenta a um ritmo alarmante, com grandes conse-
guéncias humanas e econdmicas.?* Para os milhdes
de individuos com excesso de peso e moderadamente
obesos, a principal forma de tratamento da obesidade é
a melhora no estilo de vida, com modificagdes na dieta
e na pratica de atividade fisica.?®

Com o propdsito de investigar o nivel de aptidao
fisica e de adiposidade corporal em policiais militares,
Santos et al.'” concluiram que 60,8% dos militares
foram classificados com excesso de peso (de acordo
com o IMC), valores muito superiores ao do presente
estudo. Cabe-se destacar que nesta amostra, a idade
média dos sujeitos foi muito superior ao do presente es-
tudo (30+3,97 anos). Na avaliacao cardiorrespiratéria,
observou-se que o VO, teve valor médio de 42,1+4,5
ml.kg'.min', valores superiores ao do presente estudo
(38,10+7,06ml.kg™".min™").

Hage e Reis Filho'® analisaram a mudanca no de-
sempenho fisico e o perfil antropométrico em aluno da
Policia Militar do Estado de Mato Grosso apds 12 se-
manas de treinamento fisico. Os achados deste estudo
foram similares ao presente estudo apenas na variavel
estatura. Na massa corporal e no IMC observaram-se
valores superiores. Entretanto, analisando os testes de
flexao de braco, corrida de 12 minutos e os valores de
VO, , observam-se melhores resultados (34,4+4,3

2max
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vs 21+9 (n); 2572,1+261,6 vs 2212+316 (mts) e
45,9+5,8 vs 38,16+7,06 (ml.kg'.min"), respectiva-
mente) quando comparado ao presente estudo. No
entanto, devem-se considerar as diferencas de idade
dos sujeitos entre os dois estudos.

O ponto de corte proposto pelo FITNESSGRAM,
para estimar a saude cardiovascular fixa o limiar de 42
ml.kg'.min', como sendo adequado para o indicativo de
risco futuro. Assim, com base nos dados, a prevaléncia
de recrutas com um risco cardiovascular (definido pela
capacidade aerdbia) é cerca de 68%. Isto representa
mais da metade de todos os avaliados, requerendo
atencao especial dos gestores para alterar este ruim
indicativo acima exposto.

De acordo com achados anteriores, a inatividade
fisica atinge aproximadamente 26,3% da populacéo
brasileira?® Torna-se relevante a intervencédo fisica
adequada em consonancia com a melhora da ingestao
alimentar (reeducacao), para o desenvolvimento da ap-
tidao fisica e consequentemente reducdo dos indices de
obesidade e melhoria da qualidade de vida, em especial
dos recrutas avaliados no presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se preocupante a uma parte da amostra
(~25%) com peso inadequado (baixo peso ou sobrepe-
so) e a baixa capacidade aerébia nos recrutas ingres-
santes na unidade militar. Sugere-se assim que sejam
realizadas intervencdes adequadas com planejamento
e prescricdo de exercicios fisicos, bem como uma
adequada ingestao alimentar com vistas a reduzir os
maleficios relacionados ao peso inadequado e a baixa
capacidade cardiorrespiratéria, tendo em vista que as
atividades militares necessitam de excelentes niveis de
aptidao fisica, para o cumprimento das missées ao qual
lhes sdao impostas.
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RESUMO

Objetivo: avaliar de forma subjetiva a Apneia do
Sono (AS) em trabalhadores noturnos. A pesquisa con-
tou com trabalhadores noturnos de uma empresa de mi-
nério. Método: o estudo contou com 24 participantes,
com idade entre 30 a 54 anos. Para a coleta de dados
dos individuos, foi utilizada uma ficha de avaliacdo
composta por dados de identificacdo, medicamentos,
e itens como, cirtometria, circunferéncia do pescoco,
cintura, abdémen, quadril e ainda, peso e altura, sendo
aplicado o Questionario de Berlim e a Escala de Epworth
em todos os participantes. Resultados: a pressao arte-
rial sistélica variou entre 110 e 180mmHg e a diastdlica
de 70 a 110mmHg. A média da frequéncia cardiaca
dos individuos foi de 65,25 + 8bpm e da frequéncia
respiratoria de 16,13 + 2,9rpm; todos os participantes
se enquadravam com IMC elevado, e segundo o Ques-
tionario de Berlim, 66,6% dos participantes apresentam
chance de desenvolver AS, ja na escala de Epworth,
apenas um quarto dos participantes apresentou predi-
cao aumentada para sonoléncia diurna. Consideracoes
finais: a grande maioria dos participantes possuem
uma predisposicdo a ter AS, assim como a associacao
do tempo de trabalho e idade avancada aumentam as
chances destes participantes a desenvolverem AS.

Palavras-chave: Apneia do Sono; Trabalhadores;
Hipertensdo,; Obesidade.

ABSTRACT

Objective: assess subjectively the sleep apnea
in night workers. Method: the research was in an ore
company with night workers. To collect data of indivi-
duals, was used an evaluation form in which consisted

of identification data, medications, and items such as,
cirtometry, neck circumference, waist, abdomen, hip,
and even, weight and height, the questionnaire Berlin
and Epworth Scale were applied in all participants.
Results: the study included 24 participants, aged 30 to
54 years, systolic blood pressure varied between 110
and 180 mmHg and diastolic 70 to 110 mmHg. The
average heart rate of the subjects was 65.25 + 8 bpm
and respiratory rate of 16.13 = 2,9 rom, all participants
were framed with high BMI, and according to the Berlin
Questionnaire 66.6% of participants have chance to de-
velop sleep apnea, in the Epworth scale only a quarter
of participants presented prediction for increased dayti-
me sleepiness. Closing remarks: the vast majority of
participants have a predisposition to have sleep apnea.
As well as the association of working time and old age
increase the chances of these participants to develop
sleep apnea.

Keywords: Sleep Apnea; Workers; Hypertension;
Obesity.

INTRODUCAO

A American Academy of Sleep Medicine," define
apneia do sono (AS) como a redugdo ou cessdo comple-
ta do ritmo respiratério causado por colapso intermiten-
te das vias aéreas apesar da manutencdo dos esforcos
respiratorios.

Dentre alguns fatores, que podem agravar a AS
destacam-se a idade,? o sexo masculino,® o tabagismo,*
o etilismo,® a obesidade,® a circunferéncia do pescoco,®
o sedentarismo,” a genética, a raca negra,* dimorfis-
mos craniofaciais.® Os efeitos e consequéncias da AS
incluem ronco,® sonoléncia excessiva diurna, aumento
da pressdo arterial,’® alteracdes cognitivas,'" alteracGes
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cardiovasculares,'>'® deterioracdo intelectual, fadiga,
depresséao, ansiedade, impoténcia sexual entre outras.'®

Segundo Mello et al.,'® a AS causa sonoléncia
excessiva, acentuando os riscos dos trabalhadores se
envolverem em acidentes. A populacdo mundial tende
a crescer com o passar dos anos, assim como a pers-
pectiva de vida e a industrializacédo e para tanto, se faz
necessario o aumento do trabalho durante o periodo no-
turno. Trabalhadores noturnos apresentam maior risco
de sofrer acidentes, pois trabalhar a noite pode causar
algumas restricoes tais como: diminuicdo da resposta
de reacdo, diminuicao na atencao, diminuicao da me-
moria de curto prazo, aumento dos erros por distracéo,
aumento da fadiga e aumento do estresse.!’

Dentre um tipo de trabalho noturno, destacamos
a industria de minerais que contempla os trabalhos de
pesquisa, extragdo de minerais a céu aberto e/ou em sub-
solo, beneficiamento mineral, distribuicao e comerciali-
zacao dos produtos. Conforme destaca a Classificacao
Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), a atividade
mineral apresenta grau de risco 4, pois os trabalhadores
sao expostos a riscos ocupacionais variados com alto
risco de gerar danos para a sua salde e seguranca.'®
Os riscos sdo decorrentes das atividades insalubres e
perigosas, que envolvem agentes bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergondmicos e psicossociais, deixando os mais
propensos ao adoecimento.'®?

A avaliacdo da AS se faz de grande importancia,
tendo em vista que cada individuo acometido podera
gerar o dobro de custo as empresas. A AS é multifato-
rial e ndo é uma doenca silenciosa, ela se manifesta de
diversas formas como ronco, obesidade, alteracGes da
pressao arterial e sonoléncia excessiva diurna. Para seu
diagndstico, é necessario que o individuo e os profis-
sionais de salide saibam reconhecer de forma simples e
clara os sinais e sintomas, o que ocorre é que ainda a AS
é subdiagnosticada, logo, muitos profissionais da saude
ndo sabem de sua importancia e tdo quanto do risco de
morbimortalidade que correm com os portadores de AS.

A literatura apresenta poucos estudos relacio-
nando a avaliacdo subjetiva da AS em trabalhadores
noturnos. Diante disto, se faz necessario a realizacao
de novas pesquisas para que possamos identificar a in-
fluéncia da AS nesses trabalhadores. Assim, o objetivo
deste estudo é avaliar de forma subjetiva a Apneia do
Sono (AS) em trabalhadores noturnos. A pesquisa contou
com trabalhadores noturnos de uma empresa de minério.

METODO

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o n° 1.155.563. Os trabalhadores
foram convidados a participar da presente pesquisa du-
rante seu turno de trabalho (23:00h - 05:00h), dentro da
empresa. Adotamos como critérios de incluséo, ter en-
tre 30 a 60 anos de idade, sexo masculino, trabalhar no
turno da noite, que concordem em participar mediante
esclarecimento e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Inicialmente, foram obtidos 34 tra-
balhadores participantes, destes 10 foram excluidos por
ndo se enquadrarem dentro dos critérios de inclusdao do
presente estudo.

Logo, a amostra foi composta por 24 trabalhadores
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noturnos de uma empresa de minério, que concordaram
em participar da pesquisa e, para tanto, os participantes
foram esclarecidos sob o presente estudo e apés o aceite
do mesmo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A avaliacado foi realizada em um
momento Unico com cada participante, foi aplicada uma
ficha de avaliagcdo com informacdes pessoais como ida-
de, tempo de trabalho noturno, histérico de tabagismo
e etilismo, escolaridade e a pratica de atividade fisica,
apds; foram verificado os sinais vitais, pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e realizadas
as medidas de cirtometria, circunferéncia do pescoco,
circunferéncia da cintura, circunferéncia abdominal e
circunferéncia do quadril; todos os participantes foram
pesados e aferido suas respectivas alturas.

Para classificacao de valores da pressao arterial,
foram seguidos os critérios preconizado pela Diretriz
Sul-Americana de Prevencdo e Reabilitacdo Cardio-
vascular, sendo considerado valor normal < 120/80
mmHg, pré-hipertensao até 139/89 mmHg, hipertenséo
| até 159/99 mmHg, Hipertenséo Il 160/100.22

A circunferéncia do pescoco foi mensurada com o
paciente sentado, pés apoiados no solo e coluna ereta,
a fita métrica foi posicionada ao nivel da cartilagem
cricotiredidea; logo a cima da proeminéncia laringea,?®
o valor que adotado como risco de apneia foi de 40 cm,
de acordo com Soylu et al.?* A circunferéncia da cintura
foi medida com fita métrica no ponto mais alto da crista
iliaca, sendo adotado como valor predisponente a ap-
neia do sono valores superiores a 90 cm.”

A circunferéncia abdominal foi mensurada con-
forme recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Salde que trads que deve ser medida no maior perime-
tro abdominal entre a dltima costela e a crista iliaca,
sendo adotado como valores alterados = 94 cm para
homens.?? O quadril foi aferido ao nivel de maior pro-
tuberancia posterior dos gluteos, sendo considerado
valor de riscos para desenvolver apneia do sono, relacdao
circunferéncia/quadril =0,9cm segundo a Organizacao
Mundial da Saide em 2000. A pesagem deu-se com
todos os individuos utilizando apenas a calca do unifor-
me da empresa, em bipedestacao, descalco e bracos
ao longo do corpo. A altura foi aferida com o individuo
em bipedestacado, bracos ao longo do corpo, olhos na
linha do horizonte, pés unidos e calcanhares escorados
na parede. Para avaliarmos o indice de Massa Corporal
(IMC), usamos a férmula trazida por Nick Trefethen?® em
2013, IMC = 1.3 x massa corpérealem Kg) / estatura?
(m?). Para a classificacao do IMC, foi utilizado o critério
trazido pela Diretrizes de Endocrinologia e Metabologia
que considera como Obesidade | valores 30-34,9 kg/m?,
35-39,9 kg/m? Obesidade Il e Obesidade Il considera-
-se 40-49,9 kg/m?,2¢

Para avaliacao da sonoléncia diurna, foi utilizada
a Escala de Avalicao de Epworth, composta de oito
perguntas sobre o nivel de sonoléncia em determinadas
atividades didrias, alcanca um escore maximo de 24
pontos, sendo que valores superiores a 10 pontos sao
considerados anormais.?” E o Questionario de Berlim
que consiste em trés categorias de sintomas, a primeira
estd relacionada ao ronco e é composta por cinco per-
guntas, a segunda apresenta trés questdes relativas a
sonoléncia diurna excessiva, e a terceira categoria avalia a
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histéria de hipertenséo e obesidade, dois ou mais, destas
trés categorias positivas, classificam o trabalhador como
alto risco de desenvolver a apneia do sono.?®

RESULTADOS

O estudo contou com 24 participantes, com idade
entre 30 a 54 anos. Podemos destacar que o tempo
de trabalho noturno destes individuos variou sendo que,
37,5% destes estavam trabalhando no periodo noturno
entre uma semana a um més, de dois a cinco meses e de
seis meses a um ano a porcentagem de tempo trabalhado
durante a vida no periodo noturno se manteve a mesma
12,5%, assim como de um ano a seis anos e trabalhadores
com tempo superior a dez anos de trabalho noturno tam-
bém se manteve igual 8,33% para cada grupo.

Dos 24 individuos avaliados, 50% se enquadra-
vam como nao fumantes, enquanto 12,5% eram ex-
-fumantes, e 75% relataram consumir alcool durante
festas, finais de semanas ou datas especiais. Todos os
participantes eram alfabetizados; a maioria dos partici-
pantes relatou ter educacao béasica (83,33%) e apenas
um participante relatou ter ensino médio completo, e
45,83% nao praticavam nenhum tipo de atividade fisica.

Quando falamos em presséao arterial sistélica po-
demos observar que esta variou entre 110 e 180mmHg
e a diastdlica de 70 a 110mmHg. A média da frequén-
cia cardiaca dos individuos foi de 65,25 + 8bpm e da
frequéncia respiratodria de 16,13 + 2,9rpm (Grafico 1).

Ja, na avaliacdo da cirtometria foram obtidas
as seguintes variancias, a circunferéncia do pescoco
variou de 36 a 46cm, circunferéncia da cintura de 88
a 110cm, circunferéncia abdominal de 90 a 118cm e
a circunferéncia do quadril de 96 a 114cm. Todos os
participantes se enquadravam como obesos com IMC
variando de 32,32 a 49,46kg/m?, a relacdo C/Q pode
ser observada na tabela 1.

Segundo o Questiondrio de Berlim, 66,6% dos
participantes apresentam chance de desenvolver AS. Ja
na escala de Epworth, apenas um quarto dos participantes
apresentou predicdo aumentada para sonoléncia diurna.

Tabela 1 - Cirtometria.

Indicador M+ DP n=24
PESO 83,50 + 10,50
ALTURA 1,68 + 0,06
IMC 38,46 + 4,05
cP 41,17 + 2,61
cC 96,63 + 7,05
CA 100,75 + 7,80
ca 104,04 + 5,00
c/a 0,93 + 0,05

M, Média; DP Desvio Padréo; IMC, Indice de Massa Corporal; CR Circunferéncia
do Pescoco; CC, Circunferéncia da Cintura; CA, Circunferéncia Abdominal; CQ,
Circunferéncia do Quadril; C/Q, Relacdo Cintura/Quadril.

DISCUSSAO

Trabalhadores noturnos apresentam maior risco
de se envolver em acidentes. Estudos epidemiolégicos
mostram correlacdes entre trabalho por turnos e um
risco aumentado de doencas cardiovasculares, distur-
bios do sono e saude psicossocial prejudicada.'”” Desta
forma, justificamos a escolha destes trabalhadores do
sexo masculino devido a uma incidéncia maior de AS
entre homens de meia idade.

Entre os disturbios relacionados ao sono neste
trabalho, destacamos a AS, sendo que o diagnédstico da
mesma investiga, tanto sintomas subjetivos como, o sono
perturbado, e a sonoléncia diurna excessiva, quanto sin-
tomas objetivos investigados pela polissonografia (PSG).?°

A determinacdo do risco do trabalhador em de-
senvolver AS passa pela avaliacdo de alguns fatores
de risco, tais como a idade avancada, sexo masculino,
tabagismo, sedentarismo e a obesidade,*® podemos
observar que, em nosso estudo os participantes apre-
sentam a grande maioria destes fatores de risco como:
sexo masculino, todos estarem a cima da terceira
década de vida, 37,5% dos participantes fumavam e
75% relataram consumir bebidas alcodlicas e apenas
20,83% relatavam praticar atividade fisica todos os
dias. Assim, podemos observar que o presente estudo
estd de acordo com os dados encontrados por Swan-

Caracteristicas hemodinamicas

12 (3 /4|5 6|7 8|9 1011 |12|13 14|15 /16|17 |18 |19 |20|21 22|23 |24
mIDADE 42 |46 |39 | 40| 32|52 51 |48 |47 |33 40|50 43|31 (34|48 |40 37|38 30|49 |36 |49 | 54
EPAS (mmHg) 140110 (120/120|140|180|180|130 110 |110(120{150|130|170|140(130|170|120|120(110|{150(130|120 160
mPAD (mmHg) | 90 | 70 | 80 | 80 | 90 (110|100 90 |80 | 70 | 80 | 80 | 90 | 80 | 90 | 90 |100| 80 | 80 | 70 | 70 | 80 | 80 | 90
BFC{bpm} 72 (51| 60|69 66|81 60|74 57|52 |75|76|72|60|66|60 |73 66|64 62|606|063|62)|54
EIMC (km/m?) [39,7]34,329,534,1/42,7/46,0(49,4)32,833,437,5[37,5/38,332,3[37,8/40,439,742,5/34,5[37,0/37,2|38,6/41,6 29,735,5

PAS, Pressao Arterial Sistélica; PAD, Pressdo Arterial Diastdlica; FC, Frequéncia Cardiaca; IMC, Indice de Massa Corporal.

Grafico 1 - Caracteristicas Hemodinamicas.
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son® em 2011, onde uma prevaléncia de 37% de risco
para qualquer desordem do sono em trabalhadores de
turnos com algum fator de risco associado.

Ainda podemos destacar que trabalhadores notur-
nos estao expostos a um fator de risco mais elevado,
pois como trabalham a noite estdao cansados e com
sono para praticar atividades fisicas. A obesidade e a
inatividade fisica podem trazer sérios ricos a saude, uma
vez que o sedentarismo relaciona-se diretamente com a
hipertensdo. As evidéncias apontam que a privacado do
sono é um fator de risco para o ganho de peso, por pro-
vocar cansaco, reduzindo as horas de atividade fisica.3?

A pressdo arterial destes individuos se manteve
elevada, porém podemos destacar que os individuos que
possuem a pressao arterial dentro do que é considerado
a normalidade, estavam trabalhando em um periodo
menor que duas semanas; assim podemos evidenciar
que quanto maior o tempo de trabalho noturno destes
individuos, maior foi a sua pressao arterial, assim como
quanto mais elevada a sua idade, maior também sua
pressao arterial.

As elevacdes ciclicas da pressao arterial em
pacientes com AS podem ser consequéncia de trés
fendbmenos: hipoxemia, despertar repetido e aumento
da negatividade da pressdo intratoracica. O despertar
estd relacionado ao aumento subito do tono simpéatico e
da presséo arterial.®*

A literatura apresenta que, individuos portadores
de AS ndo tratados, apresentam maior taxa de desem-
prego, procuram mais 0s servicos de saude e tomam
mais medicamentos.3%36

Da amostra estudada, 25% destes relataram tomar
medicamentos para hipertensido entre eles betabloque-
adores e antagonistas dos receptores de angiotensia,
assim como 12,5% relatardo tomar medicamentos pra
dislipidemia. Podemos observar que, destes avaliados,
relatavam tomar medicamentos, todos apresentavam his-
térico familiar de primeiro grau pelas mesmas patologias.

Em nosso estudo todos os avaliados apresenta-
ram um IMC compativel com obesidade. Estudos vém
demonstrando que o excesso de peso corpdreo, com o
acumulo de gordura, contribui para o estreitamento da via
aérea, fazendo com que aumente o depdsito de gordura na
faringe, sob a mandibula, lingua, palato mole ou tvula.?”:38

A AS esté associada a doencas cardiovasculares,
estima-se que os numeros de portadores de AS cor-
relacionados as doencas cardiovasculares tenham ten-
déncia a aumentar, pois a obesidade vem aumentando
exponencialmente na populacdo®t. Fonseca et al.??, em
um estudo de metandlise, destacaram que a AS e as
doencas cardiovasculares estdao intimamente ligadas
com a mortalidade.

A presenca de 75% dos participantes, em nosso
estudo, tem uma circunferéncia abdominal acima do
preconizado, o que esta associada com a atual pande-
mia da obesidade, que poderda aumentar a prevaléncia
de AS futuramente, devido uma combinacéao da gordura
abdominal com o decubito na hora de dormir.®3°

Hora e seus colaboradores,*® em 2007, realizaram
um estudo onde relataram que homens de meia idade
com IMC elevado estdo especialmente predispostos a
desenvolver AS. Em estudos realizados na ultima dé-
cada, pode se observar que, tanto a relacao cintura/

quadril, quanto a circunferéncia do pescoco se de-
monstram bons preditores para a AS.”*" No presente
estudo 66,66% dos participantes obtiveram as medidas
da circunferéncia do pescogco a cima do preconizados
por Soylu et. al.,?* e 37,5% uma relacéo cintura/quadril
maior do que 0,94cm que é dito como valor de referéncia
por Herdy,?? o que deixa em alerta a predisposicdo dos
mesmos para o desenvolvimento ou a gravidade da AS.

Dados demonstram que a AS é uma importante
causa secundaria de hipertensao arterial sistémica,
também indicam que a AS estd independentemente
associada a um pior controle pressérico, alteracdo do
descenso noturno da pressdo arterial e a presenca de
lesdes de 6érgédos alvo.*?

Em nosso estudo, a média dos valores referentes
a Escala de Sonoléncia de Epworth se enquadra dentro
dos valores considerados normais, o que nao corrobora
com outros autores, tal divergéncias pode ser dada de-
vido ao horério de dormir destes participantes, a maioria
deles relataram dormir no periodo da manha, quando
chegam do servico e a tarde aproveitam para realizar
suas tarefas do dia a dia. O que para individuos que tra-
balham em periodo diurno seria considerado o horéario
de ter mais chances de adormecer que é apdés o meio
dia, tal falta de sono pode ser explicada pelo fato de que
esses individuos passam 50% do periodo diurno dor-
mindo e que durante os outros 50% do dia eles recém
acordaram nao tendo sono ou tempo habil o suficiente
para estes resultados se apresentem positivos.

Ja, o Questiondrio de Berlim nos mostrou que
66,66% destes participantes apresentavam chances
de desenvolver AS, sendo que este avalia a sonoléncia
excessiva diurna, o ronco e a histéria de hipertensdo e
obesidade. Estes resultados ja eram esperados tendo em
vista que todos os individuos da amostra se enquadra-
vam com um IMC acima do preconizo pela Organizacdo
Mundial da Saude e que, a média das pressdes arteriais
se enquadravam como pré hipertensao, constatando
que existem muito mais individuos hipertensos do que
considerados com hipertensao arterial normal.

O tratamento para a AS constitui-se de duas formas
a nao invasiva e a invasiva. Medidas nao invasivas podem
ser mais simples como a suspensao do consumo alcool, do
tabagismo e de determinadas drogas. Um posicionamento
adequado do corpo ao dormir e a perda de peso, podem
ser eficazes para reverter a AS em alguns pacientes.*?

A reducdo do peso corpéreo pode levar a uma
reducdo da gravidade da AS, melhorando a eficiéncia
do sono e diminuindo o ronco. Em 2009 pesquisadores
finlandeses publicaram um ensaio clinico randomizado
com pacientes com sobrepeso durante um ano. Em que foi
relatado que dieta de baixa caloria e aconselhamento de
modificagées no estilo de vida acarretou em reducéao do
peso melhorando a AS.** Ainda este mesmo autor relata
em seu estudo posteriormente descrito na literatura que
a reducdo do peso corpdreo pode prevenir a progressao
ou até mesmo curar a AS leve, em pacientes obesos.*®

O tratamento invasivo é fundamentado em cirur-
gias que aumentam o espaco das vias aéreas, e através
do avanco do maxilar e mandibula. A cirurgia é indicada
nos casos de sonoléncia diurna excessiva, |IAH menor
que 20 saturacdes de oxigénio menor que 90%, hiper-
tensdo e anormalidades anatémicas do espaco aéreo.*®
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A AS é uma condicdo cronica definida pela perda
do padrao normal da respiracdo durante o sono, com
consequéncias diversas que influenciam negativamente
na qualidade de vida dos individuos afetados. Desta for-
ma, podemos concluir, com nosso estudo, que a grande
maioria dos participantes ja possui predisposicao para
AS. Ressaltamos, portanto, a importancia de maiores
investigacOes nesta populacao especifica. Para melho-
res resultados se fazem necesséarios estudos mais de-
talhados a respeito de cada individuo estudado, assim
como a realizacdo da polissonografia para a deteccao
precisa da AS.
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RESUMO

O centro de forca é composto por um conjunto
muscular responsavel pela estabilizacdo do complexo
lombo-pélvico. Objetivo: avaliar a musculatura respon-
savel pela estabilizacdo lombo-pélvica em nuligestas.
Método: este estudo contou com a participacdo de 40
mulheres, com idade média de 23,03 +3,43 anos. Foi
realizada uma avaliacdao da ativacao da musculatura
profunda do abdome, musculatura do tronco, perineal
e respiratéria. Os resultados foram analisados estatis-
ticamente por meio dos valores de frequéncia absoluta
e relativa. Resultados: 55% das avaliadas possuem ati-
vacao ineficiente da musculatura profunda do abdome,
65% apresentaram recrutamento normal do multifido,
75% das avaliadas obtiveram valores fracos para o teste
de abaixar a perna estendida, 77,2% das mulheres tém
uma forca perineal satisfatéria. A avaliacdo da Pimax
entre as avaliadas foi 60% satisfatéria e 40% insatis-
fatoria e Pemax foi 57,5% satisfatéria e 42,5% insatis-
fatéria. Consideracdes finais: as avaliadas mostraram
maior dificuldade na ativacdo dos musculos profundos
do abdome, sendo que os resultados na avaliacao dos
demais grupos musculares mostraram-se satisfatérios.

Palavras-chave: Fisioterapia; Mulher; Coluna.

ABSTRACT

The center of force or core is composed of mus-
cles responsible for stabilizing the lumbar-pelvic com-
plex. Objective: to evaluate the muscles responsible for
lumbar-pelvic stability in nulliparous women. Method:
this study had the participation of 40 women, mean

age of 23.03 + 3.43. It was made an evaluation of the
following muscles activation: abdomen deep muscles,
trunk, perineal and breathing muscles. The results were
analyzed statistically by means of absolute and relative
frequency values. Results: 55% of the assessed women
have inefficient activation of abdomen deep muscles,
65% showed normal recruitment of the multifidus, 75%
of subjects obtained weak results for the test of lowing
the extended leg, 77.2% of women have a satisfactory
perineal strength. The Pimax evaluation was classified
in 60% satisfactory and 40% unsatisfactory and Pemax
was classified in 57.5% satisfactory and 42.5% unsa-
tisfactory. Closing remarks: volunteers showed greater
difficulty in activating abdomen deep muscles. Evalua-
tion results of other muscle groups were satisfactory.
Keywords: Physiotherapy;, Woman, Spine.

INTRODUCAO

A regido lombo-pélvica constitui o centro de ati-
vidade do corpo humano, onde se localiza o centro de
gravidade. E uma cinta muscular responsavel pela esta-
bilizacao e transferéncia de peso da coluna e do tronco,
reduzindo as sobrecargas, durante os movimentos da
cadeia cineméatica. Contribui para sustentacao estética
do peso, biomecéanica normal e postura.'?

Os musculos do tronco, além de agirem como mo-
tores primarios ou antagonistas do movimento, servem
como protetores da coluna, promovendo base estavel
para que os musculos dos membros executem sua
funcédo. O recrutamento inadequado dessa musculatura
gera sobrecarga excessiva sobre todos os componentes
da coluna vertebral.*
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Mulheres nuligestas tendem a apresentar altera-
coes funcionais relacionadas a posturas inadequadas,
porém ainda nao sofreram alteracbes biomecéanicas
oriundas da gestacao, momento no qual estas acabam
tendo sobrecargas em determinados grupos muscula-
res. Ainda, de acordo com os estudos de Silva et al.,®
realizado na cidade de Pelotas, com 3.182 individuos,
sendo 56,8% mulheres e Matos et al.,® realizado com
775 individuos, as mulheres sdo mais vulneraveis a
alterac6es musculo-esqueléticas.

As mulheres apresentam maior queixa de dores
musculares, possivelmente em decorréncia de algumas
caracteristicas anatomo-funcionais, tais como menor
massa dssea, menor resisténcia muscular e articulagdes
mais instaveis e, em funcao de sua forca muscular ser
30% menor do que a dos homens, em média.®

A estabilidade lombo-pélvica é definida como a
capacidade de controlar o movimento da coluna lombar e
da pelve em relacdo a uma posicao neutra, apresentando
grande importancia nas reabilitacées das enfermidades da
coluna. Um centro de forca estavel tem a capacidade de
transferir cargas de uma forma eficiente para as articula-
cOes e realizar uma transmisséo de forca eficaz.’

A manutencdo da estabilidade da coluna requer
uma coordenacdo dos elementos que atuam no movi-
mento. A falta de estabilidade produz uma exacerbacao
dos movimentos da coluna, quando esta é submetida a
determinadas forcas. A instabilidade gera movimentos
ineficientes e pode levar a ocorréncia de lesdes.® Isto
destaca a importancia do treinamento da musculatura
estabilizadora para a manutencdo da estabilidade da
coluna.®

Panjabi' propdés um modelo de interacdo entre os
componentes que fornecem estabilidade. Sédo descritos
trés sistemas: as vértebras, discos e ligamentos cons-
tituem o sistema passivo; o sistema ativo é composto
pelos musculos e tendbes, em torno da coluna verte-
bral; os nervos e o sistema nervoso central formam o
controle, que recebe e capta as alteracdes de equilibrio
e determina os ajustes especificos por meio da muscu-
latura da coluna, restaurando a estabilidade.

Quando cargas adicionais ou movimentos bruscos
sao aplicados ao corpo o controle neural pode alterar
a estratégia de recrutamento muscular com o objetivo
de reforcar temporariamente a estabilidade da coluna,
além das exigéncias normais. A disfuncdo de qualquer
um dos subsistemas gera falha na estabilizacdo, dimi-
nuicdo de poténcia, controle neuromuscular e resistén-
cia muscular.'o"

Embora a funcédo de cada sistema possa ser atenu-
ada por lesdes ou desuso, esta pode ser restabelecida
pelo recrutamento do sistema ativo. Os musculos tém
importante funcado na estabilizacdo, jd que a coluna é
altamente instdvel quando é submetida a cargas; dai
a importancia da atividade muscular. Os grandes mus-
culos sao responsdveis pela producdo e controle do
movimento da coluna. A musculatura mais profunda
atua com finalidade segmentar.”®

O multifido atua diretamente como estabili-
zador e protetor da coluna e da pelve, agindo em acéao
preparatéria antes da movimentacdao dos membros. O
transverso do abdome e o multifido sdo os Unicos muscu-
los ativos, durante todos os movimentos do tronco."?#8
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As fibras do transverso do abdome correm hori-
zontalmente em torno do abdome, formando um cilindro
rigido. Essa tensao lateral pode resultar em limitacao
dos movimentos e aumento da estabilidade; além disso,
o0 aumento da pressao intra-abdominal anterior a coluna
gera forca contra a lordose lombar, o que pode aumen-
tar a estabilidade da coluna, em diversas posturas.*

O diafragma funciona como teto do centro. A
estabilidade é transmitida a coluna por contracdo do
diafragma e aumento da pressao intra-abdominal. Os
musculos do assoalho pélvico também sado totalmente
ativados na estabilizacdo e recrutam-se também com
a contracao do transverso do abdome. O assoalho pél-
vico é responsavel pelo suporte dos érgaos pélvicos e
conteudo abdominal, especialmente quando em pé, ao
exercer forca durante o movimento.'>'3

Destaca-se a necessidade do bom funcionamento
da musculatura global em torno do centro. E fundamen-
tal a coordenacdo de toda a musculatura profunda da
coluna para que se garanta uma movimentacdo harmo-
nica, estabilidade e bom desempenho funcional.'?'®

esta forma, é necessario um enfoque que conside-
re a importancia do trabalho integrado, em que toda a
cadeia cinética opere sinergicamente para gerar forca,
reduzir sobrecargas e possibilitar a estabilizacao dinami-
ca contra forcas anormais.”™*

Diante do exposto, este trabalho teve como obje-
tivo avaliar a ativacdao muscular do centro de forca de
mulheres nuligestas.

METODO

Esta pesquisa se caracteriza por possuir aborda-
gem quantitativa do tipo descritiva. A amostra deste
estudo foi composta por mulheres em idade fértil, nuli-
gestas, que faziam uso de anticoncepcional, com faixa
etaria de 20 a 35 anos.

A amostra foi constituida de 40 mulheres na me-
nacme, selecionadas conforme os critérios de excluséo
que seguem: mulheres com patologias degenerativas da
coluna, submetidas a cirurgias ortopédicas ou abdomi-
nais, com comprometimentos cognitivos e ndo alfabe-
tizadas. Esta pesquisa foi aprovada previamente pelo
Comité de Etica e Pesquisa, do Centro Universitario
Franciscano, sob o nimero de registro 162.2009.2. A
coleta de dados foi realizada individualmente na clinica
de Fisioterapia da referida instituicdo, em horario e local
previamente agendados pelas pesquisadoras.

Para identificar as participantes e coletar dados
relevantes a pesquisa utilizou-se um questionario de
anamnese desenvolvido pelos pesquisadores, contendo
questdes fechadas sobre habitos e informacdes das par-
ticipantes como pratica de exercicios fisico, profissdo
e habitos como o tabagismo, patologias respiratérias
referidas, constipacao intestinal e problemas de visao.

Para avaliar a ativacdo da musculatura profunda
do abdome, foi utilizado o esfigmomanémetro como
unidade de biofeedback pressérico. Posicionada em
supino, primeiramente a avaliada foi ensinada a ativar
a musculatura profunda abdominal com instrucdes ver-
bais, como “encolher o abdome levando o umbigo em
direcdo a coluna no tempo expiratério”.® A investigada
assumiu a posicao neutra da coluna e tentava manté-la,
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enquanto encolhia suavemente e deprimia os musculos
abdominais. Para iniciar o teste, o sujeito assumiu a po-
sicdo prona sobre a unidade de biofeedback de pressao.
O esfigmomandmetro era nivelado ao centro da parede
abdominal. O manémetro era insuflado até 70mmHg.
Entdao a avaliada foi instruida a “puxar para dentro o
abdome”, para ter uma ativacado total da musculatura
abdominal, incluindo transverso do abdome. O resulta-
do esperado foi que, apds a contracdo, a pressao caisse
de 4 a 10 mmHg e que fosse mantida por 10 segundos.?
Neste caso, a ativacdo era considerada satisfatodria.
Caso a diferenca de pressdo gerada ou o tempo nao
estivesse dentro destes parametros, a ativacao era
considerada insatisfatoria.® Neste teste, foi registrada a
variacao da pressao gerada pela contracdo, bem como
o tempo de manutencao.

A estabilidade da musculatura espinhal foi avalia-
da mediante o teste de abaixamento das pernas esten-
didas." A voluntéria foi colocada na posicdo supina. O
esfigmomanodmetro foi colocado sob a coluna vertebral
lombar, aproximadamente a altura de L4-L5. O mané-
metro foi insuflado até 40mmHg. Os joelhos da avaliada
foram mantidos em completa extensao, enquanto os
quadris foram flexionados ativamente até 90 graus. A
avaliada foi instruida a repetir a manobra de contrair o
abdome e, em seguida, achatar ao maximo possivel as
costas sobre a maca e o esfigmomandémetro. A avaliada
foi instruida a baixar as pernas em direcdao a maca, ao
mesmo tempo em que mantinha as costas retas e a
pelve neutra. O teste terminou quando a pressio insu-
flada comecou a diminuir. Entdo foi medido o angulo
coxo-femural no qual ocorreu a alteracdo da presséo
do manguito com um goniémetro, sendo utilizado o se-
guinte escore: normal: capaz de alcancar de O a 15° a
partir da maca; bom: capaz de alcancar 16 a 45° a partir
da maca; regular: capaz de alcancar 46 a 75° a partir
da maca; fraco: capaz de alcancar 75 a 90° a partir da
maca; e traco: quando a avaliada é incapaz de manter
a pelve neutra.’®

Para verificar a forca da musculatura perineal foi
utilizado o aparelho Perina. Inicialmente, a avaliada foi
colocada em posicao ginecoldgica, com o assoalho pél-
vico e membros inferiores desnudos. Esta foi orientada a
ndo realizar manobra de valsalva e evitar a substituicdo
da contracdo da musculatura perineal pelos adutores
ou glateos. Para avaliar a contracdo isolada do asso-
alho pélvico, primeiramente a voluntéaria foi informada
sobre o que se esperava dela. Foram dados comandos
verbais como “impeca a passagem de urina” até que
foi observada a contracdo da musculatura perineal. As
voluntérias foram instruidas a realizar uma contragao
perineal no tempo expiratério da respiracdo. A haste de
latex do aparelho, previamente esterilizada com alcool
etilico 70% e revestida por um preservativo descarta-
vel, foi introduzida na vagina.

O nivel de pressao na escala numérica foi zerado,
e foi solicitado @ mulher uma contracéo perineal com o
maéaximo de esforco. Foi realizada uma sequéncia de 5
contracdes com intervalo de um minuto entre cada uma.
O resultado foi constituido pelo maior valor numérico
alcancado de 5 contracdes. Essa medida repercute a
capacidade de recrutamento das fibras da musculatura
do assoalho pélvico e o fechamento do esfincter ure-
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tral. Os valores normais de forca perineal em decubito
dorsal situam-se entre 20 e 60 mmHg.'®'® Se a presséo
gerada se situasse entre estes valores, a ativacdo da
musculatura perineal era considerada satisfatdéria, caso
os valores estivessem abaixo do esperado, a ativagao
era considerada insatisfatdria.

Para avaliar a capacidade do multifido de estabili-
zar o tronco durante movimentos dindmicos das extre-
midades as avaliadas foram colocadas na posicdo de
quatro apoios com a pelve em posicao neutra, utilizando
o controle muscular para permanecer nesta posicédo.
Foram solicitadas entdo que realizassem as seguintes
manobras: fletir um membro superior e manté-lo nesta
posicao, posteriormente elevar o membro inferior esten-
dido e manté-lo, e por fim associar os dois movimentos
de forma contralateral, sendo classificadas com o
escore a seguir: normal: capaz de realizar a elevagao
da perna e do braco contralateral, em ambos os lados,
enguanto mantém a pelve neutra e manter por 20 a 30
segundos; bom: capaz de manter a pelve neutra, en-
quanto realiza a elevacdo simples da perna e manter por
15 a 20 segundos; regular: capaz de realizar a elevacao
simples do braco, enquanto mantém a pelve neutra e
manter por 15 a 20 segundos; fraco: incapaz de manter
a pelve neutra, enquanto realiza a elevacédo simples do
braco; traco: incapaz de elevar o braco ou a perna da
maca até a posicdo estendida.’®

A forca dos musculos respiratérios foi avaliada
com um manovacuémetro da marca Comercial Médica.
Este disponibiliza as medidas de pressao inspiratéria
maxima (PIméax), que corresponde ao indice da forca
diafragmatica; e a pressao expiratéria maxima (PE-
max), que mede a forca da musculatura abdominal e
intercostal. As medidas das pressdes foram realizadas
com os individuos sentados e com as narinas ocluidas.
Para a medida da PIméx, as avaliadas expiraram até o
volume residual e, posteriormente, geraram um esforco
inspiratério maximo no bocal. Para a medida de PEmax
foi realizada uma inspiracao até a capacidade pulmonar
total e, em seguida, um esforco maximo expiratério foi
gerado contra o bocal. Os valores ideais para cada ava-
liada foram calculados, individualmente, de acordo com
a equacao: PImax: y= -0,49 (idade) + 110,4, com erro-
-padrao da estimativa = 9,1. PEmax: y= -0,61 (idade)
+ 115,6; com erro-padrdo da estimativa = 11,2.202
Os dados foram analisados por frequéncia e percentual.

RESULTADOS

Foram avaliadas 40 mulheres, ndo tabagistas, com
idades variando de 20 a 34 anos (média: 23,0; DP: 3,4).
Quanto as profissdes, 77,5% sdo estudantes, 2,5% séao
jornalistas, 15% fisioterapeutas, 2,5% advogadas e
2,5% dentistas. Em relacao a pratica de atividade fisica,
55% referem ser sedentérias, enquanto 45% praticam
algum tipo de atividade fisica.

Em relacdo ao perfil das avaliadas, 65% néao
apresentava nenhum problema de visdao diagnostica-
do, enquanto 35% relataram ter alguma alteracdo na
visdo. Quanto a problemas respiratérios, apenas 15%
possuiam alguma alteracado respiratéria diagnosticada.
Das avaliadas, 40% relatavam apresentavam episodios
constantes de dismenorreia. A frequéncia de constipa-
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Tabela 1 - Resultados das avaliacdes realizadas nos sujeitos do estudo.

Avaliacdo do multifido f %
(1.1) Avaliacdo de multifido das mulheres Normal 26 65,0
nuligestas. Bom 14 35,0
Variacdo da presséo na ativacdo da musculatura f %
profunda do abdome em mmHg
(1.2) Variacdo da presséo na ativacao -15 1 2,5
da musculatura profunda do abdome em -10 10 25,0
mulheres nuligestas. -5 7 17,5
0 13 32,5
10 7 17,5
20 1 2,5
30 1 2,5
Classificacé@o da contracdo perineal f %
(1.3) Classificacédo da forca de contracédo Normal 31 77,5
da musculatura perineal. Insatisfatéria 9 22,5

cdo intestinal entre as avaliadas foi de 27,5%.

Na avaliacdo do multifido,’”® 65% das avaliadas
possuiam funcéo classificada como “normal”, enquanto
35% das avaliadas foram classificadas como “bom”
(Tabela 1 - 1.1).

No teste de ativacdo da musculatura profunda do
abdome, a variacdo de pressdo gerada variou de -15 a 30
mmHg, sendo esta mantida por 10 segundos (Tabela 1 - 1.2).

Desta forma, a ativacdo do transverso do abdome
foi classificada como insatisfatéria em 55% das mulhe-
res. Quanto ao tempo de manutencdo, este permaneceu
na faixa da normalidade em todas as avaliadas.

Na avaliacdo das pressoes respiratérias maximas
com o manovacuémetro, a média da PImax para as
investigadas foi 98,25 c¢cmH,O, enquanto a média da
PEmax foi 100,25 cmH,0. A classificacéo das pressées
respiratérias maximas esté descrita na figura 1.

Os testes de estabilidade central buscaram avaliar
a ativacao muscular no complexo lombo-pélvico, pois
os musculos profundos da coluna controlam a rigidez e
arelacédo intervertebral.?® A instabilidade da coluna tem
sido destacada como causa significativa de dor lombar
e um fator causal em 20 a 30% das doencas crbnicas
da coluna, neste estudo 75% das avaliadas apresen-
taram resultados abaixo do esperado para ativacdo da
musculatura espinhal.?*2°

A estabilidade da coluna é fornecida pelo funcio-
namento integrado dos sistemas de controle.' Uma

hipétese é que a funcao seré restabelecida pelo recruta-
mento do sistema ativo. A fim de fazé-lo, Richardson e
Jull?® recomendam a ativacdo do transverso do abdome,
multifido e do assoalho pélvico avaliados neste estudo
que sao musculos que tém baixos niveis de contragcao
voluntaria, durante os exercicios com carga.’
Observa-se que 65% das mulheres avaliadas mos-
traram ativar normalmente o multifido. Este musculo é
responsavel por manter a postura lordética e realizar
a extensdo de tronco. Demonstra-se que a funcédo do
multifido esté prejudicada em pacientes com sintoma de
dor lombar.?”’®  Os resultados do teste de abaixamento
da perna estendida corroboram o estudo de Reinehr,?
realizado com mulheres com idade média de 23 (%1)
anos, que mostraram um resultado classificados como
deficitario neste teste aplicado anteriormente a um pro-
grama de treinamento de estabilizacao segmentar.
Entre as avaliadas, constatou-se que 55% néao
recrutam satisfatoriamente a musculatura profunda do
abdome. Estudos demonstram a confiabilidade do uso
de unidade de biofeedback pressérico para andlise da
ativacdo da musculatura profunda do abdome.?®
Pesquisas mostram que o transverso abdominal é
o principal musculo gerador da pressao intra-abdomi-
nal.#2° Quando ha ativacdo deste musculo, ocorre um
aumento da pressdo intra-abdominal, por conseguinte
a estabilizacdo da coluna é mantida.®® A ativacdo do
transverso é independente da direcdo do movimento do

Pressoes respiratorias maximas

57.5% 00.0%

60,0%

42,50%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Satisfatorio

@ Pemax

O Pimax

Insatisfatorio

Figura 1 - Classificacdo das pressoes respiratérias maximas em mulheres nuligestas.
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membro e é continua durante todo o movimento dos
membros inferiores. Estudo mostra que os musculos
profundos do abdome apresentam atraso na ativacao
em pessoas com episddios recorrentes de dor lombar.*

Na avaliacdao da forca da musculatura perineal,
77,5% das avaliadas obtiveram resultados satisfatérias,
enquanto 22,5% apresentaram resultados abaixo do
esperado. A musculatura do assoalho pélvico é ativada
simultaneamente a ativacdo do transverso do abdome.™
Uma contracao efetiva da musculatura perineal ativa os
musculos profundos do abdome, embora neste estudo
ndo tenham sido encontrada correlagcdo entre ativacao
da musculatura profunda do abdome e a forca perineal
das avaliadas. Estudo mostra que manter a musculatura
abdominal relaxada durante a execucao das contracdes
perineais pode afetar negativamente o desempenho
desta contrac&o.®

Além da funcao estabilizadora, os exercicios
perineais possuem influéncia na sexualidade feminina.
Em um estudo realizado com mulheres nuligestas cons-
tatou-se melhora na satisfacdo sexual, com aumento
na frequéncia de orgasmos e maior desejo sexual, além
do aumento na forgca perineal, apés um protocolo de
exercicios realizado em dez atendimentos.?

No presente estudo, ndo foi constatada a relacdo
da forca da musculatura perineal e a realizacao de
atividade fisica, mas um estudo realizado com atletas
evidenciou maior intensidade de contracdo no grupo
nao atletas, o que ressalta a importancia da atividade
fisica orientada, associando um trabalho direcionado
aos musculos do assoalho pélvico.3?

Nos resultados dos valores encontrados para
Pimax, 60% das investigadas obtiveram resultados
satisfatérios, enquanto 40% alcancaram valores in-
satisfatéorios. Na avaliacdo da Pemax, 57,5% apresen-
taram resultados satisfatérios, valores que discordam
do estudo realizado com 103 individuos ndo fumantes,
dos quais 56 eram mulheres, os valores para Pimax
foram significativamente menores do que os preditos
de acordo com a equacdo de Neder et al.?’ Um outro
estudo,®* realizado com 7 individuos, sendo 5 mulheres
com idades entre 15 a 25 anos, demonstrou que estas
obtiveram valores para Pimax de em média - 83,5% =+
3,3% e para Pimax em média 87,% = 3,3%.

Para executar eficientemente o ciclo respiratério
é importante o equilibrio da coluna, j& que esta pos-
sibilitard a expansao necessdria da caixa toracica. A
respiracdo, portanto, afeta a estabilidade da coluna e,
reciprocamente, a posicao da coluna afeta a qualidade
da respiracdo.%5%6 A efetividade do diafragma depende
da estabilidade da parede abdominal, que promove
a sustentacdo das visceras, durante a inspiracao e
depende também da estabilidade dos paravertebrais
lombares, local da insercao vertebral do diafragma.
Estes musculos impedem a elevacdo em bloco da caixa
toracica.3”38

Toda alteracdo funcional provoca uma alteracao
em cadeia nos segmentos subjacentes, levando a
adaptacdes em todo o complexo articular e muscular do
corpo. Quando um musculo esta deficiente ha necessa-
riamente uma sobrecarga em outro segmento corporal.
Uma alteracdao em qualquer nivel da coluna vertebral
promove compensacdes nas curvaturas vizinhas. Dada
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a complexidade biomecéanica da postura, é possivel en-
tender que, frente a alguma alteracao muscular do com-
plexo lombo-pélvico, ocorra refinamento dos sistemas
de controle postural, sobrecargas das estruturas corpo-
rais proximas ou distantes através de compensacgodes.
Para que isso nao ocorra é necessario o funcionamento
harménico dos musculos do centro de forca.®”

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho avaliou a ativacao da musculatura do
centro de forca de mulheres nuligestas, trazendo infor-
macdes quanto ao nivel de estabilidade lombo-pélvico
das avaliadas. Os sujeitos mostraram maior dificuldade
na ativacdao dos musculos profundos do abdome, en-
quanto na ativacao da musculatura do tronco, perineal e
respiratdria foram obtidos resultados satisfatérios.

E destacada a importancia do uso da estabilidade
muscular como conduta em diferentes atuacdes nao
somente na reabilitacdo, mas também na prevencao
e promocao da saude, uma vez que alteragcdes foram
encontradas.

REFERENCIAS
1.  Ellenbecker TS. O joelho com problema. Sdo Paulo: Manole;
2002.

2. Reinehr FB; Carpes FP; Mota CB. Influéncia do treinamento
de estabilizacdo central sobre a dor e a estabilidade lombar.
Fis Mov 2008;21(1):123-129.

3. Kisner C, Colby LA. Exercicios terapéuticos: fundamentos e
técnicas. 4.ed. Sao Paulo: Manole; 2005.

4. Hodges PW, Richardson CA. Inefficient muscular stabilization
of the lumbar Spine associated with low back pain: a
motor control evaluation of transverses abdominis. Spine
1996;21(22):2640-50.

5. Silva MC, Fassa AG, Valle NCJ. Dor lombar crénica em
uma populacéo adulta do sul do Brasil: prevaléncia e fatores
associados. Cad Saude Pub 2004;20(2):2115-22.

6. Matos MG, Hennington EA, Hoefel AL, Dias-Da-Costa JS.
Dor lombarem usuérios de um plano de salde: prevaléncia
e fatores associados. Cad Saude Pub 2008;24(9):2115-22.

7.  Mills JD, Taunton JE, Mills WA. The effect of a 10-week
training regimen on lumbo-pelvic stability and athletic
performance in female athletes: A randomized-controlled
trial. Phys Ther in Sport 2005;(6)60-6.

8. Fritz JM, Erhard RE, Hagen BF. Segmental instability of the
lumbar spine. Phys Ther 1998;(78):889-896.

9. Comeford MJ, Mottram SL. Movement and stability
dysfunction -contemporary developments. Manual Ther
2001;6(1):15-26.

10. Panjabi, MM. The stabilizing system of the spine. Part I.
Function, Dysfunction, Adaptation, and Enhancement.
Journal of spin dis 1992;5(4):383-9.

11.  Marshall PW, Murphy BA. Core stability exercises on and off
a swiss ball. Arch Phys Med Rehabil 2005;96:242-9.

12. Goodman, PJ. Connecting the core. Perform Train Journal
2004;3(6):10-14.

13. Akuthota V, Nadler SF. Core Strengthening. Arch of Phys
Med and Rehab 2004,;85(85):86-92.

14. Lee D. A cintura pélvica. Sao Paulo: Manole; 2001.

15. Dutton M. Fisioterapia ortopédica. Porto Alegre: Artmed;
2006.




AVALIACAQ DA ATIVACAQ MUSCULAR DO CENTRO DE FORCA DE MULHERES NULIGESTAS
Leticia Fernandez Frigo, Melissa Medeiros Braz.

16.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Paciornick M. Aprenda a nascer e viver com os indios: parto
de cécoras, desempenho sexual e gindastica indiana. Rio de
Janeiro: Rosa dos tempos; 1997.

Moreno AL. Fisioterapia em Uroginecologia. Sdo Paulo:
Manole; 2004.

Barboza AMP, Carvalho LR, Martins AMVC, Calderon IMP, Rudge
MVC. Efeito da via parto sobre a forca muscular do assoalho
pélvico. Rev Bras Ginecol Obstet 2005;27(11):677-682.
Amaro JL, Haddad JM, Trindade JCS, Ribeiro RM.
Reabilitacdo do assoalho pélvico nas disfungbes urinérias e
anorretais. Sdo Paulo: Segmento Farma; 2005.

Rocha JMS. Ganho de forca muscular respiratéria com uso
de inspirémetro incentivador. Rev dig vida saude, 2002
out-nov, [cited 2009 nov 20]. Disponivel em: http://www.
revistadigitalvidaesaude.hpg.com.br/artvin2 _ 09.pdf.
Pereira VF, Franca DC, Zampa CC, Fonseca MM, Tomich
GM, Britto RR. Pressdes respiratérias maximas :
encontrados e preditos em individuos saudaveis. Rev Bras
Fis 2007;11(5):361-8.

Neder JA, Andreoni S, Lerario MC, Nery LE. Reference values
for lung function tests. Il. Maximal respiratory pressures and
voluntary ventilation. Braz J Med Biol Res 1999;32(6):719-27.
Oliveira VC, Bicalho IL, Soares TB, Dornellas RS. Estabilidade
articular da coluna vertebral: teorias contemporéaneas e novos
paradigmas.Fis Brasil 2009;10(4):284-9.

Apperley S. Differential functioning of deep and superficial

Valores

lumbar multifidus fibres during vertebral indentation
perturbations [thesis]. University of British
Columbia; 2008.

Watson C. The effects of pilates training on the function
of thetransversus abdominis [dissertation]. Washington:
Faculty of Western Washington University, 2006.

Hides JA, Richarson CA, Jull GA. Multifidus muscle recovery
is not automatic after resolution of acute, first-episode low
back pain. Spine 1996;21(23):2763-2769.

IEGG, Cavalcanti SMB, Aoki MS. Avaliacéo

isocinética da musculatura envolvida na flexdo e extensao

Vancouver:

Kolyniak

do tronco: efeito do método Pilates. Rev Bras Med Esp
2004;10(6):487-90.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

3b.

36.

37.

38.

Costa LOP, Costa LCM, Cancado RL, Oliveira WM,
Ferreira PH. Confiabilidade do teste palpatério e da
unidade de biofeedback pressérico na ativacdo do musculo
transverso abdominal em individuos normais. Acta Fisiatr
2004;11(3):101-105.

Gouveia KMC, Gouveia EC. O musculo transverso abdominal
e sua funcéo de estabilizacdo da coluna lombar. Fisioter. Mov
2008;21(3):45-50.

Cynn HS, Seop J, Kwon OV, Yi CH.Effects of lumbar
stabilization using a pressure biofeedback unit on muscle
activity and lateral pelvic tilt during hip abduction in sidelying.
Arch Phys Med Rehabil 2006;87:1454-8.

Neuman P, Gill V. Pelvic Floor and Abdominal Muscle
Interaction: EMG Activity and Intra-abdominal Pressure. Int
Urogynecol J 2002;13:125-132.

Bianco G, Braz MM. Efeitos dos exercicios do assoalho
pélvico na sexualidade feminina [monografial. Tubarao:
Universidade do Sul de Santa Catarina; 2004.

Larosa AV, Magnani 0OS, Oliveira, J, Mesquita RA.
Comparacdo da funcionalidade do assoalho pélvico entre
mulheres atletas e ndo-atletas [monografial. Araraquara:
Centro Universitario de Araraquara.

Batista JBS, Lima MC. O iso-stretching no ganho de
expansibilidade toracica e forca muscular respiratéria
em individuos saudaveis. Il Seminario de Fisioterapia da
UNIAMERICA: Iniciacdo Cientifica,5 e 6 de maio 2008, Foz
do Iguacu.

Ferreira LR, Banov AD, Bankoff P. Influéncia da respiracao
na melhora da postura corporal em praticantes da danca: um
estudo de caso. Mov & Percep. 2009;10(14):1679-8678.
Hodges PW, Butler JE, McKenzie DK, Gandevia SC.
Contraction of the human diaphragm during rapid postural
adjustments. Journal of Physiology 1997;505(2):539-548.
Yi LC, Jardim JR, Inoue DP, Pignatari SNS. Relacdo entre
a excursdo do musculo diafragma e as curvaturas da
coluna vertebral em criancas respiradoras bucais. J. Pediatr
2008;84(2):171-177.

Benatti AT. Equilibrio téraco—abdominal: acdo integrada a
respiracdo e a postura. Arq ciénc. Satde unipar 2001;5(1):87-92.

Como citar: FRIGO, Leticia Fernandez; BRAZ, Melissa Medeiros. Avaliacdo da ativacdo muscular do centro de forca de
mulheres nuligestas. Cinergis, Santa Cruz do Sul, v. 17, n. 2, jun. 2016. ISSN 2177-4005. Disponivel em: < https://online.
unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/6737 >. Acesso em: 04 jul. 2016. doi:http://dx.doi.org/10.170568/cinergis.

v17i2.6737.

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(2):102-107, abr./jun. 2016 ISSN: 2177-4005




GINERGIS

IS5N 2177-4005

Revista do Departamento de Educacao Fisica e Saude e do Mestrado em

Promocao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul

Unisc

>> Ano 17 - Volume 17 - Nimero 2 - Abril/Junho 2016

ARTIGO ORIGINAL

Efeitos da Ginastica Abdominal Hipopressiva no

puerpério imediato - Estudo de casos
Effects of the Hypopressive Abdominal Gymnastics in the

immediate postpartum period —case studies

Emanuele Farencena Franchi!, Laura Rahmeier?
'Centro Universitdrio Franciscano (Unifra), Santa Maria, RS, Brasil.

Recebido em: 09/03/2016 / Aceito em: 30/06/2016
emanuele.franchi@hotmail.com

RESUMO

Algumas modificacdes fisiolégicas inerentes do
periodo gestacional e parto podem perdurar no orga-
nismo materno, acarretando possiveis complicacées em
longo prazo. Objetivo: o objetivo do presente estudo foi
verificar os efeitos da ginastica abdominal hipopressiva
(GAH) no puerpério imediato. Método: trata-se de um
estudo de caso com duas puérperas internadas em
uma maternidade publica. Realizou-se mensuracédo da
diastase do mdusculo reto abdominal (DMRA), cirto-
metria toradcica e perimetria abdominal, antes e apds
o protocolo de GAH, aplicado dentro das 48 horas de
internacdo. Resultados: apds duas aplicacdes do proto-
colo de GAH, houve reducdo da DMRA e alteracdes na
expansibilidade toracica e perimetro abdominal, porém
nao conclusivo devido o nimero limitado de participan-
tes. Consideracoes finais: a GAH é um recurso fisiote-
rapéutico que pode ser utilizado no puerpério imediato,
atuando precocemente nas alteracdes decorrentes da
gestacao e parto, prevenindo posteriores complicacoes.

Palavras-chave: Periodo Pds-Parto; Gindstica Ab-
dominal Hipopressiva, Pressdao abdominal; Modalidades
de Fisioterapia.

ABSTRACT

Some physiological changes inherent to the ges-
tational period and childbirth can persist in maternal
organism, resulting in possible long-term complica-
tions. Objective: the present study aims at verifying
the effects of the Hypopressive Abdominal Gymnastics
(HAG) in the immediate postpartum period. Method:
this is a case study with two hospitalized postpartum
women in a public maternity. It was realized the me-

asurement of the rectus abdominis muscles diastasis
(RAMD), thoracic cirtometry and abdominal girth before
and after the HAG protocol, applied within 48 hours
of hospitalization. Results: after two applications of
HAG protocol, there was a reduction of the RAMD and
alterations in the thoracic expansibility and abdominal
perimeter, however, it was not conclusive due to the
limited number of participants. Closing remarks: HAG
is a physiotherapeutic resource that can be used in the
immediate postpartum period, acting prematurely in the
changes resulted from gestation and childbirth, preven-
ting further complications.

Keywords: Postpartum period; Hypopressive
Abdominal Gymnastics; Abdominal Pressure; Physical
Therapy modes.

INTRODUCAO

A gestacao é um acontecimento especial na vida
da mulher, caracteriza-se por modificacoes e adapta-
cOes anatdmicas, fisiolégicas e bioquimicas no organis-
mo materno.” Uma importante alteracdo biomecéanica é
o estiramento da parede abdominal a medida que o feto
se desenvolve, podendo ocorrer o afastamento dos dois
feixes do musculo reto abdominal, caracterizando-se
como didstase do musculo reto abdominal (DMRA),?23
podendo esta ocorrer também durante o periodo ex-
pulsivo, imediatamente apds o parto, ou nas primeiras
semanas pos-parto.? Esta condicdo contribui para o
aparecimento de dor lombar, hérnia das visceras abdo-
minais e possiveis disfuncées uroginecoldgicas, durante
o ciclo gravidico-puerperal.*®

O sistema respiratério também sofre alteracoes
durante este periodo, devido o aumento do volume
abdominal, o diafragma eleva-se cerca de 4 a 5 cm,
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enquanto a caixa toracica aumenta aproximadamente
2 cm nos didmetros anteroposterior e transverso, re-
sultando em aumento de 5 a 7 cm na circunferéncia
toracica;® com isso ocorre reducdo da complacéncia da
parede toracicae aumento da frequéncia respiratéria.’

Estas e outras alteracdes podem estar presentes
no puerpério, periodo onde sucede o retorno do orga-
nismo ao estado pré-gestacional, estendendo-se de
seis a oito semanas apds o parto, compreendido como
puerpério imediato do 1° ao 10° dia, tardio do 11° ao
42°dia, e remoto a partir do 43°dia.® A atuacdo mul-
tiprofissional no atendimento as mulheres no periodo
puerperal é de grande importancia, visto que estas
modificacbes podem acarretar consequéncias a longo
prazo, sendo o fisioterapeuta o profissional indicado
para tratar as multiplas alteracdes musculoesqueléticas
deste periodo e estimular a tonificacao e fortalecimento
da musculatura abdominal e pélvica, prevenindo poste-
riores complicacdes.®™

Entre as técnicas da fisioterapia pélvica no puer-
pério imediato, encontra-se a ginastica abdominal hi-
popressiva (GAH), desenvolvida na década de 80, com
o intuito de promover o fortalecimento da musculatura
abdominal e do assoalho pélvico no periodo pds-parto.
E uma técnica postural e sistémica, que envolve a ati-
vacdo de distintos grupos musculares antagonistas ao
diafragma, promovendo a reducao das pressoes intrato-
racica e intra-abdominal.”

Em razao da importancia deste periodo, para reali-
zacao de avaliagdo e intervencao precoce, viabilizando
o tratamento e prevencao de complicacdes, o presente
estudo teve como objetivo verificar os efeitos da ginas-
tica abdominal hipopressiva no puerpério imediato.

METODO

Foram selecionadas duas mulheres no puerpério
imediato, internadas na maternidade publica do Hospi-
tal Casa de Saulde, na cidade de Santa Maria-RS. Estas
encontravam-se de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: idade entre 18 e 40 anos, com mais de
oito horas pds-parto, que realizaram parto vaginal, ndo
tinham recebido atendimento fisioterapéutico no puer-
pério imediato, e apresentaram DMRA maior de trés
centimetros. As gque ndo encontravam-se de acordo
com estes critérios e/ou realizaram parto cesarea, parto
multiplo, com intercorréncia clinica pés-parto e que nao
aceitaram participar da pesquisa, nao foram incluidas
no estudo. Durante o periodo da coleta, somente estas
encontravam-se de acordo com estes critérios, nao
sendo excluida nenhuma puérpera.

A pesquisadora explicou as participantes co-
mo seria realizada a pesquisa, a qual se encontra de
acordo com os critérios éticos estabelecidos pela
resolucdo 466/12 aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Franciscano sob o
n® 46503815.3.0000.5306, apdés concordancia das
participantes, estas assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Assim, a coleta ocorreu no
primeiro e segundo dia pds-parto, correspondente ao
periodo de internacao de 48h. Durante 40 minutos foi
realizado avaliacao da puérpera, contendo dados pes-
soais, informacdes referentes ao periodo, mensuracéao
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da didstase do musculo reto abdominal, cirtometria
toracica e perimetria abdominal, seguida do protocolo
de GAH, e no dia seguinte, o protocolo de GAH, seguido
de reavaliacao.

A mensuracao da DMRA foi realizada em decubito
dorsal no préprio leito, com o quadril fletido e joelhos
flexionados a 90°, com os pés apoiados na superficie
e membros superiores estendidos paralelamente ao
corpo. Nessa posicdo, foi solicitada flexdo anterior
do tronco em direcdo aos joelhos até que as espinhas
das escépulas se afastassem da superficie de apoio.
Dois pontos foram utilizados como referéncia para as
medidas: 4,5 cm acima e abaixo da cicatriz umbilical,
mensurados com uma fita métrica e demarcados com
caneta esferografica na superficie corporal. Nesta
posicao, os dedos do avaliador foram posicionados de
maneira perpendicular as bordas mediais do musculo
reto abdominal, sendo o espaco entre os dedos ime-
diatamente medido com o paquimetro digital Stainless
Hardened 150 mm.®

A mensuracdo do perimetro abdominal foi rea-
lizada em bipedestacdo, com os membros superiores
relaxados ao longo do corpo, com a fita métrica posicio-
nada no plano transversal a nivel da cicatriz umbilical,
sendo registrado o valor em centimetros. Para avaliacao
da expansibilidade toracica, ainda na posicao anterior,
com a fita métrica posicionada no plano transversal, as
participantes foram instruidas a realizar uma inspiracao
maxima seguida de expiracao total, sendo registrados
em centimetros os valores das mensuracées a nivel
axilar, xifoide, e umbilical. A diferenca entre as medidas
obtidas na inspiracdo e expiracdo maximas foi conside-
rada como expansibilidade de cada regido aferida.'?

O protocolo de GAH, elaborado através dos es-
tudos de Caufriez,""'® constituiu-se por diferentes pos-
turas estaticas com o mesmo parametro de aspiracdo
diafragmatica, seguindo a sequéncia de inspiracao dia-
fragmatica lenta e profunda, expiracéo total e aspiracao
diafragmatica com manutencdo da pausa respiratéria
por no maximo 8 segundos. Obedecendo ao padrédo de
uma série de duas repeticoes em cada postura, esta
mantida durante quinze a trinta segundos, e mantendo um
periodo de descanso de vinte segundos entre uma postura e
outra. O protocolo foi composto por quatro posturas, realiza-
das na seguinte sequéncia: decubito supino, semi-sentado,
de pé, e de pé com o tronco para frente.

RESULTADOS

Descricdo caso 1

Participante C.C.G, sexo feminino, 30 anos,
casada, cabeleireira, multipara (G2, P2, AO, primeiro
parto vaginal ha sete anos), com idade gestacional de
40 semanas e quatro dias. Foi tabagista durante dez
anos, deixando este habito a seis anos, sem histérico de
cirurgias prévias. Realizou nove consultas pré-natais na
Unidade Béasica de Saude de referéncia, ndo apresentou
intercorréncias durante a gestacado. Chegou a unidade
deambulando na presenca do acompanhante, ao exame
obstétrico encontrava-se com sete centimetros de di-
latacdao aos oito centimetros foi realizado amniotomia.
Durante o trabalho de parto (TP) a paciente realizou de-
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Tabela 1 - Valores referentes a didstase do musculo reto abdominal pré e pds-intervencao.

Variaveis Pré-intervencéo Pés-intervencao Diferenca
Supraumbilical (cm) 4,9 3,35 1,65
Infraumbilical (cm) 2,2 1,39 0,81

Tabela 2 - Valores referentes a cirtometria toracica pré e pés-intervencao.

Variaveis Pré-intervencdo Pés-intervencéo
Inspiracdo Expiracdo Diferenca Inspiracdo Expiracdo Diferenca
Axilar (cm) 97 95 2 89 86 3
Xifoide (cm) 95 94 1 78 79 1
Umbilical (cm) 84 87,6 3,6 90 91 1

ambulacao, exercicios pélvicos na bola suica e banho de
aspersao. Apds sete horas em TP, ocorreu parto vaginal
com laceracao grau |, as 10:30h do dia 21/10/2015,
recém-nascido (RN) pesando 2.905g, com estatura de 49
cm, perimetro cefélico 34 cm e perimetro toracico 32 cm.

Ao exame fisico, em torno de oito horas pds-parto,
puérpera apresentava mamas simétricas, mamilos
protusos e integros com presenca de colostro, padrao
respiratério apical, perimetro abdominal de 93 cm,
sendo de 91,5 cm apds o segundo dia de execucédo do
protocolo de GAH, observando-se uma reducao de 1,5
cm. Os dados obtidos na mensuracdo da DMRA e cirto-
metria pré e pds-intervencao encontram-se nas tabelas
1 e 2 respectivamente.

Descricédo caso 2

Participante C. A. R, sexo feminino, 18 anos,
solteira, estudante, primipara (G1, P1, AO), com idade
gestacional de 40 semanas e quatro dias. Nao taba-
gista, sem histérico de cirurgias prévias. Realizou seis
consultas pré-natais na Unidade Bésica de Salde de re-
feréncia, nao apresentou intercorréncias durante a ges-
tacdo. Chegou ao hospital deambulando na presenca de
acompanhante, ao exame obstétrico encontrava-se com
cinco centimetros de dilatacao e aos sete centimetros foi
realizado amniotomia. Durante o TP, a paciente realizou
deambulacdo, banho de aspersdo, exercicios pélvicos
na bola suica e recebeu massagem do companheiro
em regido lombar durante o periodo. Apds cerca de 11
horas de TP, ocorreu parto vaginal com episiotomia, as
02:42h do dia 22/10/2015 nasce RN pesando 3.625g,
com estatura de 50 cm, perimetro cefdlico 35 cm e
perimetro toracico 36 cm.

Ao exame fisico, em torno de 13 horas pés-parto,
puérpera apresentava mamas simétricas, mamilos semi-

protusos e integros com presenca de colostro, padrao
respiratorio apical, perimetro abdominal de 101 cm, nao
apresentando diferenca na circunferéncia apds a exe-
cucao do protocolo de GAH. Os dados obtidos na men-
suracdo da DMRA e cirtometria pré e pds-intervencao
encontram-se nas tabelas 3 e 4 respectivamente.

DISCUSSAO

O puerpério é uma fase de intensas modificacdes
para a mulher, que necessita de cuidados especificos
e atencdo da equipe multiprofissional. A literatura
cientifica vem ganhando forca em relacdo a uma as-
sisténcia focada na melhoria da qualidade de vida da
puérpera, destacando-se a atuacdo do fisioterapeuta,
com a utilizacdo de técnicas nao farmacoldgicas que
garantam conforto e melhora da condicéo fisica destas
mulheres.’

Entre as técnicas da fisioterapia pélvica utilizadas
no puerpério imediato, destaca-se a GAH, desenvolvida
com o intuito de promover a tonificacdao da musculatura
abdominal e do assoalho pélvico no periodo pds-parto."
Esta técnica tem como proposta diferencial gerar uma
pressdo negativa na cavidade abdominal, através de
uma aspiracao diafragmatica e abertura das costelas
inferiores,”™ de forma diferente dos exercicios classicos,
que segundo Caufriez et al.”® ocasionam aumento da
pressdo intra-abdominal, causando prejuizos a mus-
culatura perineal. Com esta hipopressdo, ocorre um
deslocamento das visceras abdominais em direcdo
cranial, acarretando reflexo de contracao nos musculos
do abdémen e do assoalho pélvico, com laténcia de
segundos."®

Existem multiplos fatores que podem ou nao con-
tribuir para que ocorra o afastamento da musculatura
abdominal, entre estes a idade materna e paridade.

Tabela 3 - Valores referentes a didstase do musculo reto abdominal pré e pds intervencao.

Variaveis Pré-intervencéo Pés-intervencéo Diferenca
Supraumbilical (cm) 3,02 1,96 1,06
Infraumbilical (cm) 1,71 1,30 0,41

Tabela 4 - Valores referentes a cirtometria toracica pré e pds-intervencao.

Variaveis Pré-intervencéo Pés-intervencéo
Inspiracdo Expiracdo Diferenca Inspiracdo Expiracdo Diferenca
Axilar (cm) 100 94 6 102 98,5 3,6
Xifoide (cm) 89 85 4 91,5 97 5,5
Umbilical (cm) 104 105 1 103 101,5 1,5
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Idade mais avancada e maior nimero de gestacOes e
partos contribuem para o surgimento da DMRA, assim
como o afastamento também sera mais elevado.'’® Os
dados obtidos nesse estudo vao ao encontro da atual
pesquisa, visto que os maiores valores obtidos sdao na
participante de maior idade e que passou pela segunda
gestacao e parto.

Atualmente, nao existem evidéncias cientificas
que apontem um valor exato para que uma DMRA se-
ja patoldégica, mas uma separacdo maior que 3,0 cm
é considerada prejudicial,’” sendo assim, foi utilizado
como critério de inclusdo deste estudo, visto que pode
causar fraqueza da musculatura abdominal, interferindo
na sua capacidade de sustentacdao e movimento do
tronco, ocasionando desconforto musculoesquelético,
prejuizo na funcao postural, herniacoes das visceras
abdominais,'®'® e disfuncdes uroginecoldgicas.52°

Conforme o estudo de Raymundi et al.,?' a presen-
ca de DMRA esteve em aproximadamente 100% das
mulheres avaliadas no periodo equivalente ao puerpério
imediato. No presente estudo, a DMRA ocorreu nas duas
participantes, no entanto a multipara apresentou maio-
res valores de didstase supra e infraumbilical em relacao
a outra. Este achado entra em concordancia com os de
Rett et al.®, onde a didstase nas primiparas e multiparas
foi de 74,9% e 76,6% na regido supraumbilical e de
40,0% e 54,5% na infraumbilical, respectivamente.

Estudos indicam que nao existe correlacdo entre a
DMRA, tempo de trabalho de parto'® e idade gestacio-
nal,?? porém existe influéncia de 11,47% de relacdo com
o peso do RN.?® Nesta pesquisa também foi possivel
observar que o tempo de TP ndo teve associacdao com
as medidas de maior DMRA, e idade gestacional nao
foi possivel estabelecer relacdo devido serem muito
semelhantes. No entanto, difere do achado no estudo
de Sousa,?® quando observou-se que a maior didstase
foi da participante com RN de menor peso.

Em um estudo com uma amostra de 50 puérperas,
onde foram submetidas a atendimento fisioterapéutico
as 6 e 18 horas pds-parto, demonstraram a reducao da
DMRA de 12,5%, no grupo de intervencédo e de 5,4%
no grupo controle.?* Nesta pesquisa, apesar de nao
haver grupo controle, observou-se reducao da DMRA
em ambas as participantes, apds duas aplicacdes do
protocolo de GAH, nas primeiras 48 horas pds-parto.
Jé, em outra pesquisa, foi observada reducdao da DMRA
gquando comparado as medidas antes e depois no grupo
controle e intervencao, sendo maior reducao no dltimo.
Porém, ndo foram encontradas diferencas significativas
quando comparado o resultado entre o grupo controle e
o grupo de intervengdo."

No presente estudo foi possivel observar redugcéao
da circunferéncia abdominal, em apenas uma das puér-
pera, nao havendo diferenca na outra. Segundo Seleme
et al.,?® com a aplicacdo repetitiva e frequente desta
técnica hipopressiva, é possivel verificar a melhora do
ténus dos musculos da cinta abdominal, diminuindo a
didstase e o perimetro desta regido.

Devido as adaptacdes caracteristicas do periodo
gestacional, sabe-se que ocorre reducao da expansibili-
dade tordcica;?® no entanto, se fez importante mensura-la
no pds-parto imediato. No caso 1, apds realizacdo do
protocolo de intervencao, houve aumento da mobilidade
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torécica a nivel axilar e reducdo em nivel umbilical, sen-
do que ndo observou-se diferenca na regido xifoideana.
Isto pode estar associado a alteracdo das propriedades
eldsticas do abdémen com a mudanca de posiciona-
mento para niveis mais horizontais, a cirtometria em
nivel abdominal, quando realizada em ortostatismo,
pode apresentar reducao de aproximadamente um terco
da mobilidade, quando comparada a decubito dorsal.?’
Jé no caso 2, observou-se uma reducdo da mobilidade
torécica a nivel axilar e um aumento da mobilidade nos
niveis xifoide e umbilical. Este resultado pode-se agre-
gar ao fato da GAH, realizada através do estimulo da
musculatura acessodria respiratéria, relaxar o diafragma,
ter promovido melhora da consciéncia corporal, contri-
buindo para o padrao respiratério diafragmatico.

Embora a GAH tenha sido desenvolvida para o
tratamento de mulheres no periodo pds-parto, nao se
encontram estudos que demonstrem seus efeitos ainda
neste periodo. Portanto, novas pesquisas com maior
amostra deverdo ser realizadas, para que possibilite
resultados terapéuticos mais conclusivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo pode ser observado que a GAH,
aplicada nas primeiras 48 horas pds-parto, apresentou
reducao da DMRA, mas nao foi possivel associar-se
diretamente com o perimetro abdominal e a expansibi-
lidade toracica, devido o restrito nimero de participan-
tes; no entanto observam-se alteracdes de diferentes
comportamentos entre as puérperas.

E um recurso de facil execucdo e baixo custo, que
pode ser utilizado no puerpério imediato, atuando pre-
cocemente nas alteracoes decorrentes da gestacao e
parto, prevenindo posteriores complicacées. Deste modo,
torna-se de grande importancia a inclusao do fisioterapeu-
ta na equipe multiprofissional das maternidades.
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RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo
identificar o perfil s6ciodemografico e antropométrico
de idosas usudrias das Academias da Terceira ldade
(ATls). Método: a amostra foi composta por 50 idosas
(média de idade 68,14+6,69). usudrias das ATls do
municipio de Maringad/PR. As idosas foram avaliadas
por meio de questionario semiestruturado composto
por questdes referentes ao perfil séciodemografico e
das condicdes de salde. Foi avaliado também o peso,
a estatura e o indice de Massa Corporal (IMC). Resulta-
dos: apenas oito (16%) idosas apontaram ter diabetes
e seis (12%) relataram ter osteoartrite e osteoporose.
Em contrapartida, 46 (92%) das idosas relataram ter
hipertensdo. Encontrou-se uma maior prevaléncia de
idosas com IMC normal (68%), seguido do sobrepeso
(22%). Consideracodes finais: foi considerado normal o
perfil antropométrico da maior parte das idosas usudrias
das ATls do municipio de Maringd/PR, porém deve-se
atentar as idosas classificadas com sobrepeso e obesi-
dade, assim como com as hipertensas, pois ja se sabe
das complicacdes destes estados nutricionais e desta
doenca crdonica para a salde e para o aumento dos
niveis de morbidade e mortalidade em idosos.

Palavras-chave: Idosos; Envelhecimento,; Saude.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to identify the socio-
demographic and anthropometric profile of elderly users
of the Academies of the Third Age (ATAs). Method: the
sample consisted of 50 elderly women users of ATAs

from Maringa/PR. The elderly were evaluated using a
semi-structured questionnaire with questions regarding
the sociodemographic profile and health conditions. It
was also evaluated the weight, height and body mass
index (BMlI). Results: only eight (16%) showed older
have diabetes and six (12%) reported osteoarthritis and
osteoporosis. In contrast, 46 (92%) of the elderly have
reported hypertension. We found a higher prevalence
of elderly women with normal BMI (68%), followed by
overweight (22%). Closing remarks: the anthropometric
profile of most practitioners elderly users of ATAs it was
considered normal, but attention should be paid in older
classified as overweight and obesity, as well as hyperten-
sive. As it is known complications of these nutritional sta-
tes and this chronic condition for the health and increase
the levels of morbidity and mortality in the elderly.
Keywords: Elderly; Aging; Health.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacado brasileira e a
mudanca de habitos representam novos desafios ao
sistema de saude. Envelhecer é um processo natural
que caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se
por mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais e bioldgicas
que acometem de forma particular cada individuo, prin-
cipalmente apdés os 60 anos. Dentre estas mudancas,
tem-se 0 aumento no nimero de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) e as alteracGes no estado nutri-
cional e antropométrico, o que pode afetar a salde e a
qualidade de vida dos idosos.’

As DCNT constituem o maior problema global de
salde, representam a maior carga de morbimortalidade
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no Brasil, correspondendo a 72% das causas de morte.
Estao associadas a perda de qualidade de vida, com alto
grau de limitacdo e incapacidade, sendo responséaveis
por 60% de todo o 6nus decorrente de doencas no
mundo e de acordo com projecoes para 2020, elas serdo
responsaveis por 80% da carga de doenca dos paises em
desenvolvimento.??® Alguns fatores de risco estdo bem es-
tabelecidos, como excesso de peso, consumo de tabaco e
alcool, alimentacdo inadequada e inatividade fisica, sendo
todos esses fatores considerados modificaveis.*®

Além dos determinantes sociais, tais como as
diferencas no acesso aos bens e aos servicos, a baixa
escolaridade e as desigualdades no acesso a informa-
cao, vale ressaltar, o impacto econémico que as DCNT
tém para o pais, relacionado, principlamente, com as
despesas geradas em funcao do absenteismo, das apo-
sentadorias e da morte da populacdao economicamente
ativa.? Segundo estimativas, em 2030, o Brasil terd
mais de 41,5 milhdes de individuos com 60 anos ou
mais, e a maioria deles, cerca de 85%, apresentara pelo
menos uma doenca. Entre essas doencas, as cardiovas-
culares constituem a grande maioria delas.?®

As alteracdes relacionadas a idade, segundo Me-
nezes e Marucci,” ocorrem praticamente em todas as
partes do corpo, trazendo diversas mudancas funcionais
ao organismo idoso, dentre elas, a reducao da massa
magra e o aumento do tecido adiposo corpéreo, além da
ja citada incidéncia do nuimero de doencas crbnicas. O
envelhecimento estd associado ao aumento da massa gor-
durosa e mudancas no seu padrdo de distribuicdo. Ocorre
aumento de 20 a 30% na gordura corporal total (2 a 5%
por década, apds os 40 anos) e modificacdo da sua distri-
buicdo, tendendo a localizacdo mais central, abdominal e
visceral. Além da obesidade abdominal, o envelhecimento
associa-se ao aumento da infiltracdo de tecido gorduroso
no figado e nos musculos, que por sua vez correlacionam
com resisténcia insulinica e intolerancia a glicose.®

A préatica de atividade fisica se destaca como
meio de protecdo contra o desenvolvimento de doencas
metabdlicas, diabetes tipo 2, doenca cardiovascular,
com o grau de beneficio proporcional a intensidade da
atividade realizada. Contudo, o apoio para a atividade
fisica como fator modificavel determinante de fendtipos
metabdlicos da obesidade, por exemplo, tem sido incon-
sistente.® O beneficio do aumento da atividade fisica
em todos os grupos etdrios é substancial. Assim , os
esforcos para promover a atividade fisica entre idosos
poderia ajudar a evitar o aumento das DCNT."®

Dentre estes esfocos, chama-se atencdo ao muni-
cipio de Maringd, localizado no estado do Paranda, que
desenvolveu projetos e acoes na area de promocao da
salide do idoso. Uma dessas acodes foi a implantacao
das Academias da Terceira Idade (ATls), que objetiva
incentivar a pratica de atividade fisica, inclusao social,
melhora da autoestima dos praticantes e de sua saude
em geral, em especial a salde dos idosos." As ATls
foram criadas também pensando na necessidade de
incorporar acdes que promovam a qualidade de vida na
rotina dos servicos de salde e no dia-a-dia das pessoas,
na reducdo da morbimortalidade e das complicacdes
das doencas crbénicas ndo transmissiveis, considerando
o nimero de idosos obesos e com DCNT."?

Deste modo, torna-se necessario produzir informa-
coes so6ciodemograficas, de salde e antropométricas ao
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grupo para comecar a avaliar sua problematica especifica
e enfrentar os desafios da pesquisa no campo da saude e
envelhecimento dentro das peculiaridades do municipio.
Posto isso, este estudo teve como objetivo identificar o
perfil séciodemogréafico e antropométrico de idosas usua-
rias das ATls do municipio de Maringé, estado do Parana.

METODO

Este estudo caracteriza-se por ser quantitativo,
observacional e transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Cesumar
(UNICESUMAR), por meio do parecer 1.173.123.

A populacdo do estudo foi composta por idosas
usudrias das ATls, do municipio de Maringd, estado do
Parana. Foram escolhidas quatro ATls localizadas nas
regides norte, sul, leste e oeste do municipio, repre-
sentando a populacdo de idosas usudrias das ATls de
todo o municipio. Foram incluidas no estudo idosas com
idade igual ou superior a 60 anos usuérias das ATls,
hd no minimo, trés meses, e frequéncia de duas vezes
na semana. A amostra final foi composta de 50 idosas
(com média de idade de 68,14+£6,69). A exclusao de
participantes do sexo masculino no estudo justifica-se
pela constatacdo de que idosos do sexo masculino, em
sua maioria, ndo utilizam as ATls. Foram excluidas ido-
sas com alteracdes neuroldgicas, incapacitantes para
a realizacdo dos questiondrios e idosas praticantes de
alguma modalidade de exercicio fisico.

As participantes foram orientadas sobre o estudo, e
a participacao foi solicitada de forma democrética e livre.
Todas receberam e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) de participacdo da pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiona-
rio semi estruturado composto por informacdes referen-
tes a idade, estado civil, situacdo ocupacional, renda
mensal em saldrio minimo (SM) de referéncia no Censo
Demografico 2015 - IBGE, consumo de bebida alcéoli-
ca, uso de préteses dentarias, histérico de quedas nos
ultimos seis meses, frequéncia semanal e tempo de uso
nas ATls, acompanhamento de algum profissional da
area da educacao fisica, sintomas de dores muscular
em decorrer do tempo e, apds a pratica de exercicios
fisicos, auto avaliacdo da saude, quantidade de medi-
camentos utilizados, presenca de doencga crénica como
diabetes tipo 2, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo ar-
terial, IAM (Infarto agudo do miocérdio), AVE (Acidente
vascular encefélico), osteoartrite (OA), osteoporose
(OP), depressao e cancer.

Os dados antropométricos coletados foram massa
corporal e estatura. A massa corporal foi aferida em
balanca microeletrénica portatil, de marca nacional Fi-
lizola, com precisao de 0,1 kg e capacidade de 150 kg,
e a estatura, com fita métrica de precisao de 0,1 cm.
Utilizou-se o IMC para a anélise antropométrica do es-
tado nutricional, calculado a partir da divisao da massa
corporal em quilogramas pela estatura em metro elevado
ao quadrado (kg/m2); e os pontos de corte recomendados
pela Organizacdao Mundial de Saide (OMS) para avaliacdo
de populacéo adulta e idosa™ - magreza severa (IMC <
16,0), magreza moderada (16,0 < IMC < 17,0), magreza
leve (17,0 = IMC < 18,5), normal (18,5 = IMC < 25,0),
sobrepeso (25,0 = IMC < 30,0), obesidade grau | (30,0
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=< IMC < 40,0) e obesidade grau Il (IMC = 40,0).

Os dados foram coletados entre Julho e Setembro
de 2015. A verificacdo de massa corporal e estatura
foi realizada antes da pratica de atividades nas ATls,
assim como a aplicacao do questionario, que foi feito
na forma de entrevista, evitando assim possiveis erros
de interpretacdo. Para a andlise dos dados, foi utilizado
frequéncia e percentual para as varidveis categoricas.

RESULTADOS

Nota-se por meio da Tabela 1, a prevaléncia de
idosas casadas (86%), com situacdo ocupacional inativa
(92%), renda mensal de 1 a 2 salarios minimos (60%) e
tempo de escolaridade de 1 a 4 anos (42%). Observou-
-se também que todas as idosas nao consomem bebida
alcodlica (100%) e nao fumam (100%), além do que a
maioria delas faz uso de protese dentaria (96%).

Em relacdo ao perfil de salde e atividade fisica das
idosas usuéarias das ATls (Tabela 2), verificou-se que
a maioria delas faz caminhada no parque ao redor das
ATls (68%) e apresentou uma percepcdo de saide mui-
to boa (76%). Todas as idosas relataram néo apresentar
dores pelo corpo (100%) e ndo tinham sofrido quedas
nos ultimos seis meses (100%). Observou-se também
que 68% das idosas encontravam-se com IMC normal,
porém 22% com sobrepeso e 8% com obesidade.

Em relacédo orientacdo profissional na ATl (Tabela
2), verificou-se que na maioria das vezes o trabalho é
realizado por estagidrios de educacao fisica (68%).

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de doencas
nas idosas usuérias das ATls da cidade de Maringa-PR.

Nota-se que 100% das idosas relataram nunca ter
apresentado insuficiéncia cardiaca, IAM, AVE e depres-

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia do perfil sécio
demografico das idosas usuérias das Academias da
Terceira Idade da cidade de Maringa-PR.

Variaveis f %
Estado civil

Casada 43 86,00

Nao Casada 07 14,00
Situacdo ocupacional

Ativo 04 8,00

Inativo 46 92,00
Renda mensal*

Menos de 1 salario minimo 15 30,00

1 a 2 salarios minimos 30 60,00

Mais de 2 salarios minimos 05 10,00
Escolaridade

Menos de 1 ano 12 24,00

1 a4 anos 21 42,00

5 a 8 anos 1 22,00

Mais de 8 anos 06 12,00
Consumo de Bebida Alcodlica

Sim 00 100,00

Néo 50 0,00
Fumo

Sim 00 100,00

Nao 50 0,00
Protese Dentaria

Sim 48 96,00

Néo 02 4,00

Maria do Carmo Correia de Lima, Jose Roberto Andrade do Nascimento Junior.

sdo, enquanto apenas uma (2%) das idosas observadas
no estudo, apontou ter apresentado cancer. Entretanto,
92% relataram apresentar hipertensao arterial.

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia do perfil de saldde
e atividade fisica das idosas usuarias das Academias da
Terceira Idade da cidade de Maringa-PR.

Variaveis f %
Pratica de caminhada

Sim 34 68,00

Nao 16 32,00
Tempo de Pratica na ATI

3 meses a 1 ano 19 38,00

1 ab anos 1 22,00

Mais de 5 anos 20 40,00
Orientacéo Profissional na ATI

Estagidrio de Ed. Fisica 34 68,00

Profissional de Ed. Fisica 10 20,00

Nao Sabe 06 12,00
Quedas nos ultimos 6 meses

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
Presenca de dores

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
Percepcéo de Saude

Muito boa 38 76,00

Regular 12 24,00
Estado Nutricional (IMC)

Baixo Peso 01 2,00

Normal 34 68,00

Sobrepeso 1 22,00

Obesidade 04 8,00

ATl: Academias da Terceira Idade

Tabela 3 - Prevaléncia de doencas nas idosas usudrias das
Academias da Terceira IDade da cidade de Maringa-PR.

Variaveis f %
Diabetes

Sim 08 16,00

Nao 42 84,00
Insuficiéncia Cardiaca

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
Hipertensao

Sim 46 92,00

Nao 04 8,00
Infarto do Miocardio

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
AVE

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
Artrose

Sim 06 12,00

Nao 44 88,00
Osteoporose

Sim 06 12,00

Nao 44 88,00
Depressao

Sim 00 0,00

Nao 50 100,00
Cancer

Sim 01 2,00

Nao 49 98,00

* Saldrio minimo em 2015: R$788,06 (US$308,87)
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DISCUSSAO

De acordo com os resultadosda estudo, foi pos-
sivel constatar que a maioria das idosas usudrias das
ATls sao casadas e ndo possuem situacao ocupacional
ativa no momento, ou seja, grande parte provalvemente
aposentadas e talvez por isso, consigam conciliar a
pratica de atividade fisica nas ATls com a sua rotina
diaria. Observou-se também que, grande parte das
idosas do estudo possuem renda mensal de 1 até 2
salarios minimos, o que significa que sdo pessoas que
nao possuem uma renda mensal relativamente alta, o
que consequentemente justifica-se o uso das ATls e
ndo o uso de academias particulares para pratica de
atividades fisicas.

Sobre essa questdo, Oliveira, Bertolini e Martins
Junior'? esclarecem que tem sido sugerido que a ati-
vidade fisica pode ajudar as pessoas na terceira idade
a manterem o maior vigor possivel, melhorar a funcao
em diversas atividades didrias e assim, aumentar a
qualidade de vida a medida que se envelhece. A pratica
de atividade fisica, além de combater o sedentarismo,
contribui de maneira significativa para a manutencéao da
aptidao fisica do idoso, seja na sua vertente da saude,
como nas capacidades funcionais, principalmente para
aqueles que nao possuem ocupacao profissional, isto é,
os aposentados. Outro beneficio promovido pela pratica
de atividade fisica é a melhora das fungdes organicas
e cognitivas, garantindo maior independéncia pessoal e
prevenindo doencas.

Um dado importante coletado por meio do ques-
tionario séciodemogréfico, foi com relacdo ao consumo
de bebida alcéolica e ao uso de cigarro. Constata-se
que o perfil das idosas usuérias das ATls observadas no
estudo, sdo de pessoas que buscam qualidade de vida
e mantém uma vida saudavel, isto é, procuram héabitos
saudaveis e evitam vicios.

Segundo a percepcéao das idosas, verificou-se que
todas nao apresentavam dores pelo corpo, o que vai
contra Cabrera Delarozza e Furuya,'* pois relatam que
estima-se 80% a 85% dos individuos com mais de 65
anos apresentem, pelo menos, um problema significati-
vo de saude que predisponha a dor. Dentre os relatos de
dor por esses idosos, a dor ocasional representa 10%
a 25%, a aguda 6% a 7% e a dor crbnica se destaca,
perfazendo 45% a 55% das queixas. Os autores acres-
centam ainda que, grande parte das dores crénicas em
que os idosos se queixam, melhoram com a pratica de
exercicios fisicos.

Pode-se perceber que todas as idosas nao tinham
sofrido quedas nos ultimos seis meses, fato explicado
também, provavelmente, pela pratica de atividades
fisicas nas ATls, j& que alguns dos equipamentos
promovem a instabilidade corporal. Em se tratando
de prevencdo de quedas em idosos, uma importante
medida a ser tomada seria a pratica de exercicios insta-
veis. Além disso, a mesma oferece maior seguranca e
independéncia na realizacdo das atividades de vida di-
aria, proporciona maior sociabilizacao, reduz o risco de
doencas cronicas, melhora a saude fisica e mental, por
conseguinte possibilita ao idoso, maior independéncia e
autonomia possivel.’

Notou-se que 60% das idosas pesquisadas pra-
ticam caminhadas regularmente nas proximidades das

ATls. De acordo Salvador, Reis e Florindo'®, caminhar
é a atividade fisica ideal para quem estd iniciando um
programa de atividades e também para os idosos, pois a
mesma contribui de forma benéfica para o corpo, como
a melhora na fung¢ao cardiovascular, melhora do nivel
de condicionamento fisico, ajuda na perda de peso e
no fortalecimento dos musculos das pernas, evitando
assim quedas e auxiliando na agilidade. A manutencao
da atividade fisica, particulamente da caminhada (mar-
cha), é crucial para uma vida independente em adultos
mais velhos."”

A caminhada é uma atividade fisica que pode
ser praticada sem custos e que pode ser realizada em
qualqguer lugar, seja nas ruas, nos parques, na praia, no
campo, em pistas atléticas, ginadsios ou em area interna
de condominios, ou seja, qualquer lugar é adequado
para uma boa caminhada, inclusive préoximo as ATls,
que ficam localizadas geralmente em parques, pracas e
em Unidades basicas de Saude (UBS).

Em relacdo a orientacdo profissional nas ATls,
constatou-se que na maioria das vezes o trabalho é
realizado por estagiarios de educacéo fisica (68%). De
acordo com o Conselho Federal de Educacdo Fisica
— CONFEF,"® a formacdo do Profissional de Educacéo
Fisica deve garantir o desenvolvimento de estégios
curriculares, sob supervisdo docente e profissional.
A questdo do estdgio estd criando polémica porque
implica numa mudanca radical da situacao anterior a
regulamentacado da profissdo. O estagio, que denegria a
profissao de Educacao Fisica, sendo, muitas vezes, uma
exploracdo de mao-de-obra barata e forma de burlar a
legislacdo trabalhista, estd sendo transformado num
meio de aprimoramento da formacdo do profissional.
Os alunos estdo sendo preparados para o exercicio de
uma nobre profissdo, a qual devem aprender a respeitar.

A grande preocupacdo da Resolucao 24/00 do
CONFEF é chamar a atencao para o mau uso que se
fazia do estagio antes da regulamentacao da profissao.
Na maioria das vezes, o estagio, que deveria ser usado
como elemento na formacao do aluno, fazendo realmen-
te a sua adaptacao ao mercado de trabalho, era usado
como possibilidade de mao-de-obra barata, demostran-
do desrespeito para com a profissdo de Educacao Fisica
e descompromisso com o servico prestado a populacao
e, ainda, uma maneira de as instituicbes de ensino
transferirem sua responsabilidade na formagcao do aluno
para o proprio aluno ou para o mercado de trabalho."®

Em relacédo ao perfil antropométrico, pelo IMC, en-
controu-se maior prevaléncia de idosas com (IMC) nor-
mal, e por representar um percentual mais elevado (68%)
em relacdo ao sobrepeso (22%), pode-se constatar que a
pratica atividade fisica nas ATls pode ser um dos fatores
de melhora ou manutencao nos indices antropométricos,
contribuindo para a perda de peso e principalmente na
prevencao das doencas cronicas em idosas. Entretanto,
8% delas foram consideradas obesas, o que deve-se levar
em consideracdo, pois sabe-se das complicacdes da obe-
sidade para saude e sobrevida do indiviuo.

Nota-se que a maioria das idosas relatou nao
apresentar ou ter apresentado insuficiéncia cardiaca,
IAM, AVE e depressao porém, em contrapartida, 92,%
relataram ter hipertensao. Talvez esse, seja o fator mais
preocupante observado na coleta de dados. A hiperten-

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(2):113-118, abr./jun. 2016 ISSN: 2177-4005 dginas 04 ¢



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E ANTROPOMETRICO DE IDOSAS DAS ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE

Lima, VJ;‘)‘g’Tj’j to / nec

i de Oliveira Bruna A o Correi
niel Vicentini de Oliveira, Bruna O Lorrei

Maria Pere,
Maria Fer

sdo tem sido um problema cada vez mais presente na
vida dos idosos, pois trata-se de uma doenca geralmen-
te assintomatica, que traz riscos para os 6rgaos-alvo e
comprometimento da qualidade de vida, principalmente
quando é preciso conviver com sequelas de AVE ou
coronariopatias croénicas, somada as dificuldades pro-
prias do envelhecer e um elevado custo médico social.
Embora os medicamentos apresentem um papel impor-
tante no tratamento da hipertensao arterial em idosos,
a maioria dos especialistas acredita que a prudéncia dos
hébitos de vida, cuidados com a alimentacéao e a pratica
de atividades fisicas fundamental para prevencéao e para
o tratamento da hipertensdo.

A participacdo do idoso em programas atividade
fisica regular influéncia mais diretamente no processo
de envelhecimento e tende a combater fatores presen-
tes nessa idade, como o uso continuo de medicamentos
e a obesidade. Dessa forma, com um impacto positivo
sobre a qualidade e expectativa de vida, melhoria das
funcbes orgénicas, garantia de maior independéncia
pessoal e grande beneficios no controle, tratamento e
prevencdo de varias doencas.?®

Das idosas participantes do estudo (29%) apre-
sentaram um resultado regular quanto a percepcéao de
salde e (6%) apresentaram um resultado muito bom.
Nenhuma das idosas apresentou resultados ruins ou
péssimos quanto a percepcado da saude, o que sinaliza
que a pratica de atividade fisica mas ATls tem contri-
buido para a qualidade de vida dessas pessoas, ja que,
segundo a Organizacdo Mundial de Saidde (OMS)?' é
a percepcao do individuo de sua posicdao na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores em que vive
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresenta algumas limitacoes como a
escassez de estudos com idosos em ATls, para funda-
mentacdo e discussao dos resultados e a auséncia de
um grupo controle, composto de idosas ndo praticantes
de exercicios fisicos. Outro aspecto, que deve ser des-
tacado, refere-se aos locais distintos de coleta dos da-
dos, fato que pode resultar em diferentes mensuracoes
e classificacdes.

Entretanto, mesmo com todas as limitacées apon-
tadas, acredita-se que esta pesquisa podera fornecer
aos profissionais da area da Educacao Fisica e da saude
importantes conhecimentos sobre a importéncia de se
incentivar a pratica de exercicios fisicos, como um dos
componentes importantes e determinantes da promo-
cdo da saude do idoso.

Conclui-se que é considerado normal o perfil antro-
pométrico da maior parte das idosas usuarias das ATls
do municipio de Maringa/PR, porém deve-se atentar as
idosas classificadas com sobrepeso e obesidade, pois ja
se sabe das complicacoes destes perfis para a salde e
para o aumento dos niveis de morbidade e mortalidade
em idosos. Dentre as doencas crénicas mais comuns
em idosos, verificou-se que a hipertensdo arterial é a
mais prevalente, afetando quase que toda a populacao
de idosas pesquisada.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o nivel de qualidade de vida (QV)
de idosos institucionalizados. Método: trata-se de uma
pesquisa de cunho quantitativo e transversal, realizada
entre marco a agosto de 2014, na qual foram avaliados
15 idosos institucionalizados do Lar dos Velhinhos da
cidade de Maringa/PR, de ambos os sexos, com média
de idade de 76,9+10,1 anos. A QV foi avaliada por meio
dos questionarios WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId. Resul-
tados: quando avaliado a QV geral, os idosos obtiveram
escore 71,3+£10,1 no WHOQOL-Bref e 56,9+9,8 no
WHOQOL-0Id. Conclusédo: a QV dos idosos instituciona-
lizados mostrou-se baixa e o dominio Relagcées Sociais
se mostrou com o maior escore e o de Autonomia, com
o menor. E preciso incentivar e implantar atividades
fisicas, sociais e de lazer para promover a saude dos
idosos e assim contribuir para uma melhor QV.

Palavras-chave: Envelhecimento; Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life level (QOL)
of institutionalized elderly. Method: this is a quantitative
and transversal nature research, carried out between
March and August 2014. We evaluated 15 institutiona-
lized elderly from Lar dos Velhinhos in the city of Ma-
ringa / Brazil, of both genders, with a mean age of 76.9
+ 70.17. QOL was assessed by the WHOQOL-Bref and
WHOQOL-0Id questionnaires. Results: when assessing
the general Qol, the elderly had a score 71.3 = 10.1

in the WHOQOL-Bref and 56.9 + 9.8 in the WHOQOL-
-Old. Closing remarks: the QOL of institutionalized
elderly was low and the Social Relations domain was
shown with the highest score and autonomy, with the
lowest. We must encourage and deploy physical, social
and leisure activities to promote the health of older people
and thus contribute to a better quality of life.
Keywords: Aging; Nursing homes,; Quality of life.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado um ritmo
acelerado no crescimento da populacdo idosa em todo
mundo. No Brasil, a exemplo de paises em desenvol-
vimento, o aumento do contingente de idosos implica
consequéncias que afetam os servicos de assisténcia
social e de saude da populacdo idosa, agravado com
a precariedade e custo alto dos convénios de salde,
associado ao baixo saldrio da aposentadoria.”?® Além
disso, o contexto familiar atual, onde os parentes tém di-
ficuldades para cuidar dos seus idosos, encaminhando-os
as Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).®

Devido as mudancas fisicas, mas também psico-
l6gicas e sociais do envelhecimento, € comum o idoso
depender de cuidados especiais, de cuidadores ou fa-
miliares para a realizacdo de tarefas cotidianas, como
alimentar-se, vestir-se, tomar banho ou até mesmo
realizar os habitos de higiene e necessidades pessoais,
o que diminui a qualidade de vida (QV) e a autonomia
dos mesmos.*®

Pode-se verificar o qudo importante sao, princi-
palmente, as dimensdes fisicas para as pessoas idosas,
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pois estar apto ou capaz fisicamente é a base para a
realizacdo de atividades cotidianas e para manter a
autonomia e a independéncia, a qualidade de vida (QV)
pode ser indicada pela capacidade que o idoso tem de
desempenhar as atividades da vida diaria (AVDs) de
modo que seja independente.®

Junior e Guerra’ cita que, como consequéncia da
diminuicdo na realizacdo das AVDs pelos idosos, além
de diversas outras causas préprias do envelhecimento,
é provavel um aumento do numero dessa populacao
residente em ILPls. No contexto da institucionalizacao,
grande parte dos idosos que se encontram nas ILPls sdao
por problemas fisicos e de abandono.' Nestas institui-
cOes é muito comum nos depararmos com o isolamento,
a inatividade fisica e a solidao dos idosos, o que afeta
diretamente a QV destes individuos.*

Segundo Neri,® QV na velhice é definida como um
construto multidimensional e depende da inter-relacao
de multiplos fatores como a saude, a funcionalidade
(fisica e cognitiva), a atividade, a produtividade, a re-
gulacdo emocional, o bem-estar subjetivo e os recursos
sécio-econdmicos e ambientais compativeis com as ne-
cessidades dos idosos. Refere-se ao nivel de satisfacao
com a vida, onde héa fortes influéncias dos habitos e
percepcao de vida de cada pessoa, do relacionamento
familiar, das amizades e dos aspectos espirituais e reli-
giosos, da autonomia.®°

Segundo Miranda e Godeli," fatores como manter
um estilo de vida fisicamente ativo e a capacidade de
executar as AVDs podem ter impacto positivo sobre
como um individuo idoso se sente e como 0s outros o
véem, contrariamente, a falta de dominio motor pode
influenciar negativamente a saude psicoldgica e conse-
quentemente a QV.

Apesar dos beneficios da préatica de atividade
fisica serem amplamente divulgados, poucos sao os
idosos que realizam tais atividades regularmente, prin-
cipalmente, no que se refere a idosos mais frageis e/ou
institucionalizados.’

E necesséario estudar os fatores que ajudem o
contingente de idosos a ter uma vida mais digna e de
qualidade.? A presente pesquisa teve como objetivo ava-
liar o nivel de QV de idosos institucionalizados do Lar dos
Velhinhos, do municipio de Maringa, estado do Parana.

METODO

Este estudo caracteriza-se por ser quantitativo
transversal e de carater descritivo e analitico, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Maringa (UEM), por meio do parecer 238/2011.

A amostra foi escolhida por conveniéncia e os
voluntarios foram informados quanto a justificativa, ob-
jetivos e procedimentos a serem realizados, conforme
orientacOes para pesquisa com seres humanos cons-
tantes na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, apds esses procedimentos, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo idosos de ambos os se-
xos, com idade igual ou superior a 60 anos, instituciona-
lizados hd no minimo trés meses em uma instituicao de
longa permanéncia para idosos- Lar dos Velhinhos, do
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municipio de Maringa, estado do Parana. Foram exclu-
idos idosos que apresentaram alteracGes neurolégicas
(com sinais e sintomas motores e psiquicos) limitantes
para a realizacdao dos questionérios, segundo indicacao
da equipe de profissionais da salde, que compunham a
ILPI. A amostra foi composta por 15 voluntéarios, sele-
cionados por conveniéncia.

Com o objetivo de caracterizar a amostra, foi uti-
lizado um questionario semiestruturado, composto por
informacdes referentes a idade (60 a 70 anos; 71 a 80
anos, 81 a 90 anos e mais de 91 anos), sexo (feminino
e masculino) e tempo de moradia na instituicao asilar (3
meses a 1 ano; 1 a 5 anos; mais de 5 anos).

A avaliacdo da QV foi realizada por meio dos
questionarios WHOQOL-BREF e WHQOOL-OLD. O
WHOQOL-BREF é composto por 26 questées das quais
duas referem-se a percepcao individual da QV e da per-
cepcao de salde e as demais (24) sdo subdivididas em
quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e
meio ambiente. Quanto mais proximo de 20 melhor a
QV no dominio avaliado e, quanto mais préximo de 100,
melhor a QV global.?°

O WHOQOL-OLD representa uma ferramenta
adicional e, juntamente com o WHOQOL-BREF, é uma
alternativa util na investigacdo da qualidade de vida em
adultos mais velhos, incluindo aspectos relevantes nao
abordados pelos instrumentos originalmente projeta-
dos para populacdes de individuos ndo idosos. Sendo
assim, complementou-se a avaliacdo da QV aplicando,
também, o WHQOL-OLD.?°Este consiste de 24 facetas,
atribuidos a seis dominios: funcionamento dos sentidos,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacdo social, morte e morrer e intimidade. Cada
item é composto por quatro questoes.

Para andlise dos dados deste ultimo instrumento,
foi utilizado o escore transformado, que é calculado
a partir da conversdao do escore bruto (apresentado a
partir da somatéria de cada questdo, variando o resul-
tando entre 4 e 20) para uma escala de 0 a 100. Quanto
mais préximo de 100, melhor a QV no dominio aliado.
O escore total do WHOQOL-OLD pode ser calculado por
meio da soma das 24 questdes do instrumento e é obti-
do o escore bruto, variante entre 24 e 120. A conversao
do escore bruto para uma escala de 0 a 100 representa
o escore transformado.?° Optou-se pela entrevista direta
na aplicacdo de todos estes instrumentos, em razdo da
possivel dificuldade de leitura, problemas visuais e de
compreensao dos questionamentos dos participantes. Os
dados foram coletados na dependéncia da instituicéo.

Para andlise estatistica foi utilizado o Software
Statistica 8.0. Os dados dos dominios de qualidade de
vida dos questionarios WHOQOL-BREF e das facetas do
WHOQOL-OLD foram expressos em valores de média
e desvio padrao e apresentados em tabelas. Ao utilizar
o teste Shapiro-Wilk (SW) nao foi possivel identificar
normalidade nos dados, sendo assim para comparacéao
dos dados foi utilizado o teste de Mann-Whitney, quan-
do disponiveis dois grupos ou o teste de Kruskal Wallis,
quando disponiveis trés ou mais grupos para compara-
cao. No caso de trés ou mais grupos o teste post-hoc
utilizado foi o teste de Dunn. Para todos os testes, o
nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

1 2177-4005
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RESULTADOS

Foram avaliados 15 idosos institucionalizados,
sendo 40% deles do sexo feminino e 60% do sexo
masculino. Em relacéo a faixa etéria, 33,3% dos idosos
tem entre 60 e 70 anos, 26,7% tem entre 71 a 80 anos,
o mesmo percentual entre 81 a 90 anos e 13,3% com
91 anos ou mais. A média de idade dos idosos foi de
76,9+10,1 anos. Em relacdo ao tempo de instituciona-
lizacdo, 80% dos idosos estdo institucionalizados entre
trés meses até cinco anos.

Quando avaliado a QV geral, os idosos institucio-
nalizados obtiveram escore 71,3+10,1 no WHOQOL-
-Bref e 56,9+9,8 no WHOQOL-OIld. Quando avaliados
os dominios e facetas dos questionarios WHOQOL-BREF
e OLD, o dominio que apresentou maior escore foi o de
Relacées sociais (14,8+2,) e o menor o de Auto avalia-

Tabela 1 - Distribuicado dos escores dos dominios da quali
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cao da QV (13,5+3,2). J4, com relacdo as facetas, a
que apresentou maior escore foi a de Morte ou morrer
(85,0+8,8) e a de menor escore foi a de Autonomia
(37,9+16,9) (Tabela 1).

Ao avaliar o género dos idosos nao ficou eviden-
ciado diferenca estatisticamente significativa entre a
QV (Tabela 2). A média para homens foi de 14,2 +06
para 14,5+0,7 para mulheres.

Ao avaliar a relacdo entre a idade dos idosos e
a QV nao ficou evidenciado diferenca estatisticamente
significativa. A média e o desvio padrdo de todos os
grupos a diferenca foi minima, idoso entre 60 a 70
anos a média foi de 14,1+0,6, idosos de 71 a 80 anos
14,6+0,8, 81 a 90 anos 14,2+07 e de 91 anos ou mais
foi de 14,4+0,3.

Ao avaliar o tempo de institucionalizacdao dos idosos
nao ficou evidenciado diferenca estatisticamente (Tabela 4).

dade de vida, WHOQOL-BREF e OLD dos idosos avaliados.

WHOQOL

(n =

15) Pés-intervencao

WHOQOL BREF Média = Desvio Padrdo
Fisico 14,7 (+0,7)
Psicolégico 14,4 (£1,3)
RelacGes Sociais 14,8 (£2,2)
Meio Ambiente 13,9 (£1,1)
Auto avaliacdo da QV 13,5 (£3,2)

WHOQOL OLD
Funcionamento do Sensério 58,8 (£6,6)
Autonomia 37,9 (+£16,9)
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 57,5 (+11,4)
Participacédo Social 46,7 (+8,5)
Morte e Morrer 85,0 (£8,8)
Intimidade 60,0 (£22,9)

QV: qualidade de vida

Tabela 2 - Distribuicdo do género segundo a qualidade de vida dos idosos avaliados.

Género

Masculino (n=38)

Feminino (n=6)

WHOQOL Média + Desvio padrdao Média + Desvio padrdo p*
WHOQOL BREF
Fisico 14,6 + 0,8 15,0 + 0,6 0,47950
Psicoldgico 14,1 + 1,2 14,7 £ 1,4 0,76828
Relacdes Sociais 14,5 + 2,2 15,1 + 2,6 0,51687
Meio Ambiente 13,6 + 1,0 14,3 + 1,2 0,37676
Auto avaliacdo da QV 14,2 + 2,5 12,3 + 3,9 0,31647
WHOQOL OLD
Funcionamento do Sensorio 61,1 + 6,1 55,2 + 6,1 0,11161
Autonomia 38,2 + 16,4 37,5 + 19,4 0,85968
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 57,6 = 10,3 57,3 + 13,9 0,67999
Participacéo Social 49,3 + 9,6 42,7 + 4,7 0,19485
Morte e Morrer 84,0 + 7 86,5 + 10,8 0,59588
Intimidade 51,4 + 17,6 72,9 + 25,2 0,07710
QV: qualidade de vida / * Teste de Mann-Whitney, considerando nivel de significdncia < 0,05
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Tabela 3 - Distribuicdo da qualidade de vida segundo a idade dos idosos avaliados.

Idade

60 a 70 anos (n=5) 71 a 80 (n=4) 81 a 90 anos (n=4) 91 anos ou mais (n=4)

WHOQOL Média + Desvio padrdo Meédia + Desvio padréo Média + Desvio padrdo Média + Desvio padrdo p*

WHOQOL BREF
Fisico 14,7 = 0,8 14,7 = 1,2 14,7 = 0,3 14,9 + 0,0 0,9690
Psicolégico 14,5 + 1,8 14,2 + 0,6 14,3 + 1,6 14,3 = 0,6 0,6889
Relacdes Sociais 13,9 + 2,6 16,0 + 1,5 14,7 £ 2,9 14,7 + 0,0 0,4936
Meio Ambiente 13,6 = 0,8 14,3 + 1,6 13,9 = 1,3 13,8 £ 1,1 0,9351
Auto avaliacdo da QV 12,8 + 4,1 14,5 + 1,0 12,5 + 4,1 15,0 + 1,4 0,8964

WHOQOL OLD
Funcionamento do Sensério 61,3 + 6,8 57,8 + 6,0 57,8 + 9,4 56,3 = 0,0 0,718
Autonomia 41,3 + 18,0 29,7 + 10,7 39,1 + 23,6 43,8 = 17,7 0,7678
Atividades Passadas, 56,3 + 11,7 60,9 + 6,0 56,3 + 18,4 56,3 + 8,8 0,8152
Presentes e Futuras
Participacéo Social 50,0 + 9,9 43,8 + 5,1 43,8 + 5,1 50,0 = 17,7 0,7412
Morte e Morrer 85,0 + 9,5 82,8 + 11,8 85,9 + 9,4 87,5 + 0,0 0,9276
Intimidade 60,0 + 11,4 68,8 + 29,3 64,1 + 29,0 344 + 44 0,1900

QV: qualidade de vida / * Teste de Kruskal-Wallis, considerando nivel de significdncia < 0,05
Tabela 4 - Distribuicdo da qualidade de vida dos idosos e QV, avaliados segundo o tempo de institucionalizacéo.
Tempo de institucionalizacéo
Até 5 anos (n=12) 5,1a 10 anos (n=1) >10 anos (n=2)
WHOQOL Meédia + Desvio padrdo Meédia + Desvio padrdo Meédia + Desvio padrdao p*
WHOQOL BREF
Fisico 14,6 + 0,7 16,0 + - 14,9 = 0,0 0,2005
Psicolégico 145 + 1,4 13,3 = - 14,0 £ 0,9 0,3824
Relagdes Sociais 14,3 + 2,2 17,3 + - 16,0 = 1,9 0,2508
Meio Ambiente 13,6 = 0,9 16,0 + - 14,3 + 1,8 0,2185
Auto avaliagcdo da QV 13,0 = 3,2 14,0 + - 16,0 £ 2,8 0,4662
WHOQOL OLD

Funcionamento do Sensorio 58,9 + 7,3 56,3 =+ - 59,4 + 4,4 0,8884
Autonomia 41,7 £ 16,5 25,0 =+ - 21,9 £ 13,3 0,1887
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 56,3 + 10,3 56,3 + - 65,6 + 22,1 0,8929
Participacdo Social 47,9 + 8,6 37,5 + - 43,8 + 8,8 0,3562
Morte e Morrer 82,8 + 8,1 100,0 + - 90,6 + 4,4 0,1278
Intimidade 55,2 + 17,4 100,0 + - 68,8 + 44,2 0,2963

QV: qualidade de vida / * Teste de Kruskal-Wallis, considerando nivel de significdncia < 0,05

possuiam idade mais avancada; muitos j& possuiam
doencas crbnicas, que podem levar a morte, ou o sur-
gimento de novas doencas, reduzindo assim uma vida
mais longa dentro destas instituicoes, o que poderia
explicar o fato que a minoria dos idosos posuem mais
de 80 anos.

Muitas das pesquisas que avaliam a QV de idosos
por meio dos questionarios do grupo WHOQOL, utilizam
somente WHOQOL-BREF,"'® ou o WHOQOL-OLD,:2°
no entanto, cada instrumento apresenta dominios dife-
rentes e devem ser aplicados concomitantemente con-
forme preconizado pelos seus elaboradores.?’ Quando
avaliado a QV geral, os idosos institucionalizados obti-
veram escore 71,3+10,1 no WHOQOL-Bref e 56,9+9,8
no WHOQOL-0Id, valores considerados baixos, ja que
a melhor QV é aquela mais préoxima de escore 100, em
ambos os instrumentos.

Quando avaliados os dominios e facetas dos ques-

DISCUSSAO

Como salientado, dos 15 idosos institucionaliza-
dos avaliados, 40% eram sexo feminino e 60% do sexo
masculino. Na maior parte dos estudos encontrados,
€ maior o nimero de mulheres institucionalizadas pes-
quisadas.’®'% A participacdo idosa masculina raramente
ultrapassa os 20% parecendo ser, no Brasil, uma expe-
riéncia essencialmente feminina.*

Em relacdo a faixa etéria, resultados semelhantes
foram encontrados no estudo realizado por Gongalves
et al.”®; em que a média de idade foi de 79,09+8,5 anos.
Pesquisa de Pereira e Guerra'® estudou idosos institu-
cionalizados, em que a média de idade foi de 72,1+8,0
anos, e a maior parte (48,2%) também se encontravam
na faixa etéria de 60 a 70 anos.

Em relacdo ao tempo de institucionalizacdo, 80%
dos idosos estdo institucionalizados entre trés meses

até cinco anos. A menor parte dos entrevistados nao
estavam nas instituicoes por mais de cinco anos, pois
quando sdo internados nas mesma, podem ser que ja

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(2):119-124, abr./jun. 2016 ISSN:

2177-4005

tionarios WHOQOL-BREF e OLD, o dominio que apre-
sentou maior escore foi o de Relacdes sociais (14,8+2,)
e o menor o de Auto avaliacdo da QV (13,5+3,2). J3,
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com relacdo as facetas, a que apresentou maior escore
foi a de Morte ou morrer (85,0+8,8) e a de menor esco-
re foi a de Autonomia (37,9+16,9).

O alto escore no dominio Relacdes sociais pode
ser explicado pelo fato que, para alguns idosos, estar
em uma ILPIl pode ser mais prazeroso do que estar em
casa. Alguns idosos moravam sozinhos, outros nao
possuem familiares presentes ou ndo dao a atencao ne-
cesséria ao idoso. Na instituicdo pesquisada, os idosos
fazem novas amizades e possuem uma assisténcia mul-
tidisciplinar de nutricionista, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, fisioterapeutas e médicos. Além disso,
atividades recreativas como jogos, bailes e lanches co-
munitérios sdo realizadas frequentemente, aumentando
a relacdo social destes idosos. Porém, essa ainda nao
é realidade em todas as instituicoes asilares do Brasil.
Grande parte das ILPIs ainda possui um modo assisten-
cialista que basicamente concentra o oferecimento de
abrigo, alimentacédo e cuidados bésicos.%?2

O baixo escore encontrado para o dominio Auto
avaliacdo da QV, deve-se ao fato que a maioria dos
idosos acreditam que nao podem contribuir com mais
nada, e com o avanco da idade, essa percepcdo aumen-
ta, pois acaba ficando cada vez mais dificil a realizacdo
das AVDs. Muitos dos entrevistados relataram ja se
sentirem “imprestaveis”, pois quando viviam em casa,
muitos realizavam as AVDs normalmente, sem auxilio e
algumas com facilidade, e estando em uma instituicao
nao as realizam mais, pois os colaboradores da institui-
cao e a equipe de saude faz esse papel. Alguns tam-
bém citaram o fato de nao realizarem atividade fisica
regularmente, pois ndo ha um profissional de Educacéao
Fisica contratado pelo local. A instituicdo possui uma
Academia da Terceira Idade (ATI), porém com a falta
de conhecimento para realizacdo dos exercicios, muitos
idosos acabam nao as frequentando.

A atividade fisica tem sido apontada como uma
das solucdes para o problema do idoso, contribuindo
para a manutencao da salde e prevencdo de doencas e
quando realizadas em grupos favorece a socializacdo.??2®
Um fator preocupante é que, na maioria das ILPIs e ca-
sas de apoio aos idosos, ndo had um incentivo a pratica
de atividades fisicas, nem sequer espaco para a reali-
zacdo das mesmas, contribuindo, cada vez mais, para
o sedentarismo desses idosos.'® Também, ndo favorece
estimulos para uma vida mais ativa e engajada, como
é preconizado pela politica do Envelhecimento Ativo,?*
trabalhar na direcdo da construcdo de uma represen-
tacdo mais otimista da velhice, que restitui o lugar do
idoso na familia e na sociedade e assim promover QV, a
medida que se envelhece.?42°

No que se refere ao menor escore encontrado na
faceta Autonomia, Vitorino?® relatou que a autonomia
estd relacionada a capacidade de tomar decisbes e
independéncia funcional, ou seja, a capacidade prépria
de realizar algo. A qualidade da populacao idosa esta
envolvida com a manutencao nao s6 da capacidade fun-
cional, mas também com a perda de autonomia, que se
manifesta com o comprometimento dos sentidos, que
poderéa desencadear reducao da capacidade funcional e
consequentemente prejuizo na QV.28

Como ja citado, quando um idoso deixa seu convi-
vio social e é levado para uma instituicao, sua vida mu-
da completamente, 14 ele deixa de realizar seus afazeres
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domésticos que realizava no dia-a-dia, precisa seguir
regras. O menor escore no dominio Auto avaliacao da
QV e na faceta Autonomia, parece ter ligacao direta.
Carneiro et al."® mostraram que a QV do idoso pode es-
tar relacionada aos seguintes componentes: capacidade
funcional, estado emocional, interacao social, atividade
intelectual e autoprotecao de saude.

Segundo Araujo, Coutinho e Santos,?” as ILPIs se
por um lado desempenham seu papel de acolhedora dos
idosos em processo de exclusao social, por outro lado,
suas normas internas contribuem para o afastamento
dos problemas sociais externos, proporcionando um
confinamento social, na medida em que restringe a
vida dos idosos, apenas a vida asilar, caracterizando-se
como uma forma de ruptura dos elos que os ligavam a
vida familiar e social.

Esses dados sustentam a importancia dos relacio-
namentos sociais para o bem-estar fisico e mental na
velhice e consequentemente para uma vida com qua-
lidade. Oliveira, Passian e Jacquemin?® ressaltam que
a qualidade dos contatos sociais € mais importante do
que a quantidade; assim parece que a capacidade de
interagir socialmente é fundamental para o idoso, para
conquistar e manter rede de apoio social e consequen-
temente garantir melhor QV.

A QV em ILPIs é um produto de pelo menos quatro
fatores: o estado do residente, a sua situacdo social
(incluindo apoia da familia), a sua personalidade e os
cuidados oferecidos pela instituicdo, sendo ou nao capa-
zes de influenciar todos esses fatores da mesma forma.?°

Em estudo'™ que comparou alguns aspectos com
trés grupos diferentes de idosos, asilados, que convivam
com seus familiares e idosos que frequentavam uma
instituicdo de ensino e pode-se observar que o grupo
do asilo apresentou maior porcentagem de idosos com
depressdo. Tais dados sdo concordantes com a revisao
de estudos de Merlin,®° na qual enfatiza que o modo de
vida em uma instituicdo estd amplamente relacionada
ao aumento da vulnerabilidade do idoso, a depresséao e
prejuizo da QV. Para Agostinho,?' a forma que estipu-
lamos do conceito de modo de vida, como norteamos
a vida, nossos valores, medos, papeis sociais, regras
e sonhos sdo expressadas pelas motivacoes essenciais
do individuo, sob influéncia da QV.

O estudo apresenta algumas limitacées como a
auséncia de um grupo controle constituido por idosos
ndo institucionalizados. Outro aspecto que deve ser
destacado refere-se a um uUnico local de coleta de dados
e amostra reduzida, fato que pode resultar em diferentes
mensuracoes e classificacoes. Entretanto, mesmo com
as limitagcdes apontadas, esta pesquisa poderéa fornecer
aos profissionais da area da gerontologia, importantes
conhecimentos sobre a relacédo da ILPIs e QV e mostrar
a importancia de se incentivar e intensificar a pratica da
atividade fisica, atividades sociais e de lazer em ILPlIs,
para promocao da saude do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

E baixa a QV dos idosos institucionalizados e mes-
mo se tratando de idosos, em sua maioria, solitarios,
o dominio Relagcdes Sociais se mostrou com o maior
escore e o de Autonomia, com o menor. Pelos fatores
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discutidos, mostramos a importancia de se avaliar a QV
de idosos residentes em ILPIs e indicios de que para
promover a saude dos idosos residentes em ILPIs é
preciso incentivar e implantar atividades fisicas, socias
e de lazer e assim contribuir para uma melhor QV.
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RESUMO

Objetivo: verificar possiveis associacdes entre a
hipertensao arterial e sobrepeso em criancas e adoles-
centes. Método: estudo caracterizado como descritivo
e associativo com analise de corte transversal. Foram
avaliados um total de 321 criancas e adolescentes, sen-
do 172 do sexo masculino e 149 do sexo feminino, com
idades entre 9 e 15 anos. Foram avaliadas a estatura e
a massa corporal a fim de se calcular o indice de massa
corporal, além da pressao arterial. Para a andlise dos
dados foram utilizados valores absolutos e em percen-
tual. Nas anédlises inferenciais foi utilizado o teste do
Qui-quadrado. Todas as andlises foram realizadas no
programa estatistico SPSS, versao 20.0, sendo que o
nivel de significancia estipulado foi de 5%. Resultados:
guanto a pressao arterial, 14% dos meninos e 10% das
meninas apresentaram hipertensdo. Quanto ao IMC,
23,3% dos meninos e 17,4% das meninas foram classi-
ficados como estando na zona de risco a saide. Quando
relacionadas a classificacdo da pressao arterial com a
classificacdo do IMC, foi identificada associacao esta-
tisticamente significativa entre hipertensédo e presenca
na zona de risco a saude em IMC, bem como pressao
arterial considerada normal e presenca na zona sauda-
vel de IMC (p=0,003; Residual Padronizado Ajustado
= 3,0). Consideracédes finais: o sobrepeso e a propen-
sdo ao desenvolvimento de HAS (Hipertensao arterial
sistémica) estao significantemente relacionados.

Palavras-chave: Pressdo Arterial; Obesidade;
Crescimento.
ABSTRACT

Objective: study was to investigate possible

associations between hypertension and overweight in

children and adolescents. Method: study characterized
as descriptive and associative cross-cohort analysis.
Therefore, we evaluated a total of 321 children and
adolescents, 172 males and 149 females, aged 9 and
15 years. We have measured the height and body
weight to calculate body mass index, blood pressure
apart. For data analysis absolute and percentage values
were used. In the inferential analysis was performed
using Chi-square test. All analyzes were performed
using SPSS version 20.0, and the stipulated level of
significance was 5%. Results: as for blood pressure,
14% of boys and 10% of girls had hypertension. As for
BMI, 23.3% of boys and 17.4% of girls were classified
as being in the danger zone to health. When related
to blood pressure classification with the classification
of BMI, a statistically significant association was found
between hypertension and presence in health risk zo-
ne in BMI and blood pressure considered normal and
presence in the healthy zone BMI (p = 0.003; Residue
standardized Adjusted = 3.0). Closing remarks: that
overweight and prone to the development of hyperten-
sion (Hypertension) are significantly related.
Keywords: Arterial Pressure; Obesity;, Growth.

INTRODUCAO

Durante a evolugdo humana, mudancas bioldgicas
e no modo de vida das pessoas tém ocorrido natural-
mente conforme as necessidades dos seres humanos,
devido a constante busca pela sobrevivéncia e por
melhores condicdes de vida. Nesse caminho, no século
XX, foram evidenciados momentos de elevado grau de
mudancas, que acarretaram alteracdes marcantes no
comportamento da populacdo, as quais sdo chamadas
de processo de transicao, envolvendo principalmente mo-
dificacGes demograficas, nutricionais e epidemioldgicas.
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Essas mudancas no comportamento da populacédo
representam, principalmente, alteracées na configura-
cao epidemioldgica, o que implicou uma atual elevacao
na prevaléncia de casos de doencas crbénicas nao
transmissiveis. Essas enfermidades sao conhecidas por
possuirem histéria natural prolongada, multiplicidade
de fatores de riscos complexos, interacdo de fatores
etiolégicos e bioldgicos conhecidos e desconhecidos
com evolucao para graus variados de incapacidades ou
para a morte.?

Atualmente, uma das doencas cronicas nao
transmissiveis mais presente é a hipertensao arterial
sistélica (HAS). Essa doenca apresenta alta prevaléncia
na populacdo brasileira, influenciando na génese de
doencas cerebrovasculares, coronarianas, doencas de
retina, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica
e doencas vasculares.®

Acdes de promocao da saude relacionadas com
transformacdes no estilo de vida representam a possibi-
lidade de prevenir a ocorréncia de eventos cardiovascu-
lares. Estudos direcionados a deteccao dos indicadores
de risco em populacdes jovens sdo essenciais para o
acompanhamento dos individuos que apresentam maior
risco de alteracGes na vida adulta.*

Entre os diversos indicadores de risco que corro-
boram para o desenvolvimento da hipertensao arterial
em criancas e adolescentes, destacam-se: os niveis
iniciais elevados de pressao arterial, a histéria familiar,
a obesidade, o sedentarismo, o tabagismo e o alcoo-
lismo. Estudos longitudinais tém demonstrado uma
associacao positiva entre o indice de Massa Corporal
(IMC) elevado e a prevaléncia da hipertenséo arterial.>®
O excesso de massa corporal é um fator predisponente
para hipertensao, podendo ser responsavel por 20% a
30% dos casos de hipertensao arterial.®

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo
verificar possiveis associacoes entre a hipertensao arte-
rial e sobrepeso em criancas e adolescentes.

METODO

Estudo caracterizou-se como descritivo e associa-
tivo com anélise de corte transversal. A amostra contou
com 321 criancas e adolescentes, sendo 172 do sexo
masculino e 149 do sexo feminino, com idades entre 9 e
15 anos. Os individuos avaliados sé@o escolares matricu-
lados em uma escola publica da cidade de Canoas/RS e
de uma escola privada do municipio de Porto Alegre/RS.

A estatura foi medida em centimetros entre o
vértex e plano de referéncia do solo por intermédio de
um estadiébmetro com resolucao de 0,1 cm. A massa
corporal foi medida em quilogramas, através de uma
balanca digital com 0,1 kg de precisdo com os escolares
vestindo o minimo possivel de roupas. O indice de massa

E ADOLESCENTES

corporal foi obtido através da divisdo da massa corporal
em quilogramas pela estatura em metros ao quadrado
[IMC massa corporal (kg)/estatura x estatura (m?)].
Para a classificacdo do IMC em Zona Saudéavel e Zona
de Risco a Saude foram utilizados os pontos de corte
propostos pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP, 2012).

Para a mensuracao e estabelecimento dos
critérios de diagndstico da pressdo arterial (PA),
seguiram-se as recomendacdes relatadas na | Dire-
triz de Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia (2005).%2 Tais procedimentos incluiram
a condicao inicial de repouso, com o avaliado sentado
por aproximadamente cinco minutos antes da afericdo
da pressao arterial e a utilizacdo de manguitos com
largura e comprimento proporcionais a circunferéncia
do braco da crianca ou adolescente (proporgcao largu-
ra/comprimento de 1:2).

Para a anélise dos dados, foram utilizados valores
absolutos e em percentual. A partir de analises explo-
ratérias preliminares, decidiu-se unir os quatro grupos
de classificacdo da PAS em dois grupos. O grupo um
contou com os individuos normais e pré-hipertensos e
o grupo dois contou com os individuos categorizados
com HAS estagios 1 e 2. Desta forma, os grupos de
andlise passaram a ser chamados de normais e hiper-
tensos. Nas anédlises inferenciais foi utilizado o teste do
Qui-quadrado. Todas as andlises foram realizadas no
programa estatistico SPSS, versao 20.0, sendo que o
nivel de significancia estipulado foi de 5%.

O desenvolvimento desta pesquisa observou a
legislacao brasileira regulamentadora da aplicacao de
padroes da ética na pesquisa cientifica. O presente
estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFRGS, sob o nimero 17916. A
pesquisa contou com a concordancia dos responsaveis
pelas criancas e adolescentes pesquisados, com a as-
sinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
desenvolvido para tal finalidade.

RESULTADOS

Os resultados quanto a classificacdao da HAS e do
IMC sdo apresentados nas tabelas 1 e 2, levando-se em
consideracao dos valores absolutos e relativos.

Pode-se identificar na tabela 1, que a grande maioria
dos avaliados apresentou pressdo arterial considerada
normal, todavia, um niimero expressivo de escolares (14%
dos meninos e 10% das meninas) apresentou hipertenséo.

Na tabela 2, estdo descritos o percentual de esco-
lares classificados como estando na zona saudavel e na
zona de risco a saude, quando levado em consideragao
o IMC. Pode-se identificar que 23,3% dos meninos e
17,4% das meninas foram classificados como estando
na zona de risco a saude.

Tabela 1 - Classificacao da pressao arterial em ambos os sexos.
Classificacdo de PA Sexo Masculino Sexo Feminino Total
v.a. v.p. v.a. v.p. v.a. v.p.
Normal 148 86,0% 134 90,0% 282 87,9%
Hipertenso 24 14,0% 15 10% 39 12,1%
Total 172 100,0% 149 100,0% 321 100,0%
* PA = pressdo arterial; v.a. = valores absolutos; v.p. = valores percentuais
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Tabela 2 - Classificacao do IMC em ambos os sexos.

Donizete 5

Classificacéo de IMC Sexo Masculino Sexo Feminino Total

v.a. v.p. v.a. v.p. v.a. v.p.
Zona Saudavel 132 76,7% 123 82,6% 255 79,4%
Zona de Risco a Satde 40 23,3% 26 17.4% 66 20,6%
Total 172 100,0% 149 100,0% 321 100,0%

* IMC = Indice de massa corporal; v.a. = valores absolutos; v.p. = valores percentuais

No grafico 1 pode-se identificar que 81,91% dos
escolares classificados com pressao arterial normal
estdo enquadrados na zona saudavel de IMC. Por outro
lado, 38,46% dos escolares classificados como por-
tadores de hipertensdo arterial, estdao identificados na
zona de risco a saude.

Quando relacionadas a classificacdo da presséao
arterial com a classificacdo do IMC, identifica-se asso-
ciacdo estatisticamente significativa entre hipertensao
e presenca na zona de risco a saide em IMC, bem como
pressao arterial considerada normal e presenca na zona
saudavel de IMC (p=0,003; Residual Padronizado Ajus-
tado = 3,0). Quando separados por sexo, foi identifica-
da associacao estatisticamente significativa, somente
no sexo feminino, entre a hipertensao e estar na zona de
risco a saude em IMC (p=0,015; Residual Padronizado
Ajustado = 2,4).

100,0%
* Classificagdo
do pressao
90,0% arterial
W rormal
80,0% EHipertensa

70,0%

60,0%—

%

50,0%=

40,0%=

30,0%=

20,0%~

10,0%=

Zona de Risco 4 Salde

Zona Saudavel

Classificagdo do IMC

Figura 1 - Distribuicdo das classificacGes da pressao
arterial e do IMC.

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a prevaléncia de casos de HAS tem
aumentado na populacao infanto-juvenil, no qual seu
valor varia entre 2 e 13%, uma vez que esta doenca esta
fortemente associada ao sobrepeso e obesidade.®' No
presente estudo, foi identificado que 38,46% das crian-
cas e adolescentes estao classificados na zona de risco a
salde e apresentam hipertensdo arterial. Esta associacao
estatisticamente positiva entre HAS e obesidade também

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(2):125-128, abr./jun. 2016 ISSN:

foram identificados em outros estudos.'®®

Os fatores acima observados ja haviam sido
descritos em uma pesquisa realizada por Garcia FD et
al,”® com criancas e adolescentes, que encontrou um
acréscimo de 10 mmHg na presséo arterial sistdlica e 4
mmHg na pressao arterial diastélica daquelas que pos-
suiam os maiores valores de IMC. Ademais, foi consta-
tado ainda em um estudo?® que criancas pertencentes a
zona de risco a saude comparadas aquelas que integram
a zona de saude possuem 3,3 vezes mais chances de
desenvolver quadro de HAS.

Com relacdo a HAS, no presente estudo, identifi-
cou-se que 12,1% das criancas e adolescentes apresen-
taram pressao arterial acima do percentil 90. Tal achado
é superior ao encontrado por Oliveria et al." (3,6%) em
Feira de Santana, Bahia; por Ros et al.'® (4,6%) em Ni-
terdi, Rio de Janeiro; por Sukhonthachit et al.? (7,9%)
em Bangkok, Tailandia. Em contrapartida, esse valor
foi inferior quando comparado a Araujo et al.'” (44,7%)
em Fortaleza, Ceard e McNiece et al.”® (3,2%). Esses
dados revelam que a HAS na populacao infanto-juvenil
nao estd restrita a um Unico pais; pelo contréario, esta
evidenciado em toda a esfera global.

A respeito da relacao entre hipertensao arterial e
presenca na zona saudavel (IMC ideal) ou na zona de
risco a saude (IMC elevado), constatou-se no presente
estudo que 20,6% dos individuos avaliados estdo con-
sideravelmente obesos, isto é, na zona de risco a saude.
Esse achado é superior ao encontrado por Araujo et al."”
(17,7%) e Garcia et al.’”® (18,2%) e inferior ao descrito
por Rosaneli et al.?° (39,7%).

Neste estudo, também foi possivel verificar dife-
renca na prevaléncia de HAS entre os sexos, com pre-
valéncia maior no sexo feminino, assim como achados
em estudos da literatura médica.?> A maior frequéncia
da HAS no sexo feminino é justificada pelos autores
devido ao fato de que outros fatores de risco para esse
disturbio sdo mais comuns em mulheres, como no caso
da obesidade, que se mostrou mais frequente no sexo
feminino em alguns estudos.??23

Em suma, conclui-se no trabalho em evidéncia
que sobrepeso e propensao ao desenvolvimento de
HAS estao significantemente relacionados, bem como a
maior prevaléncia desse distlrbio, no sexo feminino. Em
conjunto, esses dados mostram que, desde a infancia, o
sobrepeso e a obesidade possivelmente desempenham
um papel deletério para o sistema cardiovascular, que
pode desencadear sérias complicacdes tanto na vida
adulta, quanto em uma idade mais precoce, podendo,
ainda, ser fator determinante para 6ébito do individuo.
A vista disso, a reducdo de peso deve ser considerada
um fator prioritério na prevencdo de HAS na populacéo
infanto-juvenil, uma vez que pequenas perdas de peso
jé& sdo suficientes para acarretar notaveis quedas na
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pressao arterial e, principalmente, melhorar a sobrevida
e qualidade de vida dessas pessoas.

REFERENCIAS

1.

Pinheiro ARO, Freitas SFT, Corso ACT. Uma abordagem
epidemioldgica da obesidade. Rev Nutr 2004;17(4):523-33.
doi: 10.1590/S1415-52732004000400012.

Doll  SR.
disease:

Epidemiology of chronic  non-infectious
current status and future perspective. Rev
Bras Epidemiol 1998;1(2):94-103. doi: 10.1590/S1415-
790X1998000200002.

Fuentes RM, Notkola IL, Shemeikka S, Tuomilehto J,
Nissinen A. Tracking of systolic blood pressure during
childhood: a 15-year follow-up population-based family
study in Eastern Finland. J Hypertens 2002;20(2):195-202.
doi: 10.1097/00004872-200202000-00008.

Leite AT, Lopes MVO, Cavalcante TF, Guedes NG, Moreira
RP, Chaves ES, Silva VM. Andlise de indicadores de risco
para hipertensdo arterial em criancas e adolescentes. Rev
Esc Enferm 2008;42(1):120-26. doi: 10.1590/S0080-
62342008000100016.

Carneiro G, Faria NA, Barreto-Filho FFR, Guimaraes A, Lerario
D, Ferreira SRG, et al. Influéncia da distribuicdo da gordura
corporal sobre a prevaléncia de hipertensao arterial e outros
fatores de risco cardiovasculares em individuos obesos. Rev
Assoc Med Bras 2003;49(3):306-11. doi: 10.1590/S0104-
42302003000300036.

Gus M., Moreira LB, Pimentel M, Gleisener ALM, Moraes
RS, Fuchs FD. Associacdo entre Diferentes Indicadores
de Obesidade Prevaléncia de Hipertensdo Arterial. Arq
Bras Cardiol 1998;70(2):111-14. doi: 10.1590/S0066-
782X1998000200008.

PROJETO ESPORTE BRASIL: manual.
<https://www.proesp.ufrgs.br> Acesso em: 02 marco
2016.

| Diretriz de Prevencao da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia. Arq Bras Cardiol 2005;85(SupllV):1-36. doi:
10.1590/S0066-782X2005002500001.

V Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial. Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Arq Bras Cardiol 2007;89(3):24-
79. doi: 10.1590/S0066-782X2007001500012

Oduwole AA, Taiwo A, Ladapo TA, Fajolu IB, Ekure EN,
Adeniyi OF. Obesity and elevated blood pressure among

Disponivel em:

adolescentes in Lagos, Nigeria: a cross-sectional study. BMC
Public Health 2012;12:616. doi: 10.1186/1471-2458-12-616.
Moura AA, Silva MAM, Ferraz MRMT, Rivera IR. Prevaléncia
de pressao arterial elevada em escolares e adolescentes de
Maceié. J Pediatr 2004;80(1):35-40. doi: 10.1590/S0021-
75572004000100008.

Sukhonthachit P, Aekplakorn W, Hudthagosol C,
Sirikulchayanonta C. The association between obesity and
blood pressure in Thai public school children. BMC Public
Health 2014;14:729. doi: 10.1186/1471-2458-14-729.

13.

20.

21.

22.

23.

Dong J, Guo XL, Lu ZL, Cai XN, Wang HC, Zang JY, et al.
Prevalence of overweight and obesity and their associations
with blood pressure among children and adolescents in
Shandong, China. BMC Public Health 2014;14:1080. doi:
10.1186/1471-2458-14-1080.

de Moraes LI, Nicola TC, de Jesus JSA, Alves ERB,
Giovaninni NPB, Marcato DG, et al. High Blood Pressure in
Children and its Correlation with Three Definitions of Obesity
in Childhood. Arg Bras Cardiol 2014;102(2):175-80. doi:
10.5935/abc.20130233.

Oliveira AMA, Oliveira AC, Almeida MS, Almeida FS, Ferreira
JBC, Silva CEP, et al. Fatores ambientais e antropométricos
associados a hipertensdo arterial infantil. Arq Bras
Endocrinol Metab 2004;48(6):849-54. doi: 10.1590/S0004-
27302004000600011.

Rosa MLG, Fonseca VM, Oigman G, Mesquita. Pré-
hipertensao arterial e pressdao de pulso aumentada em
adolescentes: prevaléncia e fatores associados. Arq
Bras Cardiol 2006;87(1):46-53. doi: 10.1590/S0066-
782X2006001400007.

Aratjo TL, de Oliveira Lopes MV, Cavalcante TF, Guedes
NG, Moreira, RP, Chaves ES, et al. Andlise de indicadores de
risco para hipertensdo arterial em criancas e adolescentes.
Rev Esc Enferm 2008;42(1):120-126. doi: 10.1590/S0080-
62342008000100016.

McNiece KL, Poffenbarger TS, Turner JL, Franco KD, Sorof
JM, Portman RJ. Prevalence of hypertension and pre-
hypertension among adolescents. J Pediatr 2007;150(6):
640-4. doi: 10.1016/j.jpeds.2007.01.052.

Garcia FD, Terra AF, Queiroz AM, Correia CA, Ramos PS,
Ferreira QT, et al. Avaliacdo de fatores de risco associados
com elevacdo da pressdo arterial em criancas. J Pediatr
2004;80(1):29-34. doi: 10.2223/JPED.1130.

Rosaneli CF, Baena CP, Auler F, Nakashima ATA, Netto-
Oliveira ER, Oliveira AB, et al. Aumento da Pressao Arterial
e Obesidade na Infancia: Uma Avaliacdo Transversal de
4.609 Escolares. Arg Bras Cardiol 2014. doi: 10.5935/
abc.20140104.

Carneiro G, Faria NA, Barreto-Filho FFR, Guimaraes A, Lerério
D, Ferreira SRG, et al. Influéncia da distribuicao da gordura
corporal sobre a prevaléncia de hipertensao arterial e outros
fatores de risco cardiovasculares em individuos obesos. Rev
Assoc Med Bras 2003;49(3):306-11. doi: 10.1590/S0104-
42302003000300036.

Vilarreal-Rios E, Mathew-Quiroz A, Garza-Elizondo ME,
Nufiez-Rocha G, Salina-Martinez AM, Gallegos-Handal M.
Costo de la atencién de la hipertension arterial y su impacto
en el presupuesto destinado a la salud en México. Salud
Publica Mex 2002;44(1):7-13.

Cercato C, Mancini MC, Arguelho AMC, Passos VQ, Villares
SMF, Halpern A. Hipertensdo arterial, diabetes melito e
dislipidemia de acordo com o indice de massa corpérea:
estudo em uma populacdo brasileira. Rev Hosp Clin 2004;
59(3):113-18. doi: 10.1590/S0041-87812004000300004.

Como citar: JUNIOR, Cléudio Sagrilo et al. Associacdo entre sobrepeso e hipertenséo arterial em criancas e adolescentes.
Cinergis, Santa Cruz do Sul, v. 17, n. 2, jun. 2016. ISSN 2177-4005. Disponivel em: < https://online.unisc.br/seer/index.php/
cinergis/article/view/7575>. Acesso em: 04 jul. 2016. doi:http://dx.doi.org/10.17058/cinergis.v17i2.7575.

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(2):125-128, abr./jun. 2016 ISSN: 2177-4005



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poffenbarger TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17517252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turner JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17517252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franco KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17517252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sorof JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17517252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sorof JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17517252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Portman RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17517252

GINERGIS

IS5N 2177-4005

Revista do Departamento de Educacao Fisica e Saude e do Mestrado em

Promocao da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul

Unisc

>> Ano 17 - Volume 17 - Nimero 2 - Abril/Junho 2016

ARTIGO ORIGINAL

Aptidao fisica relacionada a saude e fatores
sociodemograficos associados: estudo com

escolares de Santa Cruz do Sul - RS
Health-related physical fitness and sociodernographic factors: a

study with schoolchildren from Santa Cruz do Sul - RS

Cézane Priscila Reuter'2, Rodrigo Doern?, Cristiane Fernanda da Silva?, Kelin Cristina Marques?, Leticia
Welser?, Rafaela da Silva?, Sonimar de Souza?, Priscila Tatiana da Silva?, Miria Suzana Burgos?
'Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil.

2Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Recebido em: 22/06/2016 / Aceito em: 30/06/2016
cpreuter@hotmail.com

RESUMO

Justificativa e objetivos: na crianca e adoles-
cente, a aptiddo fisica pode ser identificada como um
dos mais importantes indicadores de salde; porém,
boa parte dos escolares ndo consegue alcancar niveis
satisfatérios. O presente estudo, com caracteristica
transversal, objetiva verificar possivel associacdo entre
os indicadores de aptidao fisica relacionada a salde e
fatores sociodemograficos de escolares de Santa Cruz
do Sul - RS. Método: os sujeitos participantes da pes-
quisa sao 1254 escolares, sendo 686 do sexo feminino,
com idades entre 7 e 17 anos, de escolas da zona rural
e urbana. Para avaliacdo da aptidao fisica relacionada
a saude dos escolares, foram realizados os seguintes
testes preconizados pelo Projeto Esporte Brasil: teste
de resisténcia abdominal, flexibilidade, indice de Massa
Corporal (IMC) e aptidao cardiorrespiratéria (APCR). Re-
sultados: os resultados da pesquisa demonstram, com
relacdo a flexibilidade, que a zona de risco a saude é
mais prevalente entre escolares do sexo masculino (RP:
1,15; p<0,001), adolescentes (RP: 1,04; p=0,042), pa-
ra a periferia (RP: 1,05; p=0,022) e para a classe eco-
némica C (RP: 1,05; p=0,029); j4 em relacao ao teste
de resisténcia abdominal, a zona de risco a saude é mais
prevalente entre escolares do sexo masculino (RP: 1,13
p<0,001) e para escolares de escolas municipais (RP:
1,09; p=0,084). Para a APCR, a zona de risco a salde
é menos prevalente entre escolares do sexo masculino
(RP: 0,95; p=0,004); por outro lado, a prevaléncia é
maior entre os adolescentes (RP: 1,08 p=0,001), para
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moradores da regidao central (RP: 1,08; p= 0,014) e
periferia (RP: 1,09; p<0,001). J& em relacdo ao IMC,
constatou-se que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
é maior em escolares do sexo masculino (RP: 1,06;
p=0,005) e menor entre os adolescentes (RP: 0,89;
p<0,001). Conclusdo: quanto aos niveis de aptidao
fisica relacionada a saulde, conclui-se que ha diferenca
na comparacdo dos fatores sociodemogréaficos, espe-
cialmente nos resultados entre meninos e meninas.

Palavras-chave: Aptiddo Fisica; Saude; Crianca;
Adolescente.

ABSTRACT

The present cross-sectional study aims to verify
a possible association between health-related physical
fitness indicators and sociodemographic factors in
schoolchildren of Santa Cruz do Sul - RS. The subjects
investigated were 1,254 schoolchildren (686 females)
aged between 7 and 17 years from rural and urban
schools. Evaluation of children’s and adolescents’
physical fitness and health was performed by the
following tests (recommended by Sport Brazil Pro-
ject): abdominal resistance, flexibility, body mass
index (BMI) and cardiorespiratory fitness (CRF). The
results show, with respect to flexibility, that being
within a health risk zone is more prevalent among
male students (PR: 1.15; p<0.001), adolescents (PR:
1.04; p=0.042), and residents of the periphery (PR:
71.05; p=0.022) and C socioeconomic class (PR:
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1.05;, p=0.029). Regarding abdominal resistance,
health risk is more prevalent among male students
(PR: 1.13; p<0.007) and in students from municipal
schools (PR: 1.09;, p=0.084). For CRF, health risk is
lower for male students (PR: 0.95; p=0.004 but hi-
gher for adolescents (PR: 1.08 p=0.001), and central
region (PR: 1.08; p=0.014) and periphery residents
(PR: 1.09; p<0,001). In relation to BMI, we found
that the prevalence of overweight/obesity is higher
among male students (PR: 1.06; p=0.005) and lower
in adolescents (PR: 0.89;, p<0.001). We evaluated
health-related physical fitness levels in schoolchildren
from Santa Cruz do Sul and concluded that there is
a difference according to sociodemographic factors,
especially between males and females.

Keywords: Physical fitness; health; rural; urban;
schoolchildren.

INTRODUCTION

Physical performance and physical fitness are
basic health parameters.! Physical fitness is understood
as the ability of an individual to be physically active and
includes resistance patterns, strength, agility, coordina-
tion and flexibility.? In children and adolescents, physical
fitness can be identified as a major health indicator.®*
Increased levels of physical fitness are associated with
improvements in musculoskeletal and cardiorespiratory
functions, positive alterations in glucose and lipid pro-
files and blood pressure. Additionally, physical fitness
is a risk predictor of developing diseases and functional
disabilities in adulthood.*

Despite the known importance of acquiring good
levels of physical fitness for health and well-being,
most of the students fail to achieve satisfactory levels
of physical fitness.® Therefore, the construction of a
set of motor skills during childhood is considered a
fundamental attribute; good fitness levels and motor
performance are achieved with effective participation
in daily activities such as running, jumping and rolling,
in which children improve their fundamental skills of
movement. These skills are then reflected in their levels
of physical fitness and motor performance.®

Evidence suggests that increasing urbanization
has also led to increased physical inactivity during
childhood and adolescence.” This effect is due to the re-
duction in time devoted to physical activity and the lack of
suitable spaces for sports, whether outdoors or in gyms,
which cause decreases in physical fitness levels.”°

The above mentioned set of factors has drawn
the attention of researchers in the exercise and health
sciences areas because these factors directly contribute
to lower levels of physical standards, particularly in chil-
dren and adolescents.®'® However, another variable is
becoming essential for a better understanding of this pro-
blem: sociodemographics. It has been noted that physical
activity behavior differs when comparing age, sex, social
status, education level, and urban and rural living areas.?

Thus, it is important to identify the factors asso-
ciated with physical fitness in schoolchildren to facilita-
te the establishment of public policies able to promote
better fitness levels and allow for increased practice
of physical and sports activities in children and adoles-
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cents. This study aims to inspect the possible associa-
tion between health-related physical fitness indicators
and sociodemographic factors in schoolchildren from
Santa Cruz do Sul - RS.

METHOD

This is a cross-sectional study of 1,254 schoolchil-
dren, 686 of whom are female (54.7%), aged between
7 to 17 years and from private, state and municipal
schools of urban and rural areas from the city of Santa
Cruz do Sul in the state of Rio Grande do Sul, Brazil.

The present study is part of a broader research
project called “Evaluation of health biochemical para-
meters of schoolchildren using infrared spectroscopy,
polymorphisms, oral health and lifestyle related factors:
a study in Santa Cruz do Sul - Phase II,” which has
been approved by the Ethics Committee in Research
with Human Beings of the University of Santa Cruz do
Sul (UNISC) under protocol number 2959-11.

To evaluate health-related physical fitness, the
following tests recommended by the Sport Brazil Pro-
ject'® were performed: abdominal strength/resistance,
flexibility (sitting and standing) and cardiorespiratory
fitness (CRF) (9 minute run/walk test). The tests’
classifications followed the cutoff points established
by Sport Brazil Project,'® considering gender and age
for each parameter evaluated. Body mass index (BMI)
was classified according to the percentile curves of the
CDC/NCHS™ for gender and age, considering a value =
85 percentile as overweight/obese.

Data were analyzed using SPSS v. 20.0 (IBM, Ar-
monk, NY). To test a possible relationship between phy-
sical fitness indicators and sociodemographic variables,
Poisson regression was used by the prevalence ratio
values and confidence intervals for 95% were calcula-
ted, considering significant differences when p<0.05.

RESULTS

Table 1 shows health and sociodemographic cha-
racteristics of the assessed schoolchildren. Overall, we
observe a high percentage of children and adolescents
in risk classes for flexibility (42.3%), abdominal resis-
tance (48.2%) and CRF (50.8%).

It was found in Table 2 that being in the health
risk zone for flexibility is more prevalent among male
students (PR: 1.15; p<0.001), in adolescents (PR:
1.04; p=0.042), and in those from the periphery (PR:
1.05; p= 0.022) and C socioeconomic class (PR: 1.05;
p=0.029). For abdominal resistance, being in the health
risk zone is more prevalent among male students (PR:
1.13; p <0.001) and among students from public scho-
ols (PR: 1.09; p=0.084).

In Table 3, it was found that for CRF, the preva-
lence of those in the health risk zone is lower for male
students (PR: 0.95; p= 0.004); on the other hand, it is
greater for adolescents (PR: 1.08; p=0.001), and for
residents of the central region (PR: 1.08; p=0.014) and
the periphery (PR: 1.09; p<0.001). In relation to BMI, it
was found that the prevalence of overweight/obesity is
higher in male students (PR: 1.06; p=0.005) and lower
among adolescents (PR: 0.89; p<0.001).
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Table 1 - Descriptive characteristics of 1,254 schoolchildren
from rural and urban schools of Santa Cruz do Sul - RS.

Sociodemographic and physical n (%)

fitness variables

Gender 686 (54.7)
Female 568 (45.3)
Male

Age group 344 (27.4)
7 - 9 years (children) 910 (72.6)
10 - 17 years (adolescents)

School 77 (6.2)
Private 493 (39.3)
Municipal 684 (54.5)
State

Place of living 495 (39.5)
Rural 266 (21.2)
Downtown 493 (39.3)
Suburb

Socioeconomic level 679 (54.1)
A-B 539 (43.0)
C 36 (2.9)
D-E

Flexibility 723 (57.7)
Healthy zone 531 (42.3)
Health risk zone

Abdominal resistance 650 (51.8)
Healthy zone 604 (48.2)
Health risk zone

CRF 617 (49.2)
Healthy zone 637 (50.8)
Health risk zone

BMI 889 (70.9)
Low weight/normal 365 (29.1)
Overweight/obesity
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DISCUSSION

The flexibility results found in this study were
not statistically significant when comparing the three
different types of schools. However, for the men,
their results were unsatisfactory compared to those
for females. Similar results were also found in a study
of children enrolled in public institutions in Parand, in
which the variable flexibility demonstrated a stabilizing
behavior at all ages in females and when verifying the
same variable in males, they observed a trend toward
a reduction in flexibility levels with increasing age.”® A
Ministry of Education survey in Taiwan assessed the
physical fitness profiles of 135,546 students aged 9 -
10 years and found that, in general, boys have better fi-
tness levels than girls, except in the flexibility variable.'®

On the other hand, the present study showed an
association between health-related physical fitness
components and place of living; students from the
suburb (PR: 1.05) and belonging to the C class pre-
sented the highest levels of flexibility within the health
risk zone. This association was also found in a study
conducted in Minas Gerais, which showed that lower
flexibility levels were found in students from an urban
area (PR = 1.55).° In addition, another study in Kenya
compared 173 children aged 9-13 years living in urban
and rural areas with data from 274 Canadian children
in the same age group, and it found that children living
in an urban area of Kenya were less flexible than those
living in rural areas of this country and also in compa-
rison to the Canadian children. Girls were more flexible
than boys in all groups in that study."”

Table 2 - Prevalence and prevalence ratio (PR) of students in the health risk zone for flexibility and abdominal
resistance among schoolchildren from Santa Cruz do Sul - RS.

n (%) Flexibility (Cl 95%) p n (%) Flexibility (Cl 95%) p

Gender

Female 232 (33.8) 1 273 (39.9) 1

Male 299 (52.7) 1.15(1.10 - 1.19) <0.001 330 (568.2) 1.13 (1.09 - 1.18) <0.001
Age group

7 -9 years 134 (39.0) 1 165 (48.0) 1

10 - 17 years 397 (43.7) 1.04 (1.0 - 1.09) 0.042 438 (48.2) 1.01 (0.97 - 1.05) 0.686
School

Private 35 (45.5) 1 21 (27.3) 1

Municipal 193 (39.2) 0.92 (0.84 - 1.02) 0.121 226 (46.0) 1.09 (0.99 - 1.21) 0.084

State 303 (45.5) 0.96 (0.88 - 1.05) 0.424 356 (562.0) 1.16 (1.05 - 1.27) 0.002
Place of living

Rural 191 (38.6) 1 238 (48.3) 1

Downtown 112 (42.1) 1.01 (0.95 - 1.08) 0.714 109 (41.0) 0.97 (0.91 - 1.03) 0.326

Suburb 228 (46.3) 1.05 (1.01 - 1.10) 0.022 256 (51.9) 1.01 (0.97 - 1.06) 0.545
Socioeconomic level

A-B 275 (40.6) 1 315 (46.5) 1

C 242 (45.1) 1.05 (1.01 - 1.09) 0.029 269 (50.2) 1.02 (0.98 - 1.06) 0.343

D-E 14 (38.9) 1.02 (0.91 - 1.14) 0.771 17 (47.2) 1.01 (0.90 - 1.13) 0.883
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Table 3 - Prevalence and prevalence ratio (PR) of students in health risk zone for CRF and BMI of schoolchildren

from Santa Cruz do Sul - RS.

n (%) CRF (Cl 95%) p n (%) BMI (Cl 95%) p

Gender

Female 375 (54.7) 1 176 (25.7) 1

Male 262 (46.1) 0.95 (0.91 - 0.98) 0.004 189 (33.3) 1.06 (1.02 - 1.10) 0.005
Age group

7 - 9 years 149 (43.3) 1 141 (41.0) 1

10 - 17 years 488 (53.6) 1.08 (1.03 - 1.12) 0.001 224 (24.6) 0.89 (0.85 - 0.93) <0.001
School

Private 35 (45.5) 1 21 (27.3) 1

Municipal 241 (48.9) 1.08 (0.98 - 1.19) 0.132 141 (28.6) 0.98 (0.88 - 1.08) 0.633

State 361 (52.8) 1.07 (0.98 - 1.17) 0.145 203 (29.7) 0.99 (0.90 - 1.08) 0.804
Place of living

Rural 219 (44.2) 1 134 (27.1) 1

Downtown 142 (53.4) 1.08 (1.02 - 1.15) 0.014 66 (24.8) 0.97 (0.91 - 1.03) 0.339

Suburb 276 (56.0) 1.09 (1.04 - 1.14) <0.001 165 (33.5) 1.04 (0.99 - 1.09) 0.108
Socioeconomic level

A-B 355 (52.3) 1 198 (29.2) 1

C 265 (49.3) 0.98 (0.94 - 1.02) 0.328 150 (27.9) 0.98 (0.94 - 1.02) 0.373

D-E 16 (44.4) 0.95 (0.85 - 1.07) 0.395 15 (41.7) 1.10 (0.97 - 1.23) 0.133

CRF: cardiorespiratory fitness; BMI: body mass index

Regarding abdominal resistance, we found a hi-
gher prevalence of poor results among male students
and municipal schools. This relationship is contradic-
tory to those found in similar studies, which evaluated
this variable and found that the female is more likely to
present a force and abdominal resistance disability.'® 1°
A possible explanation for the lower prevalence levels
of abdominal resistance in males may be its association
with inadequate body composition, i.e., a minor concern
with weight control and social acceptability of excess
body fat in boys may be causing higher unsatisfactory
levels of abdominal resistance.?°

For CRF, students from downtown and the suburb
presented unsatisfactory results. Regarding gender,
no significant differences were found. These data are
consistent with a previous study’s findings conducted
in Castilha - La Mancha, Spain, where 1,725 children
were evaluated, and a decline in CRF with age in both
genders was observed.?’ One might assume that the
cause of this increasing occurrence of unsatisfactory
levels of physical fitness in urban area identified in
this study is linked to greater access to sedentary ac-
tivities. Children and adolescents of these population
subgroups are engaged primarily in games on electronic
equipment, leaving the practice of physical activities in
the background.'?:2°

The results of the present study demonstrate
that being in the health risk zone for BMI (overweight/
obesity) is less prevalent in students who are in the
age group 10 - 17 years (teenagers). Another study
with schoolchildren from the city of Rio Grande - RS
did not find differences in BMI between genders.?' Still,
evidence from this study contradict the findings of a
study that examined physical fitness in students from
Ponta Grossa, Parand, which did not find significant
differences (p < 0.05) on any age-related component.
It is possible that these findings can be explained by
the pre-puberty period of children in this age group
becoming exposed to the bodily changes of puberty.'®

This study found that students from the suburbs
show lower levels of flexibility and CRF. In addition,

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(2):129-133, abr./jun. 2016 ISSN: 2177-4005

being in the health risk zone for flexibility is more
prevalent among students in the intermediate socioe-
conomic level (Class C). It was anticipated that children
and teenagers from rural schools would present more
satisfactory physical fitness results than students from
the urban schools.' Traditionally, rural school students
are more physically fit due to having greater contact
with supportive environments for physical activity and
outdoor games that give them experience and consi-
derably higher energy expenditure.?? All these factors
highlight the urbanization expansion to rural areas,
resulting pattern changes, lifestyle habits and the
existence of a new rural lifestyle that is increasingly
influenced by sedentary habits from the urban zone.?*

Data from this study show that the changes in
students’ physical standards are taking place on a glo-
balized basis. A study with similar characteristics to this
was carried out in Georgia, United States in order to as-
sess the health-related physical fitness of children and
adolescents. The study involved 93 schools and 5,248
students and demonstrated that 52% of students did
not reach the desirable standard of aerobic fitness and
that 23% of participants did not achieve positive values
of muscle strength, abdominal strength and flexibility.
Additionally, 22% of students reported not complying
with the recommendation to engage in 60 minutes a
day of moderate to intense physical activity.?®

This study emphasizes the importance of physical
activity as an effective method to improve physical
fitness in childhood and adolescence.'? Furthermore, it
emphasizes the need to create a favorable environment
for encouraging the practice of physical activity in urban
and rural areas, with the school being one of the best envi-
ronments for this awareness of children and adolescents,
especially through physical education classes.*

CLOSING REMARKS

Regarding the health-related physical fitness le-
vels, we observed differences in the comparison of so-
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ciodemographic factors. Males were more likely to be at
risk for problems with flexibility, abdominal resistance
and BMI. Relevant differences in socioeconomic status
and school localization were not observed. Adolescents
had reduced levels of flexibility and CRF; on the other
hand, overweight/obesity was more prevalent among
children. We hope this study may help to better unders-
tand the development of health-related physical fitness
and demographic indices of schoolchildren.
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RESUMO

Atualmente, visualizamos muitas escolas com
um trabalho significativo e contributivo para o pro-
cesso de inclusdo, com esforcos direcionados para o
desenvolvimento integral dos alunos com necessidades
educacionais especiais nas escolas regulares e a edu-
cacao fisica tem um papel importante nesse processo.
Objetivo: avaliar a aptidao fisica relacionada a salde e
ao desempenho esportivo dos escolares diagnosticados
com deficiéncia Intelectual leve, de trés escolas partici-
pantes do Programa Institucional de Bolsa de Iniciacao
a Docéncia — PIBID/UNICRUZ/Educacédo Fisica. Méto-
do: foram sujeitos do estudo 21 escolares, com idades
entre 7 e 15 anos. O instrumento utilizado foi o Manual
de testes e avaliacdo PROESP-BR (Projeto Esporte Bra-
sil). Resultados: as varidveis que avaliaram a salde dos
educandos desencadearam maior preocupacao, pois
mostraram que a maioria dos alunos das trés escolas
estd na zona de risco, principalmente no IMC (indice de
massa corporal), estando eles acima do seu peso ideal,
ou seja, com sobrepeso e até casos de obesidade. Outro
resultado preocupante foram os indices de flexibilidade
que mostram problemas de mobilidade corporal. As
variaveis relacionadas ao desempenho esportivo desses
alunos nao foram tao alarmantes, mas estdo aquém do
esperado. Consideracdes finais: os resultados do es-
tudo foram socializados e ofereceram indicadores para
um planejamento de atividades, de acordo com as reais
necessidades dos alunos, levando em conta que as
oficinas de educacdo psicomotora do PIBID/UNICRUZ/
Educacao Fisica devem apresentar significancia para
todos os seus participantes.

Palavras-chave: Aptiddo Fisica; Escolares; Defici-
éncia Intelectual.

ABSTRACT

Currently we envision many schools with sig-
nificant work and contributing to the process of
inclusion, with efforts targeted to the comprehensive
development of students with special educational
needs in regular schools, and physical education has
an important role in this process. Objective: evaluate
the physical fitness and health and sports performance
of diagnosed children with mild intellectual disabilities
three schools participating in the Institutional Program
of Initiation Scholarship to Teaching - PIBID/UNICRUZ/
Physical Education. Method: they were subjects of the
21 school study, aged 7 to 15 years. The instrument
used was the manual testing and evaluation PROESP-
-BR (Project Sport Brazil). Results: the variables which
assessed the health of students sparked greater con-
cern because they showed that most students of the
three schools are in the risk zone mainly in BMI (body
mass index) while they are above their ideal weight, ie,
overweight and even obesity cases. Another worrying
result was the flexibility indexes showing body mobility
issues. The variables related to the sports performance
of these students were not so alarming, but are less
than expected. Closing remarks: the study results were
socialized and offered indicators for planning activities
according to the real needs of students, taking into
account that the psychomotor education workshops
PIBID/UNICRUZ/Physical Education must have signifi-
cance for all participants.

Keywords: Physical Fitness; Schoolchildren; Intel-
lectual Disabilities.
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SILIC

INTRODUCAO

O processo inclusivo vem evoluindo, desde a
década de 70, momento em que foi necesséario que
as criancas com necessidades educacionais especiais
fizessem parte da escola. A partir de entdo, criam-se
escolas segregadas, onde os alunos com necessidades
educacionais especiais eram colocados em escolas
especializadas. Os egressos das escolas segregadas
mostraram que a pratica desenvolvida ndo atendeu
as necessidades desses alunos, pois havia como ideia
principal, a preocupacéao de apenas inseri-los na sala de
aula. Esse método nao foi eficaz devido as condicdes
nas quais essa escola foi estruturada, tornando-se so-
mente um depdsito de alunos com necessidades espe-
ciais. Nos anos 80, a educacéo integradora veio tentar
superar a segregacao, buscando como alternativa a in-
clusdo desses alunos nas escolas regulares. Importante
ressaltar que, a integracdo como filosofia educacional,
abarca a aceitacdo de acomodamentos especificos para
modificar sistemas de ensino, sistema de avaliacao,
sistema de classificacdo, programas e atividades, etc.'

Porém, essa iniciativa encontrou muita dificuldade
para ser efetivada pela escola, que apenas recebeu este
alunado, fazendo com que os professores tivessem que
se adaptar a nova realidade, sem o devido preparo. Esse
processo de inclusdo, inicialmente, contribuiu para que
a exclusdao acontecesse, ao contrario do que se pre-
tendia. Com o passar do tempo, a escola foi buscando
recursos, adaptando a estrutura fisica, buscando e for-
mando continuamente professores, interagindo com a
familia e, atualmente visualizamos muitas escolas com
um trabalho contributivo para o processo de incluséo.
Esses esforcos estao direcionados ao desenvolvimento
integral dos alunos com necessidades especiais nas
escolas regulares, sendo que as préaticas pedagdgicas
devem contribuir para o seu desenvolvimento cognitivo,
afetivo, social e motor.

Levando em conta que a pratica de atividade fisica
é fundamental para o desenvolvimento humano em to-
das as fases da vida, em especial na fase escolar, é que
as aulas de Educacédo Fisica se tornam extremamente
importantes para o aluno com necessidades especiais,
pois as atividades fisicas, quando adaptadas as necessi-
dades desses alunos, contribuem para seu aprendizado,
tanto motor, quanto cognitivo.? Todos os alunos devem
participar da Educacéao Fisica e é o docente o principal
responsavel para que isto aconteca, uma vez que cabe a
ele elaborar seus planos de aula de maneira que estejam
adaptados as praticas de todos os alunos. Em todas
as atividades é necessaério respeitar as limitacdes das
pessoas com deficiéncia, tendo o cuidado de realizar de
maneira progressiva e regular.®

Entre as necessidades educacionais especiais esta
a deficiéncia intelectual, que pode ser originada na fase
pré-natal, perinatal ou pés-natal. Pode ser resultante de
causa genética ou de determinadas situacdes, como:
baixa oxigenacdo cerebral no parto; uso de alcool ou
drogas, por parte da mae: baixo peso; pobreza; falta
de instrucdo e falta de acompanhamento pré-natal.
E comum que as criancas com deficiéncia intelectual
apresentem inimeras dificuldades motoras, pois, de-
pendendo do que ocasionou essa deficiéncia, podera
comprometer varias areas, como: organizagao espacial,
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lateralidade, além da &rea cognitiva. O baixo desempe-
nho motor relaciona-se a falta de atencdo e compre-
ensao, pois o aluno nao consegue manter a atencao
no que lhe é solicitado, dificultando o entendimento e
afetando a aprendizagem.*

A disciplina Educacao Fisica faz parte do curriculo
da escola e ndo pode ficar indiferente ou neutra em rela-
cdo ao movimento de inclusdo.®® Ela deve constituir-se
como “adjuvante” do processo de inclusdo escolar e
social.’ Assim como nas outras disciplinas, na Educa-
cao Fisica também ndo existe um método ideal para
lidar com a inclusdo, porém cabe ao professor lancar
métodos e propostas que eliminem as barreiras e que
proporcione aos seus alunos com deficiéncia, diferentes
aprendizagens.®

A fim de que aconteca a inclusao nas aulas de
Educacao Fisica, ndo basta adaptar a disciplina para que
o aluno com deficiéncia intelectual possa participar, é
preciso algo mais. Para tanto, é importante que o pro-
fessor adote objetivos, conteldos e métodos que con-
siderem a diversidade humana e que contribuam para a
construcdo de uma sociedade inclusiva e ndo somente
uma aula inclusiva. O alvo principal é a mudanca no mo-
do de pensar e ver de toda a sociedade escolar e nao sé
a participacdo dos alunos em aulas, nas escolas regula-
res; vai muito além, refere-se a mudanca de ideias. Com
a inclusado, o desejo é transformar a sociedade em um
local onde se saiba conviver e respeitar as diferencas.

A inclusao faz parte da proposta pedagdgica de
diversas escolas, na cidade de Cruz Alta/RS/Brasil, e
entre essas escolas estao as trés que integram o PI-
BID - Programa Institucional de Bolsa de Iniciacdo a
Docéncia, na subarea Educacéo Fisica. Neste programa,
os académicos do curso de Educacao Fisica desenvol-
vem oficinas de educacdo psicomotora, trés vezes por
semana, com duracdo de 50 minutos. A abordagem
metodoldgica segue a linha desenvolvimentista e o os
estudos cientificos do programa voltaram-se, inicial-
mente, a avaliagdo motora, no entanto, esses mesmos
estudos indicaram a necessidade de envolver a questao
da aptidao fisica.

As criancas que se encontram na faixa etéaria do
Ensino Fundamental devem realizar, pelo menos, 30 a
60 minutos de atividades fisicas diarias, sendo variadas
e de acordo com a idade e a base desenvolvimentista,
para o desenvolvimento da aptiddo fisica, nos seus
diversos componentes. A aptidao fisica pode ser en-
tendida como um conjunto de atributos relacionados a
capacidade de executar atividade fisica em associagcdo
a composicao genética do individuo, juntamente com a
manutencdo de nutricdo adequada.®

O presente estudo valoriza o processo de avaliacédo
para detectar o nivel de desenvolvimento dos alunos no
sentido de obter indicadores que possam nortear um
planejamento de atividades de acordo com a realidade
dos alunos. Considerando que as aulas de Educacao Fi-
sica devem apresentar significancia para todos os seus
participantes, avaliar a aptidao fisica, tanto relacionada
a saude, como ao desempenho esportivo dos escolares
com necessidades educacionais especiais, participantes
do PIBID/ UNICRUZ/ Educacéo Fisica, serve para conhe-
cer as caracteristicas desses alunos, suas necessidades
e possibilidades.
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Este estudo detectou, inicialmente, os alunos com
deficiéncia intelectual leve do referido programa e teve
como objetivo avaliar os componentes da aptidao fisica
relacionada a salde e ao desempenho esportivo desses
alunos. A intencado remete ao conhecimento da situa-
cao dos componentes da aptidao fisica para a saude,
se estao na zona de risco ou na zona saudavel, bem
como detectar se existem alunos com possibilidades de
desempenho esportivo, para que sejam encaminhados
ao grupo de treinamento paraolimpico da cidade.

A realizacdo desse estudo teve como objetivo
identificar quais sdo os maiores déficits desses alunos e
as areas mais debilitadas, para que, assim, os professores
realizem ac6es na busca de uma melhor aptidao fisica.

METODO

Estudo de campo, do tipo descritivo, de carater
diagndstico. A populacado foi constituida por todos os
alunos das trés escolas que participam, regularmen-
te, das oficinas de educacao psicomotora do PIBID/
UNICRUZ/Educacao Fisica, num total de seiscentos e
trinta e trés (633) escolares. As escolas possuem um
professor responsavel pelo atendimento aos alunos com
necessidades educacionais especiais em uma sala de
recurso. Nesta sala, cada aluno possui um histérico in-
dividual e, conforme contato com o professor responsa-
vel pelo Atendimento Educacional Especializado — AEE
foram obtidos os laudos dos alunos com diagnéstico
de deficiéncia intelectual leve, formando a amostra do
estudo do tipo intencional, num total de vinte e um (21)
escolares, sendo oito (08) do sexo feminino e treze (13)
do sexo masculino, com idades entre sete (07) e quinze
(15) anos, sendo trés (03) do segundo ano, quatro (04)
do terceiro ano, nove (09) do quarto ano e cinco (05)
do quinto ano.

Inicialmente, foi realizado contato com a coorde-
nacdo institucional do PIBID/UNICRUZ para solicitar
autorizacao para a realizacdo do estudo. Apéds foi
realizada a comunicacdo com as escolas participantes
do programa, fazendo contato com os professores e a
direcdo para explicar os objetivos e os procedimentos
do estudo. Em seguida, foi explicado aos alunos e seus
pais os objetivos e os procedimentos da pesquisa e
solicitado que voluntariamente assinassem o Termo de
Consentimento e Assentimento Livre Esclarecido.

O instrumento utilizado foi o Manual de testes e
avaliacdo PROESP-BR-Projeto Esporte Brasil, que avalia
a aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho
esportivo.” Os resultados foram organizados em uma

planilha que seguiu os parametros de classificacdo do
PROESP-BR - Projeto Esporte Brasil.”

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UNICRUZ e aprovado, sob o parecer
n° 1.234.094, de 20/11/2015, conforme especifica a
Resolucdo 446, de 12/12/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados seguem apresentados, na forma de
tabela, de acordo com os objetivos do estudo. Inicial-
mente, a pesquisa mensurou e qualificou as varidveis
da aptid3o fisica relacionada a satide: indice de massa
corporal (IMC), aptiddo cardiorrespiratéria (ACR), flexi-
bilidade (FLEX) e resisténcia muscular localizada (RML).
Apds a aplicacdo dos testes, o estudo seguiu o conjunto
de critérios e normas de avaliagdo do PROESP-BR -
Programa Esporte Brasil,” classificando os escolares em
ZS - Zona Saudavel e ZR - Zona de Risco para a Saude.

Conforme os resultados visualizados na tabela 1,
os alunos da Escola A (n=08) apresentam resultados
que, mostram que a maioria se encontra na zona de ris-
co para a saude, em todas as variaveis, IMC (07 alunos),
ACR (06 alunos), FLEX (07 alunos), RML (05 alunos).
Com relacdo a Escola B (n=05), percebeu-se que, na
maioria das varidveis avaliadas, IMC (04 alunos), ACR
(04 alunos), FLEX (04 alunos), os alunos encontravam-
-se na zona de risco a saude, sendo apenas na variavel
RML (04 alunos), que os alunos estao na zona saudavel.
Na escola C (n=08), também foi observado que, na
maioria das varidveis, os alunos também se encontram
na zona de risco a saude, ACR (05 alunos), FLEX (05
alunos), RML (07 alunos). J&, na variavel IMC, meta-
de dos alunos se encontra na zona de risco a saude,
0 que é preocupante e leva a perceber a necessidade
de realizar agdes na escola que tratem desses aspectos
relacionados a saude dos educandos.

Um estudo realizado no municipio de Ponta Gros-
sa/PR encontrou resultados semelhantes ao encontrado
neste, também realizado com alunos de uma escola pu-
blica que teve como objetivo avaliar os niveis de aptidao
fisica relacionada a saide de 104 criancas do ensino
fundamental (47 do sexo masculino e 57 do sexo femi-
nino) de 8 a 10 anos e que utilizou o mesmo protocolo
de testes PROESP-BR. O referido estudo apresentou
diferencas entre os sexos, nos seguintes testes: flexi-
bilidade, na faixa etaria de oito anos; abdominal, nos
grupos de oito e nove anos; e no teste de 9 minutos,
no grupo de 10 anos. Observou-se que o grupo femi-
nino apresentou maiores caracteristicas de sobrepeso,

Tabela 1 - Aptidao fisica para a saide dos escolares avaliados.

Escola A (n=08)

Escola B (n=05) Escola C (n=08)

IMC ZS 01 01 04
ZR 07 04 04
ACR pAS) 02 01 03
ZR 06 04 05
FLEX ZS 01 01 03
ZR 07 04 05
RML ZS 03 04 01
ZR 05 01 07

Legenda: IMC - Indice de massa corporal; ACR - Aptiddo cardiorrespiratdria; FLEX — Flexibilidade; RML — Resisténcia muscular localizada; ZS — Zona saudavel; ZR — Zona de risco.
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quando comparado ao masculino. Ja, entre as idades
nao foram verificadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas. Os resultados observados nao apresentaram
niveis satisfatérios de aptidao fisica relacionada a sau-
de, revelando um risco aumentado de doencas crdnicas
ndo transmissiveis aos escolares.®

Em uma pesquisa com caracteristicas semelhantes
a esta, realizada com alunos de um PIBID, no qual tam-
bém foi usado o mesmo instrumento, ficou constada
gue a avaliacao da aptiddo fisica em jovens consiste em
uma importante alternativa disponivel aos professores
de Educacao Fisica, a fim de avaliar e monitorar o de-
sempenho dos seus alunos e teve, nos resultados dos
testes relativos ao estado nutricional dos alunos, um
evidente percentual de sobrepeso e casos de obesida-
de, sendo que as variaveis relacionadas a aptidao fisica
para a salde mostrou um baixo nivel de classificacao
dos alunos.®

Outro estudo realizado com criangas que possuem
deficiéncia intelectual chegou a conclusdo de que pou-
cas sao as informacdes cientificas que trazem dados
fisiolégicos da resposta que individuos deficientes
mentais com e sem Sindrome de Down apresentam ao
serem submetidos a pratica de exercicios. O objetivo da
pesquisa foi avaliar os niveis de aptidao fisica, antropo-
metria e composicdo corporal de individuos deficientes
mentais do sexo masculino, com e sem Sindrome de
Down. Nos testes de avaliacdao antropométrica, foram
coletadas informacdes sobre IMC (peso e estatura). Os
dados coletados que avaliaram a aptidao fisica basea-
ram-se na bateria de testes da Rede CENESP que utiliza
o PROESP/BR. Foi possivel concluir que alunos que nao
possuiam Sindrome de Down apresentaram resultados
superiores aos individuos com sindrome de Down, em
todos os testes, tais como: aptidao fisica, antropome-
tria e composicado corporal. A aceitacao deu-se dentro
dos indices propostos para os individuos deficientes
com Sindrome de Down. O objetivo de comparar o nivel
de aptidao fisica em individuos deficientes com e sem
sindrome de Down foi alcancado. Pode-se verificar, com
relacdo ao estado nutricional, que o IMC dos grupos
pesquisados se apresentou superior ao proposto pela
literatura.™

Um estudo realizado com individuos com deficién-
cia mental da APAE de Campo Grande/MS, com idade
entre 8 a 17 anos, que também teve como objetivo
avaliar a aptidao fisica relacionada a saude e como

instrumento os testes do PROESP-BR, utilizou uma
classificacdo através de trés critérios, abaixo da zona
saudéavel, zona saudavel e acima da zona saudavel. Os
resultados evidenciaram que, na variavel IMC, 55,8%
dos individuos analisados estavam acima da zona risco
e 44,4% estavam acima ou abaixo dos niveis espera-
dos, sendo 25,6% com excesso de peso e 18,6% com
peso abaixo do indicado. J&, na variavel flexibilidade,
44,19% dos avaliados estavam abaixo da zona sau-
davel, 26,75% na zona saudavel e 29,06% acima da
zona saudavel. A varidvel RML mostrou um resultado
bem alarmante e mostrou o que menciona na literatura,
que esses individuos tém niveis de forca e resisténcia
muscular baixo, sendo 93% abaixo da zona saudavel,
3,5% na zona saudéavel e 3,5% acima da zona saudavel.
A resisténcia aerdbica apresentou dados mais preocu-
pantes, com 97,5% abaixo da zona saudavel, tendo
apenas 2,5% na zona saudavel e nenhum acima da zona
saudavel. Pode-se constatar que sao necessarios mais
estudos relacionados a aptidao fisica para a saide, com
o intuito de avaliar essa populacdo que apresentou ni-
veis bem deficitarios. A maior dificuldade foi comparar
os resultados com estudos semelhantes, pois sdo pou-
cas pesquisas na area da avaliacao fisica relacionada a
deficientes intelectuais.

A seguir, apresenta-se a mensuracdo e concei-
tuacao das varidveis da aptidao fisica relacionada ao
desempenho esportivo, que sao: forca explosiva de
membros superiores; forca explosiva de membros in-
feriores; agilidade e velocidade. Apds a aplicagcdo dos
testes citados, o estudo seguiu o conjunto de critérios
e normas de avaliacdo do PROESP-BR - Programa Es-
porte Brasil.” Os resultados podem ser visualizados na
tabela a seguir:

Ao analisar a tabela 2, com as varidveis que pos-
sibilitariam indicar alunos com desempenho esportivo,
que pudessem ser conduzidos para as equipes escola-
res, os resultados mostram que as escolas ndao possuem
nenhum aluno com potencial atlético. Apenas na Escola
A que 04 alunos obtiveram classificacdo Excelente em
Forca de Membros Inferiores, 01 aluno Excelente em
Velocidade, quatro alunos Muito Bom em Agilidade, O1
aluno Muito Bom em Velocidade e 01 aluno Muito Bom
em Forca de Membros Inferiores. Um desses alunos
poderd vir a ser destaque desde que seja trabalhada
a variavel Forca de Membros Superiores, considerando
que ele foi Excelente e Muito Bom nas outras variaveis

Tabela 2 - Aptidao fisica para o desempenho esportivo dos escolares avaliados.

Teste Excelente Muito Bom Bom Razoavel Fraco

Escola A Forca MMSS 0 0 (0] 0 08
n=08 Forca MMII 04 01 02 0 01
Agilidade 0 04 01 01 02

Velocidade 01 01 0 0 06

Escola B Forca MMSS 0 02 0 0 03
n=05 Forca MMII 0 0 0 0 05
Agilidade 0 0 (0] 0 05

Velocidade 0 01 0 0 04

Escola C Forca MMSS 0 01 02 02 03
n=08 Forca MMII 0 02 01 03 02
Agilidade 0 0 05 02 01

Velocidade 0 0 03 04 01

Legenda: Forca MMSS — Forca de membros superiores; Forca MMII - Forca de membros inferiores.
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do Desempenho Esportivo.

Uma pesquisa com o mesmo propdsito de avaliar
os indicadores da aptidao fisica referente a salude e ao
desempenho esportivo de escolares utilizou uma bate-
ria de cinco testes motores, salto em distancia parado
(Forca de MMII), arremesso de “medicineball”, barra
modificada (Forca de MMSS), corrida de 20 metros
(velocidade) e quadrado (agilidade). Nessa pesquisa,
participaram 526 alunos entre 7 e 15 anos, do Ensino
Fundamental da cidade de Rio Grande/RS. Os resulta-
dos apontam que o desempenho em todos os testes foi
superior para os rapazes e aumentou diretamente com
a faixa etdaria. Estes foram os principais preditores da
aptidao fisica, dentre as varidveis examinadas. O tipo
de escola (publica/particular) sé teve influéncia sobre o
desempenho, no teste de arremesso de “medicineball”,
em que alunos da rede privada obtiveram valores médios
maiores. Escolares da zona urbana atingiram um melhor
desempenho em todos os testes, exceto no teste de
barra modificada (sem diferenca por regido geogréfica).
A realizacdo de pesquisas com o mesmo enfoque em
outros locais do Brasil permitird explorar a consisténcia
destes achados e compreender possiveis diferencas.'?

Um estudo com caracteristicas semelhantes a es-
te, realizado com alunos de um PIBID, no qual também
foi usado o mesmo instrumento, entendeu que a ava-
liacdo da aptidao fisica em jovens fornece informacdes
que servirdo como indicadores para o planejamento de
atividades mais adequadas. O estudo teve como obje-
tivo avaliar a aptidao fisica relacionada a salde e ao
desempenho esportivo de escolares, sendo que parti-
ciparam 162 alunos, na faixa etaria de 10 a 12 anos. A
aptidao fisica para o desempenho esportivo determinou
melhores resultados, porém nao foi encontrado nenhum
aluno com indices suficientes que possam indicar a
manifestacao de um talento esportivo. Concluiu-se que
as variaveis da aptidao fisica para a saude precisam de
mais atencdo, pois foram as que se apresentaram com
os piores indices e sao as mais importantes para o bem-
-estar dos alunos®, o que se assemelha aos resultados
encontrados no presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo identificar
os alunos com deficiéncia intelectual leve, participantes
do programa PIBID/UNICRUZ, subprojeto de Educacéao
Fisica, bem como avaliar a aptidao fisica para a saude e
desempenho esportivo desses escolares.

Foram encontrados resultados alarmantes, princi-
palmente com relacdo as varidveis referentes a saude.
No IMC (indice de Massa Corporal), em duas das trés
escolas, mais de 80% dos alunos encontravam-se na
zona de risco para a saude, estando acima do seu peso
ideal, ou seja, com sobrepeso e até casos de obesidade.
Esses valores criticos preocupam, pois estdo seriamente
relacionados com a salde desses alunos, indicando que
esses educandos nao tém uma alimentacdo adequada
e uma boa nutricdo para a regulacdo do peso ideal,
podendo acarretar problemas futuros mais sérios que
conduzem a doencas crénico-degenerativas.

Outro resultado que também chamou a atencéo
foi com relacdo a flexibilidade, sendo que, nas trés
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escolas, a maioria dos alunos apresentou baixo nivel de
classificacao, mostrando que cada vez mais as criancas
e adolescentes se tornam sedentarios com dificuldades
de mobilidade corporal, o que leva a apresentarem
bastante dificuldade, no momento da realizacao de
atividades que utilizem outras valéncias fisicas. O mesmo
pode ser visualizado na varidvel de resisténcia muscular
localizada, na qual os baixos indices podem se justificar
pela ineficiéncia das atividades fisicas realizadas por estes
alunos e, em muitos casos, a ndo participacdo nas aulas.
As varidveis relacionadas ao desempenho espor-
tivo também apresentaram resultados preocupantes.
Na forca de membros superiores, forca de membros
inferiores, agilidade e velocidade, mais de 80% dos alu-
nos foram classificados com desempenho fraco, o que
sugere aos bolsistas do Programa Institucional de Bolsa
de Iniciacdo a Docéncia - PIBID/UNICRUZ/ Educacao
Fisica que trabalham com estes alunos nas trés escolas
a realizar uma revisao nas propostas de trabalho. Nesse
sentido, enfatizar essas valéncias fisicas e ndo s6 voltar
o trabalho apenas para o desenvolvimento motor dos
alunos, bem como fortalecer a questao da integracao
dos alunos em todas as atividades das oficinas de educa-
cao psicomotora, buscando a participacao efetiva também
dos que apresentam deficiéncia intelectual leve.
Comparando os resultados obtidos, nesse estudo,
com outras pesquisas, porém com alunos que nao apre-
sentam deficiéncia intelectual, que estdao na normalida-
de, foram encontrados resultados bem semelhantes.
Portanto, com a realizacdo deste estudo pode-se
identificar quais foram as areas mais deficitarias, ou
seja, quais necessitam mais atencdo e um trabalho
mais especifico nas oficinas de educacao psicomotora,
com atividades que promovam a melhoria da aptidao
fisica, tanto para a saude quanto para o desempenho
esportivo desses alunos caracterizados com deficiéncia
intelectual leve, buscando com isso uma melhora no
condicionamento fisico e, principalmente, na saude e
no bem-estar dos educandos, o que favorece, também,
outras aprendizagens.
Os resultados deste estudo foram socializados em
uma reuniao pedagdégica dos coordenadores, supervi-
sores e bolsistas do PIBID/UNICRUZ/Educacéao Fisica.
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RESUMO

Ultimamente tem se optado por exercicios de re-
abilitacdo baseada em domicilio como alternativa para
a reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica (RCPM).
Objetivo: verificar e comparar a aderéncia a um progra-
ma de reabilitacao, baseado a domicilio e identificar as
barreiras que interferem na adesao. Método: ensaio cli-
nico controlado — estudo preliminar. Foram recrutados
11 pacientes diagnosticados com doenca arterial co-
ronariana (DAC), sedentérios a pelo menos trés meses
e clinicamente estaveis, sendo estes divididos em dois
grupos de intervencédo, grupo RCPM convencional (GC) e
grupo de RCPM baseada em domicilio (GD). Os pacientes
ingressaram no estudo, em momentos distintos, ao longo
de 21 meses de coleta de dados. Foram avaliados os resul-
tados referentes a aderéncia aos diferentes protocolos de
intervencao e as barreiras, através da Escala de Barreiras
para Reabilitacao Cardiaca (EBRC). Os dados foram ana-
lisados por meio da estatistica descritiva (média, desvio
padrao e frequéncia), utilizando o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versao
20.0. Resultados: dos 11 pacientes, 5 foram alocados no
GC e 6 no GD. Foi observada aderéncia superior no GD
(106,3%) e o GC apresentou 86,1%. As principais barrei-
ras encontradas no GD e GC foram “comorbidades/estado
funcional” e “necessidades percebidas”, respectivamente.
Consideracdes Finais: a aderéncia ao programa de RCPM
baseado em domicilio foi superior quando comparado ao
grupo que realizou RCPM convencional supervisionada.
Adicionalmente, as barreiras que mais influenciaram na
obtencdo destes resultados foram igualmente relatadas
por ambos os grupos.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Exercicio; Doencas
Coronarianas.

ABSTRACT

Lately the home-based rehabilitation exercises has
emerged as an alternative to the Cardiopulmonary and
Metabolic Rehabilitation (CPMR). Objective: to check
and compare adherence to a rehabilitation program
domicile based and identify barriers that interfere with
adhesion. Method: controlled clinical trial - a preliminary
study. We recruited 11 patients diagnosed with corona-
ry artery disease (CAD), sedentary at least three mon-
ths and clinically stable. These subjects were divided
into two intervention groups, conventional CPMR group
(CG) and home-based CPMR group (GD). Patients were
enrolled in the study at different times over 21 months
of data collection. We evaluated the results of the adhe-
rence to the different intervention protocols and barriers
through the Barriers Scale for Cardiac Rehabilitation
(BSCR). Data were analyzed using descriptive statistics
(mean, standard deviation and frequency) using the
Statistical Package for Social Sciences - SPSS version
20.0. Results: 11 patients were recruited, 5 were allo-
cated to the CG and 6 in GD. Was observed superior
adherence in GD (106.3%) and group GC presented
86.1%. The main barriers found in CG and GD were
"comorbidities/functional status" and "perceived nee-
ds" respectively. Closing remarks: aherence to home-
-based CPMR program was higher when compared
to the group who performed supervised conventional
CPMR. In addition, the barriers that most influenced
in obtaining these results were also reported by both
groups.

Keywords: Rehabilitation; Exercise; Coronary Di-
sease.
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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
lideram as causas de morbi-mortalidade a nivel mundial,
sendo responsaveis por mais de 60% dos Obitos em
2008." No Brasil obsevamos que mais de 70% dos 6bi-
tos sdo causados por tais doencas.? Dentre as DCNT as
Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa
de mortalidade e invalidez, sendo a Doenca Arterial Co-
ronariana (DAC) a mais prevalente e uma das principais
causas de morte no Brasil e no mundo, contribuindo
para elevados custos governamentais com a saude.®®

A DAC caracteriza-se pelainsuficiéncia de irrigacao
sanguinea no coragcdo por meio das artérias corondrias.
Estéd diretamente relacionada ao grau de obstrugcdo do
fluxo sanguineo pelas placas ateroscleréticas, resultan-
do em estreitamento das artérias corondrias (estenose),
o qual, devido a reducao do fluxo sanguineo coronaria-
no, diminui a chegada do oxigénio ao coracdo.®

Como tratamento, intervencdes ndo farmacoldgi-
cas com modificacao do estilo de vida associado a pra-
tica regular de exercicio fisico (EF), sdo estratégias im-
portantes da orientacdo terapéutica.” Nesse contexto, a
Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica (RCPM) tem
sido apresentada como uma modalidade terapéutica efi-
caz em termos de custo-efetividade quando comparada
a terapias intervencionistas, diminuindo efetivamente o
risco de novos eventos cardiacos, melhora a qualidade
de vida e reduz a mortalidade.®

Apesar dos beneficios dos programas de RCPM
supervisionados estarem bem elucidados, tal interven-
cdo tem se mostrado ineficaz quanto a abrangéncia,
sendo que apenas 20% a 30% dos pacientes elegiveis
frequentam esse tipo de intervencdo.® Em paises de
renda média, como o Brasil, as taxas de participacao
sdo ainda mais baixas, de aproximadamente 14% dos
pacientes elegiveis.® Além da reduzida participacdo, as
taxas de desisténcia dos pacientes que iniciam o tra-
tamento variam de 40% a 55%, caracterizando baixa
aderéncia.® Dentre as barreiras identificadas para aderir
ou continuar o tratamento na RCPM, pode-se citar:
problemas com transporte, custos, compromissos fami-
liares ou de trabalho e, por esses motivos alguns optam
por tratamento exclusivamente clinico.' Ultimamente,
métodos de reabilitacdao baseada em domicilio tém sido
propostos como uma alternativa para a RCPM conven-
cional. A disponibilidade de programas realizados em
casa ou em locais préximos do ambiente domiciliar
oferece uma oportunidade de ampliar o acesso e parti-
cipacdo na RCPM."-'3

Tendo em vista o exposto, este estudo tem por
objetivo verificar e comparar a aderéncia a um progra-
ma de reabilitacdo baseado a domicilio e identificar as
barreiras que interferem na adeséo.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico controlado — estudo
preliminar (piloto), no qual foram determinados como
critérios de inclusdo: Pacientes com diagnéstico clinico
de DAC, clinicamente estaveis (sem intercorréncias nos
ultimos 3 meses), de ambos os sexos, com idade =
35 anos, encaminhados para fase 2 da RCPM. Como
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critérios de exclusdo, os individuos nao deveriam ter
praticado nenhum tipo de exercicio fisico nos ultimos 6
meses; pratica de exercicios fisicos associada aos pro-
gramas de reabilitacdao durante periodo da pesquisa; nao
comparecimento a todas as etapas das avaliacdes; nao
adesdo de pelo menos 80% das sessdes de exercicio.

Os sujeitos foram aleatoriamente alocados para
duas estratégias de RCPM, com intervencao realizada
pelo periodo de trés meses: Grupo RCPM convencional
(GC), possuindo 5 pacientes e grupo de RCPM baseada
em domicilio (GD), com 6 pacientes. Os pacientes in-
gressaram no estudo em momentos distintos ao longo
de 21 meses de coleta de dados.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
de Santa Catarina - UDESC, de acordo com a resolu-
cdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CAAE:
24270913.5.0000.0118).

Os individuos foram inicialmente submetidos a um
questionario semiestruturado, contendo perguntas que
abordaram aspectos referentes ao diagnéstico médico
e fatores de risco cardiovasculares, sendo ambos de
questoes abertas e classificacdo socioeconémica, por
meio do ABEP,'* a fim de auxiliar na caracterizacdo da
amostra do estudo.

Para verificar a aderéncia do GD foi utilizada ficha
controle com registro dos dados das sessoes de reabi-
litacdo, preenchida pelos préprios individuos, contendo
as informacdes referentes a data, frequéncia cardiaca
(FC) inicial e de repouso e apds 15 e 30 minutos de exer-
cicio. Ja, no grupo GC tais informacoes foram registra-
das em planilha de software Excel. Adicionalmente, em
ambos os grupos, durante o processo de intervencao
houve monitoramento por meio de monitores cardiacas
(Polar - RS800cx). A aderéncia foi verificada, apdés 12
semanas de intervencéo.

Como protocolos de treinamento, as sessdes,
em ambos os grupos, tiveram duracdao de 50 minutos,
sendo 5 minutos de aquecimento e 5 minutos de desa-
quecimento, ambos realizados, somando a 40 minutos
de exercicio aerdébio e atividades realizadas em esteira
rolante (Embreex - 570 Pré) a serem inicialmente execu-
tadas na intensidade correspondente a frequéncia cardi-
aca do Limiar Anaerdbio (Limiar Ventilatério 1), com os
pacientes permanecendo discretamente ofegantes, em
atividade considerada moderada ou um pouco forte, se-
gundo a Escala de Borg, sendo que a partir do segundo
més os individuos foram orientados a se aproximar da
intensidade correspondente ao ponto de compensacao
respiratdria (Limiar Ventilatério 2).

Para avaliacdo das barreiras para RCPM, foi utili-
zado a Escala de Barreiras para Reabilitacdo Cardiaca
(EBRC), desenvolvida no Canada e validada no Bra-
sil.%’® O instrumento é composto por 22 itens, sendo
21 divididos em cinco dominios, cada um referente a
uma categoria de barreiras: Dominiol - Comorbidades/
estado funcional (7 itens); Dominio 2 — Necessidades
percebidas (5 itens); Dominio 3 - Problemas pessoais/
familiares (3 itens); Dominio 4 - Viagem/conflitos tra-
balho (2 itens); e Dominio 5 - Acesso (4 itens). O item
22: “QOutro (s) motivo (s) para ndo frequentar um pro-

grama de reabilitacdo cardiaca” é uma questdo aberta
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e discursiva, ndo sendo utilizado na pontuacao final
do escore do questionario. Os itens sao classificados
por uma escala Likert de 5 pontos, em que escores
elevados indicam grandes barreiras para a participagao
de programas de RCPM.'* As barreiras foram avaliadas
apenas no inicio do estudo.

Para caracterizacdao da amostra e determinacao
dos limiares ventilatérios para realizacdo das interven-
cOes propostas, os parametros da funcado e capacidade
cardiorrespiratéria foram avaliados pelo teste cardio-
pulmonar realizado em esteira ergométrica (Centurion
200 fabricada pela Micromed Brasilia, DF- Brasil), com
eletrocardiograma de 3 derivacoes (Elite fabricado pela
Micromed Brasilia, DF - Brasil). A andlise da troca de
gases foi realizada por meio de sistema de espirometria,
respiracao a respiracao, computadorizado, de circuito
aberto (METALYZSER 3B, fabricado por Cdrtex Biophi-
sik, Leipzig - Alemanha) acoplado ao Software Ergo PC
Elite (Micromed®, Brasilia, Distrito Federal, Brasil). Foi
aplicado protocolo de rampa individualizado que per-
mitiu a realizacdo do teste entre 8 a 12 minutos, com
monitoracdo da pressao arterial manualmente a cada
2 minutos, durante o esforco e recuperacdo. Os testes
para serem considerados maximos preencheram os cri-
térios conforme as Diretrizes de Teste Cardiopulmonar.'®

Andlise Estatistica

A anélise de dados foi realizada por meio da esta-
tistica descritiva (média, desvio padrao e frequéncia),
utilizando o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences - SPSS versao 20.0.

RESULTADOS

Inicialmente, foram recrutados 11 pacientes para o
estudo, sendo a amostra total composta por 81,8% de ho-
mens (n=9). As caracteristicas da amostra dos dois grupos
de estudo encontram-se demonstradas na Tabela 1.

Conforme a Tabela 1, dos 11 pacientes recrutados
para o estudo, cinco fizeram parte do GC e seis do GD.
Em relacdo a média das idades, nota-se uma média
maior entre os grupos, sendo o GC com idade inferior

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra dos grupos (n=11).

ao GD (59,50 + 8,93 e 66,83 + 4,91, respectivamen-
te). Quanto aos valores de VOzpiw, nota-se que o GC
apresentou valores superiores ao GD (23,05 + 4,78 e
19,11 +4,15, respectivamente). Quando verificadas as
comorbidades associadas & DAC, os resultados apre-
sentados demonstram haver predominio de dislipidemia
na GC e de DM Il e dislipidemia no GD.

Apos anélise dos diarios de treinamento fisico foi
possivel observar que, um participante do GC precisou
ser excluido da amostra final uma vez que este apresen-
tou problemas de salde durante a intervencao proposta
(Crise de Otite).

Conforme o Grafico 1, de acordo com a participa-
cao nos programas de treinamento estipulados neste
estudo, o grupo que realizou a GD obteve aderéncia
superior ao esperado na média percentual, ou seja
106,3%, enquanto que o GC apresentou de média per-
centual de 86,1% de aderéncia.

3 Real

120- Bl Esperada

1004

80+

60+

1 )
G. Domicilio G. Convencional

Grafico 1 - Valores correspondentes ao percentual de
aderéncia real encontrada nos programas de treinamen-
to para o grupo domicilio e convencional em compara-
cado ao percentual esperado de 100%.

Excelente RCPM baseada em domcilio
RCPM convencional (n=5) (n=6)
Média/DP Média/DP
Idade (anos) 59,560 +8,93 66,83 +4,91
IMC (kg/m?) 29,75+4,39 28,80+3,49
VO2pico(mL.kg™.min"") 23,05+4,78 19,11 +4,15
N(%) N(%)
*Estado nutricional
Eutréfico 2(40) 3(50)
Obeso 3(60) 3(50)
**Comorbidades/eventos cardiovasculares
HAS 3(60) 4 (66,66)
IM 2(40) 4 (66,66)
DM I 4(80) 5 (83,33)
Dislipidemia 5(100) 5 (83,33)
**Classificacdo s6cio econémica
B 2(40) 1(20)
C 3(60) 5(83,33)

DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corporal; VOZND:

consumo de oxigénio pico; HAS: hipertenséo arterial sistémica; DAC: doenca arterial coronariana; IM: infarto do

miocardio; DM II: diabetes mellitus tipo I1* Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS, 2001). Associacéo Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013).
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Tabela 2 - Barreiras para os programas de RCPM convencional e RCPM baseada em domicilio.

RCPM convencional (n=D5)

RCPM em domicilio (n=6)

Fatores Média + DP Média + DP
Comorbidades/ estado funcional 3,40+1,50 4,17 +3,66
Necessidades percebidas 4,20+2,00 3,83+3,71
Problemas pessoais/ familiares 2,00+2,25 1,33+1,51
Viagem/ conflitos trabalho 2,20+1,50 1,60+1,62
Acesso 0,80+0,25 2,33+3,44

Em relacdo ao nimero de sessbes de treinamento,
o GC realizou no total 36 sessbes supervisionadas e o
GD realizou apenas uma sessdao mensal supervisionada
e 33 baseadas em domicilio, totalizando 34 sessdes ao
final do programa.

Os dados referentes as barreiras relatadas pelos
participantes para adesdao em programas de reabilitacao
sdo apresentados na Tabela 2 abaixo.

Nota-se que o grupo GD relatou escores maio-
res em dois dos cinco dominios (comorbidade/estado
funcional e necessidades percebidas), sendo o item
“comorbidades/estado funcional” o mais evidente. J&, o
GC, referiu maiores escores em dois dos cinco dominios
apresentados pelo questionario (comorbidade/estado
funcional, necessidades percebidas), sendo o item “ne-
cessidades percebidas” o que apresentou maior escore
entre todos os dominios avaliados.

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Como resultado principal, foi possivel observar
que o GD aderiu, de forma superior, ao GC. Estes
dados iniciais corroboram com alguns estudos em que
pacientes com DAC aderiram, de forma superior, as
sessbes de RCPM submetidos a programas baseados
em domicilio, quando comparados com pacientes que
realizam o tratamento em centros de reabilitacdao super-
visionados."1217-19

O alto indice de aderéncia do GD, pode em par-
tes ser explicado pela habilidade de auto regulacdo do
paciente. Em um ensaio clinico randomizado, Janseen
e cols.” encontraram altos niveis de aderéncia em
participantes de programas de RCPM, baseado em
domicilio e associaram estes resultados a principios de
auto regulacdo elevados. Este fator pode se mostrar
importante, uma vez que absenteismos em cuidados
continuos de saude em coronariopatas € algo ainda con-
siderado problematico.?°??2 Por conta disto, acredita-se
que desenvolver as habilidades auto reguladoras, nessa
populacéo, implica em alta aderéncia a comportamen-
tos saudaveis e ao exercicio fisico. Adicionalmente, a
aderéncia a programas de RCPM tem sido influenciada
por barreiras relatadas pelos pacientes.

Ao se analisar os fatores segundo o questionario
EBRC neste estudo o dominio 1, “Comorbidades/estado
funcional” foi o que apresentou escore mais elevado no
GD, algo que corrobora com estudo de Barros et al.2® no
qual relatam que este dominio representa as principais
barreiras para participacdo em programas de RCPM. No
entanto, tal resultado nao foi encontrado no GC.

O dominio “Necessidades percebidas”, também
obteve escores elevados em ambos os grupos, com o
GC encontrando maiores barreiras. Este dominio esta

relacionado a falta de conhecimento e orientacdo do
paciente quanto aos beneficios da RCPM.?32¢ Sabe-se
que os programas de RCPM se concentram em pro-
mover comportamentos saudaveis e modificacdes dos
fatores de risco, oferecendo além da prescricdo de EF a
educacao em saude com aconselhamento de um estilo
de vida saudavel. Neste sentido, este fator tende a ser
minimizado com a participacédo do paciente.?

Com relacdao ao dominio “problemas pessoais/
familiares” este obteve escores baixos em ambos os
grupos, sendo que este fator analisa a importancia do
suporte da familia e amigos.?327.2% Devido ao GC realizar
as sessOes supervisionadas o com maior contato com
os profissionais de salde, acredita-se que tal fator pos-
sa minimizar esta barreira. J4, para o GD, a realizacao
de EF em locais perto do domicilio, com a possibilidade
de participacdo de familiares e amigos se torna impor-
tante no incentivo a pratica. Estudos indicam que o
suporte da familia e amigos sdo fatores que influenciam
significativamente na aderéncia ao EF, devido ao apoio
psicolégico.®

O dominio “viagens e conflitos de trabalho” apre-
sentou escores baixos em ambos os grupos, no entan-
to, sendo este maior para o GC. Este dominio constitui
um dos fatores que mais afetam sujeitos submetidos
a programas convencionais de reabilitacdo.?®?’ Poucos
programas ofertados pelo poder publico, horéarios in-
flexiveis, sdo barreiras percebidas pelos pacientes que
influenciam diretamente na realizacdo da RCPM.

O "acesso” é considerado um dominio capaz de
influenciar diretamente nos desfechos de aderéncia,”?°
em que pacientes sdo mais propensos a participar
de programas de RCPM, quando estes se mostram
facilmente acessiveis e ndao precisam se deslocar lon-
gas distancias para participacdo.?®?’” Neste estudo, o
escore deste dominio foi superior no GD. Segundo a
literatura, aspectos relacionados a acessibilidade como
custos com deslocamento e estacionamento, poucos e
inflexiveis horarios, distédncia do local para pratica das
sessdes de EF dificultam a participacdo em programas
de RCPM,™ o que seria minimizado com a RCPM base-
ada em domicilio, onde os pacientes podem realizar as
sessdes em locais e hordrios mais convenientes.

Nota-se que, em uma avaliacdo completa do
questionario EBRC ambos os grupos apresentou esco-
res maiores em dois dos cinco dominios, sendo estes
“comorbidades/estado funcional” e “necessidades per-
cebidas”. No entanto, apesar do destes achados serem
semelhantes entre os grupos, a aderéncia do GD ao pro-
grama de RCPM baseada a domicilio foi mais de 20%
superior ao encontrado no GC. Este resultado sugere
que esta modalidade de reabilitacao pode nao apenas
facilitar a adesao e aderéncia aos tratamento com pro-
tocolos de exercicio, mas também contribuir para uma
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maior independéncia dos individuos que o executam, de
forma que estes acabaram por ultrapassar, o nimero
de sessbOes de treinamento que havia sido proposto
previamente no protocolo de exercicios, tornando estes
individuos mais independentes para o EF.

Tendo em vista que os beneficios dos programas
de RCPM séao diretamente dependentes da participacao
ativa dos individuos nos protocolos de treinamento,
programas de reabilitacdo baseada em domicilio podem
ser considerados como uma alternativa eficaz a RCPM
convencional, favorecendo uma maior aderéncia e possi-
bilitando um maior acesso a um niimero de pessoas.?81°

Através dos dados obtidos neste estudo prelimi-
nar, a aderéncia ao programa de RCPM baseado em
domicilio foi superior quando comparado ao grupo que
realizou RCPM convencional supervisionada. Adicional-
mente, as barreiras que mais influenciaram na obtencao
destes resultados foram “comorbidades/estado funcio-
nal” e “necessidades percebidas”.

Este estudo demonstra dados preliminares pro-
missores diante da aderéncia e barreiras apresentadas
por individuos participantes de programas de reabilitacdo
baseado em domicilio, no entanto, hd a necessidade de
novos estudos clinicos, a fim de confirmar tais resultados.

Como limitacoes deste estudo podemos apontar
a dificuldade no recrutamento dos pacientes, uma vez
que a maioria destes era encaminhada ao centro de
reabilitacao para a realizacao do modelo supervisionado
de treinamento. Desta forma o estudo apresenta um nu-
mero restrito de pacientes, o que pode ter influenciado
na conclusédo final do presente estudo.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o estado nutricional dos escola-
res com relacao ao consumo alimentar. Método: estudo
transversal, realizado com 82 criancas de 5 a 7 anos,
matriculadas em quatro escolas municipais de Marin-
gd, estado do Parand. Para a avaliacdo nutricional foi
aferida a estatura e o peso atual dos escolares. Utilizou-
-se 0 célculo do indice de massa corporal (IMC) e os
escolares foram classificados conforme o IMC e por
idade em escore-z do sistema de vigilancia alimentar
e nutricional. Foi aplicado aos pais o questionéario de
consumo alimentar do sistema de vigilancia alimentar
nutricional. Resultados: a proporcao de criancas do sexo
feminino foi de 48,78% e 51,21% do sexo masculino. A
maioria encontrava-se com o IMC adequado (78.04%);
21,95% dos escolares estavam acima do peso. A frequ-
éncia do consumo alimentar demonstrou que 74,37%
consumiam alimentos saudaveis mais de trés vezes na
semana e para os alimentos ndo saudaveis, 58,53% das
criancas consumem até trés vezes na semana. Conside-
racdes finais: conclui-se que a maior parte das criancas
avaliadas da rede municipal de ensino possuem IMC
adequado e consomem alimentos saudéveis na maioria
dos dias da semana, o que pode ser fator protetor para
obesidade nesta populacdo. Porém, hda um percentual
consideravel acima do peso, o que requer cuidados e
orientacOes especiais da escola e 6rgdos publicos de
salde e educacao.

Palavras-chave: Infancia; Nutricdo; Obesidade; Satde.

ABSTRACT

Objective: evaluate the nutritional status of
students with respect to food consumption. Method:
cross-sectional study involving 82 children aged 5 to
7, enrolled in four public schools in Maringa, Parana,
Brazil. We measured weight and height of subjects and
calculated the body mass index (BMI). Students were
classified according to BMI and z-score of the food and
nutrition surveillance system. We applied the questio-
nnaire of food intake of nutritional food surveillance
system in all subjects parents. Results: proportion of
female children was 48.78% and 51.21% male, where
the majority was in with the appropriate BM/ (78.04%);
21.95% of students were overweight. The frequency
of food intake showed that 74.37% consumed healthy
food more than three times a week and for the unheal-
thy foods, 58.53% of children consume up to three ti-
mes a week. Closing remarks: we conclude that most
schoolchildren of the municipal school system have
adequate BMI and consume healthy food on most
days of the week, which may be a protective factor
for obesity in this population. However, there is a
considerable overweight percentage, which requires
special care and guidance of school and public health
agencies and education.

Keywords: Childhood; Nutrition; Obesity; Health.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, numerosos estudos tém sido

realizados, relacionados a obesidade infantil. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude,' a obesidade é uma
doenca em que o excesso de gordura corporal acumula-
da pode afetar a satide. O excesso de peso e obesidade
no Brasil tem sido encontrado em escolares, a partir
dos cinco anos de idade, em todas as regides e classes
sociais.? Além disso, a obesidade infantil interfere na
saude cardiovascular e metabdlica.®

Criancas obesas apresentam, frequentemente,
baixa autoestima, afetando o desempenho escolar e
relacionamentos sociais, podendo incorrer em conse-
quéncias psicoldgicas mais graves a longo prazo.* As
meninas obesas podem entrar antes na puberdade, ter
ciclos menstruais irregulares; problemas cutaneos e
metabdlicos.®

Possivelmente os fatores comportamentais, tais
como o estilo de vida sedentério e o excessivo consumo
de alimentos caldricos,® colaboram para o aumento da
obesidade. Nesse contexto, acredita-se que o tempo
dedicado assistindo a televisdo possa ser um marcador
para identificacdo de baixos niveis de atividade fisica e
também de praticas alimentares nao saudaveis.

Nos escolares,” o elevado consumo de acucar,
gordura e pouco consumo de fibras associado a uma di-
minuicao de atividade fisica, seria um importante fator
de risco para a obesidade. Em uma revisdo sisteméatica®
foi evidenciado que criancas em idade escolar ou jovens
com excesso de peso tém mais risco de se tornarem adul-
tos obesos ou de permanecerem com excesso de peso.

A adocdo de bons héabitos alimentares desde a
infancia contribui para uma vida adulta mais saudavel,®
mesmo sabendo que a mudanca do padrdo alimentar
em nosso dia a dia estd associada a um grande apelo
comercial e um numero crescente de oferta de alimen-
tos industrializados com alta densidade energética,
fonte de gordura saturada e carboidratos simples.™

Considerando a dificuldade do tratamento da obe-
sidade, principalmente em escolares, é de fundamen-
tal importancia a identificacdo de estratégias efetivas
para sua prevencao. Assim o objetivo deste estudo é
avaliar o estado nutricional dos escolares da cidade
Maringd — Parand com relacdo ao consumo alimentar
realizado em sua casa.

METODO

Participaram do estudo escolares com idade =5 a
<7 anos, de ambos os sexos, pertencentes a quatro es-
colas da rede municipal de ensino de Maringa — Paran4,
sendo duas pré-escolas e duas do ensino fundamental
1. Este estudo foi transversal, com coleta de dados
primérios e secundarios.

O projeto teve aprovacdo do Comité de ética em
pesquisa da Unicesumar (parecer n° 182.935). Todos
os participantes foram devidamente esclarecidos sobre
o objetivo da pesquisa e de forma voluntaria assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de
sua inclusao.

Neste trabalho como critério de exclusao, somente
foram utilizados dados de escolares sem histdéricos de

ACAO DE ESCOLARES NO MUNICIPIO DE MARINGA-PARANA

alelali

alergias alimentares, ou que faziam uso de medicamen-
tos e/ou que estavam em tratamento médico. Estas
informacdes foram coletadas na secretaria das escolas
e também junto a suas familias.

Para realizacao da avaliagdo antropométrica (peso
e altura), utilizou-se balanca eletrénica Plenna® e fita
antropométrica Sanny® com capacidade de 2 metros.
As medidas foram computadas para a obtencédo do in-
dice de Massa Corporal (IMC) através da formula: peso
(kg) / estatura (m?).

Para classificacdao do estado nutricional dos ava-
liados, os resultados do IMC por idade foram compara-
dos com a distribuicdo em escore-z da Organizacao
Mundial da Saude.” Os valores obtidos foram classi-
ficados, segundo a tabela preconizada pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional."”> Para melhor
andlise dos resultados, classificamos os escolares
acima do peso, os escolares com risco para sobrepe-
so, sobrepeso e obesidade.

O consumo alimentar dos escolares foi avaliado
pelo questiondrio de frequéncia alimentar que foi en-
tregue aos pais durante as reunioes pedagdgicas que
ocorreram no inicio do ano letivo, momento em que os
pais responderam sobre as preferéncias alimentares e a
frequéncia de consumo dos alimentos citados em suas
respectivas casas.'?

Para anélise do consumo dos escolares, os alimen-
tos foram classificados em alimentos saudéaveis e nao
saudaveis. Para os alimentos saudéaveis incluem a sala-
da crua, legumes e verduras cozidos, frutas frescas ou
salada de frutas, feijao, leite e derivados. Os alimentos
nao saudaveis foram incluidos a batata frita, batata de
pacote e salgados fritos; hamburguer e embutidos; bo-
lachas e biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote;
bolachas, biscoito doces ou recheados, doces, balas e
chocolates; refrigerantes.'?

Os resultados obtidos foram correlacionados pela
comparacdo do consumo de alimentos com o IMC,
através de tabelas de frequéncia simples e cruzada. O
teste de Fisher foi utilizado para realizar a comparacao
entre o habito de consumo de alimentos saudaveis e
nao-saudaveis, em relacao as classes de consumo. Para
esta andlise considerou-se o nivel de confianca de 95%
(o = 0,05), ou seja, p-valor menor que 0,05. Os dados
foram analisados™'* no Programa Statistical Analysis
Software - SAS, version 9.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 82 escolares, sendo 42
(52%) do sexo masculino e 40 (48%) do sexo feminino.
Com média de idade de 65 meses, que equivalem a 5
anos e 4 meses.

Para o estado nutricional, de ambos os sexos,
(Tabela 1), em relacdo ao IMC, 64 (78,21%) estédo
adequados, 8 (9,58%) criancas estdo com risco para
sobrepeso, para sobrepeso num total de 4 (4,94) crian-
cas, para obesidade 6 (7,26%) criancas no total.

Nas andlises de consumo dos alimentos sauda-
veis (Tabela 2), das criancas com o IMC adequado,
52 (63,41%) comem acima de trés vezes na semana
alimentos saudaveis e 12 (14,63%) comem menos de
trés vezes na semana. Para as criancas acima do peso,
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Tabela 1 - Distribuicdo dos escolares segundo o estado
nutricional.

Feminino Masculino
IMC N % N %
Adequado 34 85,00 30 71,43
Risco de sobrepeso 1 2,50 7 16,67
Sobrepeso 3 7,50 1 2,38
Obesidade 2 5,00 4 9,62
Total 40 100,00 42 100,00

9 (10,97%) comem acima de trés vezes na semana e 8
(9,76%) comem ate trés vezes na semana, em um total
de 82 criangas participantes da pesquisa.

Para os alimentos nao sauddaveis as criancas
com peso adequado, 44 (54,66%) consomem até trés
vezes na semana e 19 (23,17%) consomem acima de
trés vezes na semana. Das criancas acima do peso,
13 (15,85%) consomem até trés vezes na semana e 3
(3,67%) consomem acima de trés vezes na semana,
como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia semanal de consumo de alimentos
saudaveis e ndo saudaveis por IMC, escolares, Maringa
(PR), 2014.

IMC

Consumo Acima do peso Adequado

N % N %
Alimentos saudaveis
Até 3 vezes 8 47,06 12 18,75
Acima de 3 vezes 9 5294 52 81,25 0,0257*
Total 17 100,00 64 100,00
Alimentos ndo saudaveis
Até 3 vezes 13 81,25 44 69,84
Acima de 3 vezes 3 18,75 19 31,16 0,5348*
Total 16 100,00 63 100,00

* Teste Exato de Fisher: nivel de confianca de 95% (a = 0,05), ou seja, p-valor
menor que 0,05.

DISCUSSAO

A avaliacdo do estado nutricional em populagcées'™
ainda estd baseada predominantemente no indice de
massa corporal (IMC) e este, por sua vez, continua
sendo o utilizado no ambito epidemiolégico para esta
anélise.’® Em nosso estudo, foram encontrados esco-
lares com alteracdo do estado nutricional, segundo o
IMC, classificadas em risco para sobrepeso, sobrepeso
e obesidade, sdo 18 (21,95%), em que 12 (14,63%) sao
meninos e 6 (7,31%) sdo meninas.

No estudo'’ realizado na cidade de Londrina (PR),
onde foram avaliados escolares da rede particular de
ensino, foi detectado uma prevaléncia de 18,5% de so-
brepeso e 13,4% de obesidade. Em outro trabalho,'® re-
alizado em Marialva (PR) com alunos da rede municipal,
foram identificados altos indices de sobrepeso (20%)
e obesidade (7%); a diferenca percentual da cidade
de Londrina de sobrepeso e obesidade é maior que a
de Marialva. Ambos os estudos foram diferentes dos
nossos resultados, em que a somatdria de risco para
sobrepeso, sobrepeso e obesidade foi inferior a 22% de
ambos 0s sexos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica,'® estima-se que o nimero de criancas obesas
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no Brasil aumentou cinco vezes nos ultimos vinte anos,
atingindo atualmente 10% das criancas.

No entanto, varios sdao os fatores que levam os
escolares a se tornarem obesos tais como aumento do
tamanho da porcéao oferecida, alto consumo de alimen-
tos caldricos, sedentarismo, falta de atividade fisica, a
preferéncia por aparelhos eletrénicos (video game, etc.)
e grande oferta de alimentos industrializados, tudo isso,
em conjunto com ambiente familiar influenciaram nas
escolhas e padroes alimentares dos escolares.

O consumo alimentar dos escolares apresentou
aspectos favoraveis e negativos em relagdo ao consumo
dos alimentos saudéaveis, houve diferenca significativa
entre as criangcas com IMC adequado comparando-as
com as que estdo acima do peso, em que 52 (63,41%)
com IMC adequado comem mais de trés vezes na sema-
na, alimentos saudaveis como frutas e verduras. Inde-
pendente do estado nutricional das criancas avaliadas,
se estava adequado ou acima do peso, o consumo de
leite e derivados e feijao foi diario.

Um estudo realizado em Sao Paulo,?° observou que
0 baixo consumo dos alimentos saudaveis como as frutas,
verduras e legumes e o alto consumo de doces estavam
associados ao sobrepeso e obesidade em escolares.

Para os alimentos ndo sauddaveis nao houve
diferenca significativa entre os escolares com IMC
adequado, com aqueles que estdo acima do peso. Este
fato pode estar ligado ao elevado consumo dos alimen-
tos ndo saudaveis (Tabela 2) e dentre eles podemos
destacar muitos alimentos industrializados, tais como
salgadinhos, biscoitos recheados, refrigerantes, etc.
No estudo?' realizado com escolares matriculados em
escolas de Melbourne (Austrédlia), encontraram asso-
ciacao significativa entre o hébito de assistir televisao,
por um tempo igual ou maior que duas horas por dia e
o consumo de petiscos salgados e bebidas altamente
energéticas.

Na revisdo sistematica,?? relacionou estudos que
abordam a influéncia da televisdo no consumo alimen-
tar de criancas e adolescentes, em que o consumo dos
alimentos nao sauddaveis é maior, quanto maior o tempo
desperdicado com a televisao. E provavel que a inter-
feréncia da televisdo possa estar ligada a publicidade
de alimentos ndo saudéaveis, de baixo valor nutricional.

Os resultados deste estudo alertam para o cuida-
do com a alimentacdo e o estilo de vida que a familia
introduz aos seus filhos, sabendo-se que sédo diversos
fatores que possam desencadear a obesidade, entre
eles, a falta de atividade fisica e preferéncia alimen-
tar. A escola representa um ambiente favordvel para o
desenvolvimento de estratégias que abordam assuntos
como; bons habitos alimentares e a importancia da
atividade fisica desde a infancia até a fase adulta e,
junto com o ambiente familiar, ird contribuir para um
consumo de alimentos saudaveis ou nao.

A prevencao é a melhor estratégica para o con-
trole da obesidade, porém quando ja instalada deve ser
tratada com uma equipe multidisciplinar: médico, nu-
tricionista, psicélogo e profissional de educacao fisica,
pois o excesso de peso interfere tanto no aspecto fisico,
quanto emocional do individuo. A familia é fundamental
para a prevencao ou tratamento, onde os filhos repro-
duzem o habito alimentar dos pais. Novos estudos e
estratégias sdo importantes para continuar avaliando a




CONSUMO ALIMENTAR E AVALIACAQ NUTRICIONAL: CARACTERIZACAO DE ESCOLARES NO MUNICIPIO DE MARINGA-PARANA

Suelen Dayane Pereira Cadamuro, Daniel Vicentini de Oliveira, Rose Mari Bennemann, Eraldo Schunk Silva, Jose Eduardo Goncalves.

tendéncia de crescimento da prevaléncia da obesidade
infantil e seus fatores associados.
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RESUMO

A crianca com Transtorno do Déficit de Atencao
com Hiperatividade (TDAH) apresenta dificuldades em
tomar decisdes e adequar seus comportamentos duran-
te as atividades diarias. Nesta perspectiva, o objetivo
desta pesquisa foi analisar o desempenho escolar e o
engajamento motor nas aulas de Educacao Fisica de
uma crianca com e outra sem TDAH. Caracterizou-se
como um estudo de caso realizado com duas criancas
com 8 anos de idade. Os instrumentos utilizados foram
o Teste de Desempenho Escolar e as Categorias Descri-
toras de Respostas para analisar o engajamento motor.
Os resultados evidenciaram um desempenho inferior da
crianca com TDAH quando comparada a criangca sem o
transtorno no desempenho escolar e no engajamento
motor durante as aulas de Educacéao Fisica. Conclui-se
que o ambiente escolar e familiar devem estimular o
engajamento, especialmente da crianca com TDAH, nas
mais variadas formas de aprendizagens.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencédo
com Hiperatividade; Transtornos das Habilidades Moto-
ras; Crianca.

ABSTRACT

The child with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) has difficulty making decisions and
adapts their behavior during daily activities. In this
perspective, the objective of this research was to
analyze school performance and motor engagement
during physical education classes from a child with and
one without ADHD. Was characterized a case study
with two children 8 years old. The instruments used
were the School Achievement Test and the descriptive

response categories for analyze the motor engagement.
The results show a lower performance of children with
ADHD compared to children without school performan-
ce disorder and in motor engagement during Physical
Education classes. It concludes that the school and
family environment should encourage engagement,
especially of children with ADHD, in the most varied
forms of learning.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der; Motor Skills Disorders,; Child.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperativi-
dade (TDAH) é definido como um disturbio neuropsi-
quiatrico mais prevalente em criancas em idade escolar
sendo caracterizado por comportamentos de desaten-
cdo, impulsividade e hiperatividade."” A terminologia do
TDAH é usada para descrever uma desordem especifica
do desenvolvimento apresentado por criangcas com defi-
ciéncias em sustentar a atencao, controlar os impulsos
e as atividades motoras nas diversas situacdes de sua
vida, pois mantém seu corpo em continuo movimento,
revelando uma falta de controle do préprio corpo, indi-
cando uma desarmonia entre o sentir, o pensar e o agir.?

Para um bom desempenho escolar, a crianca ne-
cessita de longos periodos de concentracao, ficar em
um ambiente tranquilo e focado para realizar as tarefas
escolares com sucesso, devendo haver um bom controle
e ajuste de seu comportamento, fatores em que a crian-
ca com TDAH apresenta dificuldades, pois possui esse
ajuste prejudicado. Em funcdo desta falta de controle
da impulsividade, as criancas com TDAH apresentam
registros de suspensdo, expulsdo, reprovacdo e baixo
desempenho em seu histérico escolar.®
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Entretanto, essas caracteristicas e dificuldades
da crianca com TDAH nao afetam somente a apren-
dizagem em sala de aula, essas atitudes influenciam
diretamente nos parametros motor, cognitivo e social
durante as aulas de Educacao Fisica, refletindo em
um engajamento sem sucesso na acdo motora e uma
maior facilidade para distracdo.* As criancas com
TDAH apresentam dificuldades em focar-se em uma
determinada atividade e em tarefas que exijam uma
maior organizacao, o que pode influenciar no engaja-
mento na agdo motora.®

As criancas com TDAH podem apresentar atrasos
em seu desempenho motor quando comparadas com
outros escolares da mesma faixa etéria.®’” Em uma
pesquisa® com 15 criancas com TDAH e 15 criancas
com bom desempenho escolar e desenvolvimento neu-
ropsicomotor normal foi realizado o Exame Motor para
o diagnostico de Déficit de Atencdo, Controle Motor
e Percepcdo - DAMP, no qual conta com 10 itens de
atividades motoras, as criancas com TDAH apresenta-
ram desempenho inferior em seis destas 10 atividades:
pular em uma perna 20 vezes, ficar em pé em uma
perna s6, movimentos alternados de maos, cortar circu-
los, labirinto e motor grosseiro. Ao analisar o equilibrio
estatico de criancas com e sem TDAH usando subteste
do equilibrio estatico da Escala de Avaliacdo Motora
de Rosa Neto (2002), foi observado maior atraso no
equilibrio das criancas com TDAH quando comparadas
as criangas sem o transtorno.’

Além dessas dificuldades abordadas, criangcas
com TDAH podem apresentar problemas motores e
disturbios de coordenacdo, como o Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) que afeta de
5% a 8% das criancas e destas 50% a 60% sao crian-
cas diagnosticadas com TDAH.® Apesar de ndo se ter
certeza quanto as causas do TDC, ou DCD, do inglés
(Developmental Coordination Disorder), este transtorno
pode ter relacdao com as dificuldades da crianca no
planejamento, organizacdo, realizacao e/ou modifica-
cao dos préprios movimentos, resultando na falta de
capacidade da crianca para desempenhar atividades
diarias e académicas como se vestir, brincar, escrever e
participar de atividades fisicas, o que poderia justificar
o grande percentual de criancas com TDC que também
possuem TDAH.®

O engajamento com sucesso nas aulas de Edu-
cacao Fisica estd relacionado a fatores individuais da
crianca como a concentracdo, a persisténcia na ativi-
dade proposta e a criatividade, bem como aos fatores
ambientais e da tarefa, como diferentes niveis de difi-
culdades na tarefa, as adequacodes realizadas durante as
aulas e as explicacbes objetivas do professor.'”® Sendo
assim, a efetividade da acao motora é um fator funda-
mental para maior engajamento das criancas nas aulas
de Educacao Fisica.

Estudos'''® sobre o engajamento motor apro-
priado da crianca na area da Educacdo Fisica foram
conduzidos. As criancas com e sem atrasos motores,
ap6s o Programa Interventivo Inclusivo, demonstraram
melhores adequacdes de engajamento na acao motora.
A proposta interventiva contribuiu de maneira positiva
para o desenvolvimento dos alunos nos aspectos fisico,
académico, emocional e social no ambiente escolar.
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Ambientes estruturados, principalmente nas aulas
de Educacao Fisica que possuem um ambiente mais
amplo, que proporcionam estimulos variados para a
crianca, sao fundamentais, especialmente quando essas
criancas possuem TDAH. Nesta perspectiva, esta pes-
quisa teve como objetivo geral analisar o desempenho
escolar e o engajamento motor nas aulas de Educacao
Fisica da crianca com e sem TDAH. Mais especifica-
mente, verificar e comparar o desempenho escolar da
crianca com e sem TDAH; e investigar e comparar o
engajamento motor nas aulas de Educacdo Fisica da
crianca com e sem TDAH.

METODO

Esta pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
n°2003109, caracterizou-se como sendo um estudo de
caso realizado com duas criancas com 8 anos de ida-
de, do sexo masculino, sendo uma diagnosticada com
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade e a
outra sem o transtorno.

Para anéalise do desempenho escolar foi utilizado
o Teste de Desempenho Escolar (TDE),'* que avaliou
as habilidades de leitura, aritmética e escrita das
criancas. O escore bruto de cada subteste e o Escore
Bruto Total foram convertidos através da classificacao
de acordo com a subdivisdo da categoria para o 2° ano
e idade correspondente (superior, médio inferior, médio
superior e inferior).

A adocdo ou ndo pelas criancas nas atitudes
de engajamento foram analisadas através das Ca-
tegorias Descritoras de Respostas (CDR),'® onde o
engajamento foi classificado como sendo: (a) enga-
jado motoramente de forma apropriada (com e sem
sucesso e movimentando-se livremente), (b) engajado
motoramente de forma inapropriada (brincadeira livre
e mudanca da tarefa), (c) ndo engajado motoramente,
mas envolvido em suporte motor (com materiais e em
espera), (d) nao engajado motoramente e com com-
portamento inapropriado (distracdo e confusdo). Para
a avaliacdo do engajamento apropriado durante as
aulas, duas sessdes foram filmadas. A realizacédo de
duas sessOes consecutivas permitiu observar a con-
sisténcia ou nao de atitudes que compdem os niveis
de engajamento apropriado para a pratica motora da
crianca com TDAH e sem TDAH.

As habilidades motoras desenvolvidas na pri-
meira sessdo foram relacionadas com as habilidades
de equilibrio e corrida, sendo que na segunda sessao
foram as habilidades de salto com 1 pé e arremesso,
todas em contexto de aprendizagem ludico inclusivo. O
tempo de duracao da atividade pratica variou de acordo
com o interesse da crianca. Porém, para a analise do
engajamento das criancas, as mesmas foram avaliadas
durante 4 minutos em cada atividade. A decisao pelo
tempo foi feita apds analisar todo o envolvimento da
crianca na atividade, onde foi possivel ser verificado que
as mesmas se mantinham sem oscilacées na forma de
engajamento apds os 4 minutos. Nos dias de avaliacao
a professora apenas orientou as criangcas nas atividades
e, quando necessério, forneceu uma demonstracao ou
uma descricao verbal da habilidade.
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RESULTADOS

Com relacao as capacidades fundamentais avalia-
das pelo Teste de Desempenho Escolar foi observado
que a crianca com TDAH teve dificuldades em atingir
bons desempenhos em duas habilidades. Na escrita, o
escore atingido foi de Médio Inferior (10 pontos) e na
aritmética a crianca ficou com o escore Inferior (2 pon-
tos). Somente na habilidade de leitura o desempenho
da crianca foi de Médio Superior (58 pontos), perfa-
zendo um total de 70 pontos nas habilidades avaliadas,
atingindo a classificacdao “Médio Superior”. Porém, a
crianca sem TDAH atingiu o escore Superior em todas
as habilidades avaliadas, escrita (20 pontos), aritmética
(11 pontos) e leitura (70 pontos), totalizando 101 pon-
tos, ficando classificada na categoria “Superior”.

Quanto ao engajamento motor, a atividade de
equilibrio consistia em caminhar em cima de um banco
com a base maior virada para o chao, onde o desloca-
mento da crianca foi feito na dimens&o mais estreita do
banco (20cm de largura, 30cm de altura e 2 metros de
comprimento), tendo como obstédculo uma corda com
uma altura de aproximadamente 20 cm com relacdo a
base do banco, na qual era segurada por duas criancas,
ocorrendo um rodizio entre as mesmas. Essa habilidade
podia ser dificultada através de desafios escolhidos
pelas criangas, como por exemplo, caminhar equilibran-
do um cone em cima da cabeca ou outros objetos em
diferentes partes do corpo.

Observou-se que os dois alunos realizaram a ta-
refa, tendo sucesso na execucao da mesma. Porém, o
engajamento da préatica foi influenciado pela dindmica
da atividade, pois apds a realizacdo da tarefa motora
as criancas tinham a opcdo de auxiliar segurando a
corda. No entanto, o aluno com TDAH nos momentos
que nao estava realizando a atividade, teve atitudes de
transitar entre as atividades, distracbes com o cone
no qual poderia ser utilizado na atividade e confusdes.
Enquanto que o aluno sem TDAH teve iniciativa para
segurar a corda, nao se dispersando durante a dindmica
da atividade (Tabela 1).

Tabela 1 - Atitudes de engajamento durante a habilidade
de equilibrio.

Tempo em minutos
Engajamento 1 2 3 4
XCS XC

E.M.EA. com sucesso
E.M.EA. sem sucesso
E.M.EA. transita entre as atividades Xe
E.M.EI. brincadeiras fora do contexto

da aula

E.M.F.I mudanca de tarefa

N.E.M. envolvido ¢/ materiais XS X8

N.E.M. fila/ espera X¢ Xes X XCs
N.E.M. distracédo/ conversa X¢
N.E.M. confusdes X X

Legenda: *E.M.F.A = Engajado motoramente de forma apropriada; *E.M.F./= En-
gajado motoramente de forma inapropriada; *N.E.M = N&o engajado motoramente;
*X¢ = Crianca com TDAH; *X° = Crianca sem TDAH.

No que se refere a habilidade de corrida, foi reali-
zada uma brincadeira em que um aluno era o “pegador”,
se deslocando em um espaco delimitado no centro
da quadra, e os demais alunos corriam de um lado ao
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outro da quadra tentando evitar serem pegos. Quando
0S mesmos eram pegos, se tornavam “pegadores” e,
com isso, cada vez aumentava a quantidade de alunos
tentando interceptar os colegas no centro da quadra.

Nesta atividade foi possivel observar que o aluno
com TDAH se manteve engajado com sucesso até a me-
tade da brincadeira, sendo que o aluno sem o transtorno
ficou engajado com sucesso na maior parte da tarefa.
Cabe salientar que o sucesso parcial do engajamento
do aluno com TDAH se originou apdés a necessidade
de interrupcdo da atividade pela professora para reso-
lucdo de conflitos com outros alunos. Sendo que ao
recomecar a atividade de corrida, o aluno teve muita
dificuldade em se manter focado na continuacdo da
mesma, modificando suas atitudes de engajamento na
tarefa como, por exemplo, realizando a atividade fora do
espaco delimitado pela professora, e tendo dificuldades
de cumprir as combinacdes estabelecidas para a ativi-
dade (Tabela 2).

Tabela 2 - Atitudes de engajamento durante a habilidade
de corrida.

Tempo em minutos
1 2 3 4
XCS XS

Engajamento
E.M.EA. com sucesso

E.M.EA. sem sucesso

E.M.EA. transita entre as atividades

E.M.E.. brincadeiras fora do contexto Xs

da aula

E.M.F.I mudanca de tarefa X¢ Xc
N.E.M. envolvido ¢/ materiais
N.E.M. fila/ espera

N.E.M. distracé@o/ conversa
N.E.M. confusdes

XCS XCS

Legenda: *E.M.F.A = Engajado motoramente de forma apropriada; *E.M.F./= En-
gajado motoramente de forma inapropriada; *N.E.M = N&o engajado motoramente;
*X¢ = Crianca com TDAH; *X° = Crianca sem TDAH.

Na habilidade de salto com um pé foi realizada
uma atividade na qual os alunos deveriam realizar trés
saltos consecutivos dentro de trés bambolés dispostos
na quadra. No final dos saltos, os alunos deveriam
arremessar uma bola dentro de um alvo, sendo que
para a anadlise desta tarefa foi observado apenas o de-
sempenho na realizacdo dos saltos. O aluno com TDAH
nao realizou a tarefa, ficando engajado de maneira ina-
propriada (brincadeiras fora do contexto da aula, como,
por exemplo, correndo pela quadra e brincando com seu
colete, mudando a tarefa em varios momentos, pegando
e chutando a bola em que era utilizada para a execucgao
do arremesso no final dos saltos) e ndo engajado mo-
toramente (se envolvendo em uma confusao para pegar
a bola). O aluno sem TDAH, por sua vez, engajou-se
na atividade com sucesso quando teve disponibilidade
para realizad-la, porém em outros momentos o aluno
ficou envolvido no engajamento de forma inapropriada
(aguardando sua participagdo girando com o corpo) e
nao engajado na acdo motora (envolvido com materiais
auxiliando seus colegas a pegar a bola para a realizagdo
da atividade e na fila de espera). Cabe salientar que em-
bora essa atividade tenha proporcionado maior tempo
de espera, a crianca sem TDAH nado se envolveu em
confusdes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Atitudes de engajamento durante a habilidade
de salto com 1 pé.

Tempo em minutos
Engajamento 1 2 3 4
E.M.FA. com sucesso Xs
E.M.FA. sem sucesso
E.M.EA. transita entre as atividades

E.M.F.. brincadeiras fora do contexto =~ X Xe Xc
da aula

E.M.F.l mudanca de tarefa X¢ X¢ X¢ X
N.E.M. envolvido ¢/ materiais X8

N.E.M. fila/ espera X8 Xes XS xS
N.E.M. distracé@o/ conversa

N.E.M. confusdes XC

Legenda: *E.M.F. A= Engajado motoramente de forma apropriada; *E.M.F./= En-
gajado motoramente de forma inapropriada; *N.E.M = N&o engajado motoramente;
*XC = Criangca com TDAH; *X° = Crianca sem TDAH.

E por ultimo, na habilidade de arremesso, o aluno
podia escolher entre trés opcdes de distancia para rea-
lizar a tarefa, proporcionando ao aluno autonomia para
tomada de decisdo. O aluno com TDAH ficou muito dis-
perso, nao se engajando motoramente de forma apro-
priada com sucesso. Seu engajamento se deu de forma
apropriada (ndo obtendo sucesso, pois nao acertou o
arremesso no alvo), inapropriada com brincadeiras fora
do contexto da aula (correndo pela quadra, brincando
com outro colega e colocando na cabeca o colete em
que vestia enquanto corria), inapropriada com mudanca
da tarefa (pegando a bola da atividade e chutando-a ao
invés de realizar uma tentativa) e ndo engajado na acao
motora (esperando na fila). J& o aluno sem TDAH ficou
engajado motoramente de forma apropriada na maior
parte da atividade, realizando trés tentativas, tendo su-
cesso em uma e nao obtendo sucesso nas outras duas.
O engajamento motor de forma inapropriada ocorreu
com uma mudanca de tarefa durante a espera da ativi-
dade (quicando a bola) (Tabela 4).

Tabela 4 - Atitudes de engajamento durante a habilidade
de arremesso.

Tempo em minutos

Engajamento 1 2 3 4
E.M.FA. com sucesso Xs
E.M.EA. sem sucesso X8 X¢ XS
E.M.EA. transita entre as atividades

E.M.F.. brincadeiras fora do contexto Xc XC Xc
da aula

E.M.F.l mudanca de tarefa Xs X¢ X
N.E.M. envolvido ¢/ materiais X8

N.E.M. fila/ espera XCs Xs  Xes X8
N.E.M. distracéo/ conversa

N.E.M. confusdes

Legenda: *E.M.F.A = Engajado motoramente de forma apropriada; *E.M.F./= En-
gajado motoramente de forma inapropriada; *N.E.M = N&o engajado motoramente;
*XC = Crianca com TDAH; *X° = Crianca sem TDAH.

DISCUSSAO

No que se refere ao desempenho escolar inferior
da crianca com TDAH quando comparada com a crianca
sem TDAH, salienta-se que o desempenho pratico-
-produtivo envolvido no ato de ler e escrever, podem
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ser comprometidos com alteracées neurofuncionais nas
regioes cerebrais responsdveis pela entrada, processa-
mento e execucao da informacao, podendo afetar as
criancas com TDAH.'® Essas criancas tém pouca persis-
téncia de esforco para as tarefas e baixa atencao sus-
tentada. No entanto, esse problema normalmente surge
quando a mesma é atribuida a atividades aborrecidas,
tediosas, prolongadas ou repetitivas que ndo tém apelo
intrinseco a ela.”

Para que ocorram mudancas positivas no desem-
penho escolar, as atividades precisam ser interessantes
e estimulantes a todos os alunos, principalmente aos
alunos que possuem dificuldades de atencdo e baixo
engajamento na atividade proposta. O professor precisa
ser claro em suas explicacdes, podendo utilizar imagens
e escrita como auxilio, sendo fundamental verificar a
real compreensédo do aluno na atividade.'® Essas ativida-
des devem ser lddicas, pois sao indispensaveis a pratica
educativa, contribuindo e enriquecendo o desenvolvi-
mento intelectual das criancas.'

A crianca com TDAH apresenta dificuldades de
aprendizagem e de convivio social com seus pares, in-
fluenciando diretamente seu desempenho escolar.?°2" O
Teste de Nomeacdo Automatica Rapida - RAN, utilizado
para medir a velocidade de nomeacéo (cores, digitos, le-
tras e objetos), foi utilizado para comparar escolares com
TDAH e dislexia com escolares cuja leitura é conforme
o esperado para a idade e escolaridade, ficando eviden-
ciado o desempenho superior em nomeacao automatica
rapida das criancas com TDAH quando comparadas as
com dislexia.?° No entanto, o desempenho do grupo que
|I&é conforme o esperado para a idade e escolaridade foi
superior em relacdo aos escolares com TDAH e dislexia.
Em um artigo de revisdo?' sobre o desempenho escolar
e a relacdo com o Transtorno de Atencdo e Hiperativi-
dade, foram encontrados resultados similares a nossa
pesquisa, mesmo com um numero maior de criancas.
Os principais problemas encontrados foram relaciona-
dos a reprovacao (trés vezes mais chance), aulas de
reforco (50% das criancas principalmente na aritmética
e leitura), expulsdo (oito vezes mais chance) ao serem
comparadas as criancas sem o transtorno.

E importante destacar que fatores como a falta de
atencao e os atrasos motores presentes nas criancas
com dificuldades de aprendizagem podem estar asso-
ciados ao insucesso nas atividades escolares.?? Cada
vez que um novo gesto motor é aprendido, ativa areas
cerebrais responsdaveis pela atencdo e raciocinio, esti-
mulando diversas areas cerebrais responsaveis também
pelas aprendizagens prioritariamente cognitivas, como
a leitura, a escrita e a aritmética.?®

Quanto ao baixo desempenho na acdo motora da
crianca com TDAH, analisada no nosso estudo, reforca
as caracteristicas do transtorno enfatizadas por estu-
diosos da é&rea.>24?” As criancas com TDAH possuem
alternancia constante de tarefas, relutancia no engaja-
mento de atividades complexas que exijam organizacao
e regras, tolerancia a espera, dificuldades em controlar
a sua impulsividade e manter-se focado na tarefa,
necessitando de recompensa imediata. Sendo assim,
possivelmente o fato de a crianca com TDAH analisada
precisar esperar a sua vez para participar das ativida-
des, bem como ter materiais diversificados na mesma
tarefa contribuiu para que a mesma se dispersasse ou
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modificasse a atividade, inclusive se envolvendo em
confusdes e transitando entre outros espacos da aula.

Os atrasos no desempenho motor deste estudo re-
forcam que os problemas de atencao podem influenciar
nas habilidades motoras basicas (estabilizadoras, loco-
motoras e manipulativas fina e grossa).?® Os alunos com
TDAH tem uma tendéncia de emitir respostas rapidas,
embora imprecisas,?’” bem como organizacdo espacial,
alinhamento e manutencao da postura corporal,?® sendo
que essa dificuldade de manutencdo da postura pode
ser determinante na capacidade de manter atencédo
nas atividades. As atitudes de engajamento analisadas
demonstram que a crianca com TDAH realizou a maioria
das habilidades com dificuldades para se concentrar,
refletindo consequentemente no atraso do seu desem-
penho nas habilidades propostas durante a aula de
Educacao Fisica.

Para minimizar essas consequéncias, propostas
interventivas estao sendo conduzidas com criancas com
TDAH.30-32 Os efeitos de uma intervencédo envolvendo
exercicio fisico nas habilidades motoras e nas funcdes
executivas de criancas com TDAH foram investigados.
Foram encontrados melhores resultados no grupo que
participou da intervencao tanto nos testes envolvendo
habilidades de locomocdo e manipulacdo de objetos,
como nos testes envolvendo as funcdes executivas.®®
Acredita-se que o exercicio aerdbico aquatico pode
aprimorar a funcao cognitiva de criancas com TDAH,
neste sentido, foi realizado um estudo interventivo com
exercicios aerébicos no meio liquido e se constatou que
as criancas do grupo de intervencdao demonstraram me-
nor razdo teta/alfa nas regiées central e frontal do cére-
bro, quando comparadas as criancas do grupo controle.
Cabe salientar que criancas com TDAH apresentam
comumente esta razao elevada, gerando problemas nas
tarefas executivas que envolvem o controle inibitério.*
Nesta mesma direcao, envolvendo exercicios aerébicos,
também foram encontradas melhorias quanto a atencao
e ao comportamento na escola.??

Outros estudos®335 foram conduzidos relacionando
o nivel de atividade fisica e as melhorias relacionadas as
habilidades sociais e de atencao da crianca. Ao analisar
os efeitos de uma intervencao envolvendo estimulos
visuais e auditivos aliados a exercicios nos sintomas
do TDAH em criancgas, teve-se como resultados uma
diminuicdo do tempo de reacdo, melhorias na atencao
e o0 aumento da quantidade de habilidades utilizadas de
forma combinada com os estimulos visuais e auditivos
das criancas que participaram da intervencao quando
comparadas as do grupo controle.®® Foi verificado
também que a atividade fisica pode reduzir significa-
tivamente os sintomas do TDAH através de um estudo
interventivo com criancas em idades pré-escolar, pois
apods o periodo interventivo, que consistiam em ativi-
dades continuas e jogos de intensidade moderada a
alta, antes do periodo escolar, ocorreram melhorias no
controle inibitério, motor e nos parametros da aptidao
fisica, além de ser relatado pelos pais e professores
avancos nos parametros sociais e comportamentais, in-
clusive apds o periodo interventivo.** Com o objetivo de
compreender se o esporte melhora os sintomas sociais,
a atencdo, a competéncia e as funcoes cognitivas em
criancas com TDAH, foram formados dois grupos, um
grupo de criancas praticando esportes e outro grupo
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realizando atividades de educacdo comportamental. Foi
observado que existiu uma correlacao positiva entre
esportes e melhorias das competéncias cognitivas, de
atencao e relacionadas a habilidades sociais, maior do
que a apresentada pelo grupo que recebeu somente a
intervencéo educativa.®®

Portanto, os professores, especialmente nas aulas
de Educacéo Fisica, devem favorecer um ambiente Iidico
e exploratdrio para a crianca, estar atentos, visando um
ensino centrado na crianca com uma orientacdo segura
para prevenir possiveis problemas durante a pratica. A
crianca com TDAH pode superestimar suas habilidades.
Neste sentido, o olhar atento do professor durante as
aulas de Educacédo Fisica é muito importante.3®

Buscando a prevencao dos problemas relaciona-
dos as criancas com TDAH, um estudo®’ foi realizado
em trés escolas dos EUA, e constataram que os pais
possuem uma maior seguranca no ambiente escolar
para minimizar os problemas de seus filhos, diminuindo
a busca dos servicos de salde. Sendo assim, é funda-
mental os pais estarem engajados e preparados para
contribuir diretamente na intervencéo do transtorno.*®
Portanto, a contribuicao de todas as pessoas envolvidas
com a crianca seja no contexto familiar como escolar
é fundamental para que a mesma tenha sucesso nas
diferentes fases do seu desenvolvimento.

E ainda, é importante ressaltar que as criancas
aprendem de forma integrada, as experiéncias de movi-
mento devem fazer conexdao com outras areas do conhe-
cimento, como por exemplo, o pensamento associativo,
dedutivo e abstrato para a aprendizagem da leitura, da
linguagem escrita, da matematica, entre outros. Nesse
sentido, salienta-se a importancia da reflexdo pedagé-
gica dos professores, redimensionando o papel do edu-
cador e colocando o aprendiz, principalmente quando
esse tem dificuldades de atencdo e aprendizagem, no
centro do processo de ensino-aprendizagem. Para que
ocorra esse processo é fundamental que cada professor
utilize diferentes propostas metodoldgicas, optando por
aquelas que melhor se ajustem as necessidades dos
aprendizes, ao contexto escolar e as convicgdes do
préprio educador.

Especificamente nas aulas de Educacdo Fisica,
para que haja maior engajamento da crianca com TDAH,
algumas orientacles sdo essenciais na acao pedagdgi-
ca, tais como: (1) prever uma rotina com um ambiente
estruturado para que as distracoes sejam minimizadas;
(2) Redimensionar o aluno a tarefa, fornecendo um
retorno imediato com relacdo as suas acodes; (3) pla-
nejar tarefas ndao muito longas e consistentes para que
chamem a atencdo da crianca; (4) utilizar estratégias
metodoldgicas de ensino variadas para que o aluno te-
nha maior autonomia na sua aprendizagem; (5) manter
o aluno sempre préximo ao educador e/ou eleger um par
tutor para auxilid-lo em suas atividades; (6) colocar lem-
bretes visuais para que a crianca se guie na sequéncia
da tarefa; e (7) destacar as potencialidades, elogiando o
aluno nas suas conquistas.

Porém, ndao é somente no ambiente escolar que
as criancas devem encontrar suporte para superacao
de suas dificuldades nas mais variadas formas de
aprendizagens, o ambiente familiar deve ser o primeiro
contexto que favoreca e estimule novas conquistas.
A crianca, especialmente com TDAH, precisa de uma
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seguranca emocional para ter tranquilidade frente aos
seus desafios e conseguir resolver seus problemas com
maturidade. No entanto, para que a crianca adquira
essa seguranca, é fundamental que ela tenha suporte e
interacdo nos contextos familiar e escolar. Desta forma,
para que as aulas de Educacao Fisica alcancem seu
objetivo maior, que é estimular a crianca a dar continui-
dade ao seu repertdrio motor, cabe ao profissional da
area interagir cada vez mais com a familia.
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RESUMO

Objetivo: apresentar um panorama dos contelddos
relativos a atividade fisica e ao esporte adaptado nos
cursos de Pdés-Graduacdo strito sensu, em Educacao
Fisica no Brasil. Método e Resultados: foram analisadas
as informacdes que resultaram da avaliacdo dos PPGs
disponibilizados pela CAPES e nos websites de cada
curso no ano de 2013. Utilizaram-se as informacoes das
areas de concentracao, linhas de pesquisa e disciplinas
dos 29 PPGs na area de Educacédo Fisica existentes no
Brasil. Destes, apenas o PPG da Unicamp apresenta
uma éarea de concentracdao e duas linhas de pesquisa
destinadas a promover estudos relacionados as pessoas
com deficiéncia. A UNB oferece uma linha de pesquisa
especifica para estudos sobre pessoas com deficiéncia.
Quanto as disciplinas, 11 cursos abordam a tematica,
sendo grande parte concentrados na UNICAMP. Con-
sideracdes finais: os dados revelam que os contetdos
sobre atividade fisica adaptada e esporte adaptado ainda
carecem de mais espaco na pés-graduacao stricto sensu.

Palavras-chave: Atividade Fisica Adaptada,; Espor-
te Adaptado; Pessoas com Deficiéncia; Programas de
Pos-Graduacao.

ABSTRACT

Objective: introduce an overview of contents con-
cerning adapted physical activity and sports in stricto
sensu Physical Education Postgraduate Programs from
Brazil. Method and Results: for this purpose, informa-
tion from the Postgraduate Programs evaluation, made

available by CAPES and in each program websites in
2013, were analyzed. The information provided by each
field of study, line of research e discipline of the 29
different Postgraduate Programs in the Physical Educa-
tion area current in Brazil were used. Among them, only
the Unicamp Postgraduate Program has a field of study
and two lines of research directed to promote studies
related to people with disabilities. The UNB offers one
specific research field to develop studies about people
with disabilities. About the disciplines, 11 Programs
approach this theme, especially in UNICAMP. Closing
remarks: the information revealed that the contents
about adapted physical activity and sports are barely
studied in the stricto sensu Postgraduate scene.
Keywords: Adapted Physical Activity, Disability
Sport; People with Disability;, Postgraduate Programs.

INTRODUCAO

Os periddicos académicos sdao os grandes res-
ponsaveis pela divulgacdo imediata do conhecimento
cientifico mundial." Todavia, a producdo de conheci-
mentos estd fortemente atrelada aos programas de pds-
-graduacéo (PPGs) stricto sensu, que oferecem curso de
mestrado e/ou doutorado. Os PPGs sdo avaliados pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e, atualmente, sdo divididos em 48
areas distintas.?

A Educacéo Fisica, por sua vez, estd compreendi-
da em uma area ampla, juntamente com a Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, denominada de
area 21. De acordo com o Relatério de Avaliacao Trie-
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nal da CAPES, publicado em 2013, a area 21 estd em
expansdo, tendo aumentado o numero de programas,
bem como os cursos de doutorado entre os programas.

Os programas dessa area desenvolvem estudos
de diversas naturezas, promovendo desde pesquisas da
subdarea da biodindmica, até investigacdes pedagdgicas
e socioculturais, o que, ao mesmo tempo, demonstram
e reforcam a amplitude e abrangéncia do campo de
Educacao Fisica.® Contudo, o ponto comum entre todos
os PPGs e as investigacOes desenvolvidas por seus dis-
centes corresponde a relacdo direta com o movimento
humano nos diversos ambitos. Desta forma, popula-
coes e grupos com distintas caracteristicas bioldgicas e
sociais sao abarcadas nessas investigacoes, como, por
exemplo, as pessoas com deficiéncia.

As pessoas com deficiéncia configuram um tipo
de grupo unido por diferencas fisico-motoras, senso-
riais ou intelectuais consideradas atipicas para os pa-
drées do ser humano. Brumer, Pavei e Mocelin,* por
sua vez, afirmam que a deficiéncia é uma construcéo
sdcio-histérica-cultural que busca agrupar e ao mesmo
tempo diferencar as pessoas por caracteristicas comuns
e outras nem tdo comuns de alguns seres humanos. De
acordo com o Censo 2010, no Brasil, aproximadamente
45,6 milhdoes de pessoas declararam ter ao menos um
tipo de deficiéncia, o que corresponde a 23% da po-
pulacdo do pais.® Tais dados contribuem identificar as
pessoas com deficiéncia como um grupo que merece
atencao da ciéncia brasileira, isso nas diversas areas do
conhecimento e incluindo a da Educacao Fisica.

Historicamente, no campo da Educacao Fisica bra-
sileira, pouca atencéo essa populacao recebeu no &mbito
das pesquisas cientificas e por consequéncia nos PGGs
da éarea,® visto a ligagcdo marcante entre as producées
cientificas e a pés-graduacéo no pais. A populacdo com
deficiéncia sofreu com a exclusdo ou o aniquilamento
durante muito tempo e essas mazelas histéricas fizeram
com que os deficientes ndo fossem publico-alvo de
investigacoes relacionadas ao movimento e a atividade
fisica.” Diante deste cenario, o presente estudo tem por
objetivo apresentar um panorama dos conteudos relativos
a atividade fisica e ao esporte adaptado nos cursos de
Pés-Graduacdo em Educacao Fisica no Brasil.

METODO

Nesta investigacdo, buscamos, por meio de dados
da avaliacdo dos PPGs no Brasil fornecidos e disponibili-
zados pela CAPES e nos websites de cada programa da
area 21, (Educacaéo Fisica), identificar se ocorreu ou ndo
o desenvolvimento de conteldos acerca das pessoas
com deficiéncia. Para tanto, as informacdes seleciona-
das foram as areas de concentracéo, as linhas de pesqui-
sa e as disciplinas oferecidas pelos PPGs. Cabe referir
que a area de concentracao expressa a tradicao de uma
instituicdo, de seus docentes e do préprio PPG, além
de indicar a area do conhecimento e as especialidades
da producao de conhecimento e da formacao dos dis-
centes. As linhas de pesquisa refletem a especificidade
da producao de conhecimento do programa nas areas
de concentracao. Por fim, as disciplinas manifestam os
conhecimentos basilares para a formacao dos discentes
e representam a tradicao histérica do programa.

Atualmente sao reconhecidos e recomendados 52
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PPGs na é&rea 21, com cursos de mestrado académi-
co, doutorado académico e/ou mestrado profissional,
sendo 29 vinculados diretamente a Educacdo Fisica.?
No quadro 1, identificamos os PPGs, suas instituicoes
de origem, os estados onde estdao localizados e ofs)
nivel(is) oferecido(s) por cada um.

Quadro 1 - PPGs da area 21 vinculados diretamente a
Educacao Fisica.

PROGRANMA IES UF NIiVEL
M D P
Ciéncias da Atividade Fisica UNIVERSO | RJ x| - |-
Ciéncias da Atividade Fisica USP SP x| - |-
Ciéncias da Motricidade UNESP/RC | SP X | x |-
Ciéncias do Esporte UFMG MG | x| x |-
Ciéncias do Exercicio e do Esporte UERJ RJ X | x |-
Ciéncias do Movimento Humano UDESC SC | x| x |-
Ciéncias do Movimento Humano UFRGS RS X | x |-
Ciéncias do Movimento Humano UNICSUL | SP X | x |-
Ciéncias do Movimento Humano UNIMEP SP X | x |-
Educacéo Fisica FESP/UPE | PE X | x |-
Educacéo Fisica FUFSE SE x| - |-
Educacéo Fisica UCB DF | x| x | -
Educacéo Fisica UEL/UEM | PR | x | x | -
Educacdo Fisica UFES ES X | x |-
Educacdo Fisica UFMT MT | x| - |-
Educacéo Fisica UFPEL RS | x| x |-
Educacéo Fisica UFPR PR X | x |-
Educacéo Fisica UFRJ RJ x| - |-
Educacéo Fisica UFRN RN | x| - |-
Educacdo Fisica UFSC SC | x| x |-
Educacdo Fisica UFSM RS | x| - |-
Educacéo Fisica UFTM MG | x| - |-
Educacéo Fisica UFV/UFJF | MG | x | - | -
Educacéo Fisica UNB DF | x -
Educacéo Fisica UNICAMP | SP | x | x | -
Educacdo Fisica UNIMEP SP | x| - |-
Educacdo Fisica USJT SP | x| x | -
Educacéo Fisica e Esporte USP SP | x| x | -
Exercicio Fisico na Promocéao da UNOPAR PR -l - | x
Saude
Legenda: M - Mestrado Académico / D - Doutorado / P - Mestrado Profissional.

Fonte: Adaptado da Relacdo de Cursos Recomendados e Reconhecidos da CAPES.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do quadrol, podemos identificar que os
PPGs da area da Educacdo Fisica se concentram ma-
joritariamente nas regides sudeste e sul do pais, tendo
destaque para o estado de Sao Paulo, com oito progra-
mas. Do total de 29 PPGs da area da Educacéao Fisica no
Brasil, o Unico que apresenta uma area de concentracao
destinada diretamente a promover estudos relacionados
as pessoas com deficiéncia é o PPG em Educacéo Fisica
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Denominada como Atividade Fisica Adaptada, esta
area de concentracao se prop0e a investigar “aspectos
vinculados a atividade fisica, esporte, imagem corporal
e qualidade de vida dos grupos com necessidades es-
peciais (pessoas com deficiéncia, idosos, hipertensos,
entre outros) ou expostos a possiveis situacoes de dano
ao bem estar”.® Esta area de concentracdo apresenta
duas linhas de pesquisa: Atividade Fisica para Pessoas
com Deficiéncias, a qual é exclusiva a investigacdes




sobre essa populacdo; e Atividade Fisica para Grupos
Especiais, destinado a outros grupos como, por exem-
plo, idosos e doentes crénicos.

Outro PPG que possui uma linha de pesquisa re-
lacionada é o de Educacao Fisica da Universidade de
Brasilia (UNB), a qual é nomeada “Exercicio Fisico e
Reabilitacdo para Populacdes Especiais. Esta linha de

pesquisa “investiga as adaptacdes fisioldgicas e bio-
mecanicas propiciadas pelo exercicio e pela atividade
fisica nas suas diferentes formas de intervencdo em
idosos, diabéticos, obesos, cardiopatas, portadores de
necessidades especiais, entre outros”.® Ainda, cabe
destacar que a respectiva linha de pesquisa utiliza uma
nomenclatura defasada para fazer referéncia as pessoas
com deficiéncia, ou seja, a expressao Portadores de
Necessidades Especiais (PNE's).

Por sua vez, a linha de pesquisa, Atividade Fisica

para Pessoas com Deficiéncias do PPG da UNICAMP
busca investigar “aspectos relacionados a atividade
fisica, esporte, imagem corporal e qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia fisica, intelectual e sensorial
(visual e auditiva)”. Desta forma, diferentemente da linha
de pesquisa da Educacao Fisica da UNB, esta apresenta
um universo empirico mais especifico ao estudo acerca
das pessoas com deficiéncia. O PPG da UNICAMP, ao
longo dos anos, produziu um nimero mais significativo
do ponto de vista quantitativo de dissertacdes e teses
em relacdo ao PPG da UNB. Da mesma forma, a publi-
cacdo de artigos em periddicos pela UNICAMP também
foi superior. Talvez, esta situacao esteja relacionada ao
tempo de existéncia de cada programa.

Com relacdo as disciplinas dos PPGs sobre a
teméatica com deficiéncia, localizamos 11 disciplinas
distintas oferecidas por sete universidades diferentes,

Quadro 2 - Disciplinas/contetidos dos PPGs relacionados as pessoas com deficiéncia.

NOME DA DISCIPLINA EMENTA PPG
Atividade fisica e aptiddo Evolucéo histérica do conceito de deficiéncia. Particularidades da elaboracdo de programas de exercicios
fisica relacionada a sauide de voltados a salde de pessoas com deficiéncia visual, auditiva, motora, intelectual e multipla. Comportamen-
pessoas com deficiéncia tos voltados a salde e procedimentos de medidas e avaliacdo das principais variaveis da aptidao fisica de UEL/UEM
pessoas com deficiéncia. Tendéncias atuais de pesquisa na drea da aptidao fisica relacionada a saude de
pessoas com deficiéncia.
Atividade fisica adaptada Caracterizacdo da pessoa com deficiéncia. Introducéo a atividade fisica adaptada e o processo inclusivo. In-
tervencoes de promocao da atividade fisica e salde. Processo inclusivo atual; Deficiéncia: o que é, quantos
sdo e tipos de deficiéncia? Atividade fisica, promocao da saude e qualidade de vida: aspectos individuais,
culturais e ambientais; Beneficios da atividade fisica adaptada: (esportivas, aquaticas, recreativas, danca UFPEL
e lazer); Mensuracao de atividade fisica; Estudos em atividade fisica em diferentes deficiéncias; Atividade
fisica na prevencao e tratamento de doencas; Atividade fisica, saude e estilo de vida de pessoas com
deficiéncia; Intervencdes de promocao da atividade fisica e salide; Mudanca dos paradigmas: Futuro da
Educacéo Fisica adaptada.
Atividade fisica adaptada Andlise de modelos de intervencdo em portadores de deficiéncia, na perspectiva da implementacéo de pro- UFRN
gramas de atividade fisica para reabilitacéo fisica e mental, com énfase no desenvolvimento biopsicossocial.
Atividade motora adaptada Estudo de modelos de intervencdo em pessoas portadoras de necessidades educativas especiais, na area
da reabilitac@o fisica e mental, com énfase no desenvolvimento biopsicossocial. Neste sentido, a disciplina UNB
busca uma préatica pedagdgica junto aos profissionais na area da satide e educacéo, proporcionando uma
interface com diversas areas do conhecimento.
Desenvolvimento sensdrio- Este curso oferece um exame dos conceitos e abordagens do desenvolvimento com o objetivo de en-
motor e perceptivo-motor de tender mecanismos do comportamento motor e perceptuais, e sensério-motores de populacées especiais.
populacées especiais Particularmente discute fatores criticos que influenciam o processo de desenvolvimento sensério-motor
e perceptivo-motor ao longo da vida em: individuos portadores de deficiéncia mental, paralisia cerebral,
autismo e outras condicdes psicobioldgicas atipicas. Serdo analisados estudos explorando mecanismos UNESP
adaptativos de populacdes especiais na: integracédo sensoério-motora, percepcédo do espaco de movimento,
da forma e estrutura dos objetos e ambiente, e outras teméticas relacionadas a percepcdo-acdo. Os alunos
terdo experiéncias praticas observacado de casos dos quais terao oportunidades de aplicar os conceitos
discutidos em classe.
Abordagem de pesquisa em Métodos e técnicas nas linhas de pesquisas da area de concentracéo. UNICAMP
atividade fisica e adaptacao
Estudos avancados em Estudo do treinamento em atletas e praticantes de esportes adaptado. Estudos em modalidades esporti-
esporte adaptado vas adaptadas. Estudos em modalidades esportivas paraolimpicas. Recursos tecnoldgicos. Classificacdo UNICAMP
funcional.
Estudos independentes em Leituras e atividades independentes realizadas em Educacao Fisica Adaptada. UNICAMP
educacéo fisica adaptada
Processos de avaliacao Estudo dos aspectos gerais da avaliacdo para pessoas com deficiéncia. Técnicas, instrumentos, protocolos e
motora em educacéo fisica padronizacé@o de medidas. Adaptacdes e ajustes de testes para diferentes grupos. UNICAMP
adaptada
Topicos em estudos da Abordagem de tépicos escolhidos de comum acordo entre o docente e os alunos. Estudo de temas sobre UNICAMP
atividade fisica adaptada correlacdes anatomo-fisioldgicas em disturbios do movimento e a pessoa com deficiéncia.
Topicos em estudos da Abordagem de tépicos escolhidos de comum acordo entre o docente e os alunos. Estudo de temas sobre
atividade fisica, adaptacéo educacdo fisica especial, esportes adaptados, nutricdo, 3% idade, doencas cronicas, avaliacdo e elaboracdo UNICAMP

e saude

de programas dirigidos & promocéao da saude e a qualidade de vida.

Fonte: Quadro elaborado a partir do caderno de indicadores dos PPGs da CAPES.
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sendo trés instituicoes federais e quatro estaduais. No
entanto, ndo obtivemos informacdées sobre o nimero de
alunos matriculados nas respectivas disciplinas, um da-
do que se considera relevante para verificar a formacgao
docente. Nesta direcdo, outro dado que poderia contri-
buir para uma apreciagado das respectivas disciplinas é
a obrigatoriedade ou nao no curriculo. Todavia, estas
informacoes ainda ndo foram adquiridas, embora solici-
tadas aos PPGs. O quadro abaixo representa o nome das
disciplinas, seus respectivos programas e suas ementas,
conforme consta nas pdaginas eletronicas dos PPGs.

O quadro 2, além de demonstrar que as disciplinas
relacionadas as pessoas com deficiéncias se concen-
tram no programa da UNICAMP, devido a tradicdo da
instituicdo, ao mesmo tempo, também reforca que os
conteudos acerca dessa populacdo sdo incipientes e
pouco estudados nos PPGs da area. De acordo com as
ementas, as disciplinas se propdem a conceituar aspec-
tos relacionados ao universo das pessoas com defici-
éncia, discutir as possiveis intervencoes da Educacao
Fisica com a populagcdo, bem como abordam aspectos
acerca de atividades fisicas e saude. As disciplinas do
programa da UNICAMP aprofundam também outras
tematicas acerca das pessoas com deficiéncia, como,
por exemplo, esportes adaptados.

No campo da Educacéao Fisica no Brasil, a deman-
da por conteldos acerca das pessoas com deficiéncia
comecou a ser discutida juntamente com os debates
sobre a reforma curricular dos cursos de graduacao em
Educacao Fisica na década de 1980. Com o Parecer n°
215 de 1987 e com a Resolucdo n® 03, de 16 de junho
de 1987, houve um relativo avanco nesta questdo,
pois o préprio indicava a insercdo da Educacao Fisica
adaptada nos curriculos.®’® As disciplinas especificas,
portanto, devem “permitir que o graduando compreen-
da as caracteristicas da pessoa com deficiéncia e como
isso influencia a sua pratica de atividade fisica, levando
o futuro professor de Educacdo Fisica a ampliar suas
possibilidades de atuacao, permitindo a inclusdo social
em suas aulas”" (p. 584).

No entanto, mesmo com a obrigatoriedade, o
processo de insercao nos cursos de Educacao Fisica
foi demorado, pois ndo havia professores capacitados
para ministrarem os contetdos nos cursos. Como um
modo de impulsionar este campo do conhecimento na
area da Educacéo Fisica, promoveu-se, principalmente,
no decorrer da década de 1990, diversos cursos de
pdés-graduacao /ato sensu sobre Educacéao Fisica adap-
tada com o intuito de formar recursos humanos. Nesse
periodo, grande parte dos professores dos cursos de
especializacao eram oriundos de outras areas e/ou de
outros paises para ministrar as aulas de forma intensi-
val2. A Universidade Federal de Uberlandia (UFU) tem
um papel de destaque na promocao, desde a década
de 1980, de cursos /ato sensu, enfocando atividades
fisicas e esportivas para pessoas com deficiéncia.

Paralelamente ao processo de formacao de profes-
sores para o ensino superior e insercdo de disciplinas
acerca das pessoas com deficiéncia nos cursos de gra-
duacao em Educacao Fisica, ainda na década de 1990,
foi criada a Sociedade Brasileira de Atividade Motora
Adaptada (SOBAMA). A entidade visa agregar estu-
diosos da area de atividade motora adaptada, apoiar e
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incentivar o desenvolvimento técnico-cientifico. A SO-
BAMA realiza diversas atividades para promover a area,
como, por exemplo, congressos, cursos e publicagées.'

CONSIDERACOES FINAIS

As iniciativas mencionadas acima foram relevantes
para a consolidacao da area de concentracdo “Atividade
Fisica Adaptada” no PPG em Educacao Fisica da UNI-
CAMP. Esta instituicdo de ensino superior é uma das
precursoras na formacdo de mestres e doutores para
atuar com pessoas com deficiéncia no Brasil. Todavia,
nao podemos esquecer as disciplinas oferecidas em ou-
tros PPGs, as quais revelam certa tradicao e interesse pela
area dos professores que as ministram. Além disso, como
evidencia a publicacao de Silva e Aratjo (2012), houve um
crescimento da pesquisa em atividade motora adaptada.

Os dados apresentados neste estudo foram publi-
cados em 2013, contudo apresentam um cenério rela-
tivo ao triénio anterior (2010-2011-2012). No periodo
de 2013, até o tempo presente, provavelmente outros
cursos de pds-graduacao passaram a contemplar em
suas linhas de pesquisa o esporte adaptado e o esporte
paralimpico. Este é o caso do Programa de Pés-Gradu-
acdo em Ciéncias do Movimento Humano (PPGCMH)
que na linha de concentracdo “Representacdo Social
do Movimento Humano”, tem uma linha de pesquisa
individual que privilegia estudos sobre as pessoas com
deficiéncia.

O movimento de insercdo de novas disciplinas
voltadas as teméticas relacionadas a préatica esportiva
por pessoas com deficiéncia se desenvolveu como um
reflexo de uma maior inclusdo desta populacdo na so-
ciedade atual. Possivelmente, isto ocorreu também em
razao do desempenho do Brasil nas ultimas edic6es dos
Jogos Paralimpicos, que oportunizou a essas pessoas
uma maior visibilidade. Além disso, a escolha do Brasil
para sede dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos de 2016,
também tem contribuido para mais divulgacao sobre
0 esporte e sua pratica pelas pessoas com deficiéncia.
Tais fatos impulsionaram a adaptacao da Educacéo Fisica
a essa nova realidade, pois é necessdria a formacédo de
profissionais para atuarem com esse publico especifico.
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RESUMO

A obesidade nada mais é que o acumulo excessivo
de gordura no organismo, que pode levar a comprome-
timentos de saude. Nos ultimos 20 anos, o excesso de
gordura na populagédo infantil aumentou drasticamente,
devido a maus habitos alimentares, por influéncia de
midias e das relagGes sociais na qual a crianca estéa
inserida. Objetivo: verificar as influéncias do estilo de
vida, relacdes sociais e da midia na obesidade infantil e
entender como as aulas de Educacao Fisica podem auxi-
liar na sua prevencédo. Método: este estudo constitui-se
de uma revisao da literatura, realizada entre abril e julho
de 2015, alicercada por livros presentes na Biblioteca
das Faculdades Sudamérica e por artigos cientificos
selecionados através de busca no banco de dados dos
periddicos capes, Scielo, Bireme e Pubmed. Resultados:
foram selecionados 111 artigos na busca das palavras
chaves, e posteriormente selecionado 51 que atendiam
ao interesse da pesquisa. Consideracées finais: de
acordo com a maioria das pesquisas estudadas, apenas
duas aulas de 50 minutos por semana, o professor de
Educacao Fisica ndo consegue combater a obesidade,
mas consegue com uma importante contribuicdo da
midia, conscientizar esses alunos a respeito de habitos
alimentares saudaveis e praticas regulares de atividades
fisicas, contribuindo assim para a diminuicdo dos qua-
dros de obesidade infantil registrados atualmente.

Palavras-chave: Educacdo Fisica Escolar; Obesi-
dade Infantil; Midia.

ABSTRACT

Obesity is nothing but excessive accumulation of
fat in the body that can lead to impairment of health.
Over the past 20 years, the excess fat in children has
increased dramatically due to bad eating habits by in-
fluence of media and social relations in which the child
is inserted. Objective: verify how the media and social
relationships influence the feeding of children and un-
derstand how physical education acts in the prevention
of childhood obesity. Method: this study consisted of a
literature review, conducted between April to July 2015,
supported by books present in the Sudamerica College
Library and selected scientific articles through search in
the database of the journal capes, Scielo, Bireme and
Pubmed. Results: we selected 111 articles in search of
key words, and then selected 51 that met the interests
of research. Closing remarks: according to most resear-
ch studied, with only two 50-minute lessons per week,
the physical education teacher cannot combat obesity,
but can with a major media contribution educate these
students about healthy eating habits and physical activi-
ties regular practices, thus contributing to the reduction
of childhood obesity picture currently registered.

Keywords: School Physical Education; Child obe-
sity; Media.
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INTRODUCAO

De acordo com Ending Childhood Obesity," a obe-
sidade pode ser conceituada como o acuimulo anormal
ou excessivo de gordura no organismo, que pode levar
a um comprometimento da saude, sendo esta, uma
doenca que envolve fatores fisioldgicos, ambientais,
comportamentais e sociais. O individuo é considerado
obeso, quando a quantidade de gordura se iguala ou ex-
cede 30% em mulheres e 25% em homens, enquanto o
excesso de 40% para mulheres e de 35% para homens
caracteriza a obesidade grave.?

Enguanto o consumo alimentar e a atividade fisica
podem ser classificados entre os fatores ambientais,
existem também os fatores genéticos, os quais deter-
minam que filhos de pais obesos estejam predispostos
a um risco maior de se tornarem.® Contudo, a deter-
minacao das proporcdes de contribuicdo da genética e
dos fatores ambientais é extremamente dificil, visto que
pais e filhos, além da semelhanca dos genes, costumam
também compartilhar habitos semelhantes de alimen-
tacdo e de atividade fisica. Em adicdo, ha evidéncias
de que fatores genéticos podem modular a resposta
do organismo as variacoes dos fatores ambientais, tais
como dieta e atividade fisica; variacOes estas de grande
magnitude se descontroladas.*

A diminuicao da atividade fisica regular é um fator
de importante contribuicdo para o aumento da obesi-
dade.® Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN's)®
apontam que a educacdo fisica escolar é uma disciplina
que objetiva introduzir e integrar o aluno na cultura cor-
poral dos movimentos por meio de jogos, dos esportes,
das dancas, das lutas e das gindsticas no intuito de
formar o cidadao e torna-lo produtor, reprodutor, trans-
formador da cidadania e do progresso em sua qualidade
de vida; contribuindo de forma significativa ao inferir
que as relacées que envolvem a pratica de atividades
corporais e a recuperacao, manutencdao e promocao
da salde devem incluir o individuo e a sua experiéncia
pessoal com as mesmas.

Tendo em vista os indices epidemiolégicos que a
obesidade tem apresentado em todo o mundo, divul-
gados frequentemente na imprensa geral ou televisiva,
bem como a percepcgéao didria nas ruas, nas escolas e
demais ambientes comumente visitados por adoles-
centes, percebeu-se a necessidade de compreender
e adquirir argumentacdes que possam modificar tal
realidade. Assim, torna-se necessdrio entender como o
estilo de vida influencia na obesidade de criancas e veri-
ficar como a Educacao Fisica pode intervir no processo
de prevencao.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi ve-
rificar as influéncias do estilo de vida, relacdes sociais e
da midia na obesidade infantil e entender como as aulas
de Educacéo Fisica podem auxiliar na sua prevencéo.

MATERIAIS E METODO

Este estudo constitui-se de uma revisdo da lite-
ratura, realizada entre abril a julho de 2015, no qual se
realizou uma consulta por artigos cientificos seleciona-
dos através de busca no banco de dados do periédico
capes, Scielo, Bireme, Pubmed e Google académico.
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A busca nos bancos de dados foi realizada, uti-
lizando as terminologias cadastradas nos Descritores
em Ciéncias da Saude - DeCS criados pela Biblioteca
Virtual em Saude, desenvolvidos a partir do Medical
SubjectHeadings da U.S. National Library of Medicine,
que permite o uso da terminologia comum em portu-
gués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas na
busca foram: obesidade infantil, Educacao Fisica e midia.

Os critérios de inclusdo para os estudos encon-
trados foram a interferéncia da midia, padrdes culturais
e sociais no estilo de vida de criancas (alimentacao e
pratica de exercicios). Foram excluidos estudos que
relatavam a obesidade em adultos. Inicialmente, com as
palavras chaves determinadas, foram encontrados 111
artigos para as palavras chave determinadas. Posterior
a fase de classificacdo dentro dos critérios inclusao e
exclusao foram selecionados 51 artigos.

OBESIDADE NO BRASIL

A obesidade é definida como um disturbio do
metabolismo energético, cuja consequéncia é o arma-
zenamento excessivo de energia sob a forma de triglice-
rideos, no tecido adiposo.”

Bjorntorp et al.,® afirmam que o desenvolvimento
da obesidade pode ser iniciado durante os periodos de
desenvolvimento humano com a formacédo das células
adiposas. Bouchard® classifica a distribuicdo de gordu-
ra em quatro tipos: Tipo 1 — excesso de massa gorda
corporal total sem nenhuma concentracao particular de
gordura; Tipo 2 — excesso de gordura subcutanea na
regido abdominal e do tronco (andréide); Tipo 3 — ex-
cesso de gordura visceroabdominal; Tipo 4 — excesso
de gordura gliteo-femural (gindide).

Nas criangcas menores, encontra-se mais frequen-
temente, a obesidade generalizada, sem um nitido pre-
dominio de distribuicdo da adiposidade; a medida que
cresce, o tipo de obesidade é mais bem definido.

Uma das maiores causas da obesidade é o dese-
quilibro crénico entre a ingestdao alimentar e o gasto
energético, ou seja, estd havendo um baixo gasto calé-
rico e percentual de exercicios fisicos muito pequeno,
resultando em acumulo de peso, levando ao sobrepeso
e obesidade.® Com isso, chega-se a conclusdo de que
a combinacado de dieta e exercicios pode proporcionar
perda de peso mais eficiente e de maior qualidade
durante curto ou longo prazo, se comparado ao trabalho
isolado, obtendo resultados satisfatdrios ao longo da vida.

Também podemos levar em consideracdo, como
causas primarias, a falta de informacdes e a educacéao
de forma incorreta. Muitos pais ndo sdao bem instruidos
e tem pouca informacao para dar sobre uma educacgao
alimentar para os seus filhos. A escola, onde os alunos
passam boa parte de seu tempo, acaba tendo o papel
de transmitir informacdes e favorecer a construcao do
conhecimento necessadrias a respeito da importancia de
uma boa alimentacédo e da pratica da atividade fisica.'®

Segundo Mello," a Obesidade estd presente em
diversas classes econ6micas do Brasil, principalmente
nas classes mais altas, o que ndo é comungado pelos
estudos de Silva et al.”> e Triches e Giugliani,”® que
encontraram maior predisposicdo da obesidade em
criancas de classes sociais inferiores. A obesidade estéa

estritamente ligada a mudanca de hébitos alimentares
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(predominando alimentos ricos em gorduras, agucares,
fast-foods, industrializados, refrigerantes e o marketing
implantado pela midia) e estilo de vida (as criancas nao
brincam na rua como antigamente, até mesmo pela
falta de seguranca, maior acesso a computador, video-
games e muito tempo assentado assistindo televisao),
resultando em um gasto energético baixo e maior indice
de gordura corporal.

Conforme os dados estatisticos desta pesquisa,
as criancas entre 05 e 09 anos sao atingidas pelo sobre-
peso em um percentual que indica um indice superior
a 30%. Em relacdo a populacao de 10 a 19 anos, este
percentual chega aos 20%."*

Estudos como de Silva et al.,* e Sousa Ledo et
al.,’> mostraram que o sobrepeso e a obesidade ultra-
passaram 30% na cidade de Recife, e chegam a um
indice de 15,8% nos alunos do Colégio de Salvador,
respectivamente.

Além disso, a obesidade estad associada a varias
doencas como: diabetes do tipo 1 e tipo 2, disturbios
psicolégicos, hipertenséo, acidente vascular encefélico,
alguns tipos de céancer, dislipidemia, dificuldade ao dor-
mir, alteracdo do humor e doenca vesicular.'® Nas crian-
cas, a obesidade provoca diversos distUrbios, como:
alteracdOes posturais, acentuacao da lordose, alteracdes
de pele, surgimento de estrias e celulites.

Assim, chamamos a atencao para uma interven-
cao nao medicamentosa para o tratamento da obesi-
dade infantil, que devem incluir alteracdes nos héabitos
alimentares e pratica de exercicios fisicos."”

OBESIDADE INFANTIL

Segundo Costa (2008), nos ultimos 20 anos, o
excesso de gordura na populacdo infantil aumentou
drasticamente, devido a habitos alimentares e hipoci-
nesia. Com a mudanca no estilo de vida e a integracao
da mulher, cada vez maior no mercado de trabalho, a
auséncia dos pais nas refeicbes das criancas devido a
carga horéria elevada no trabalho, alimentacao fora de
casa, como por exemplo, os fast-foods, comidas de alto
valor calérico, carregadas de gorduras e acucar, refri-
gerante, tendem a afetar diretamente em maus héabitos
alimentares das criancas. Além disso, o marketing cha-
ma a atencdo das criancas, fazendo com que cada vez
mais tenham acesso a estes alimentos, que na verdade
ndo sdo nada nutritivos, mas saborosos. Nos Estados
Unidos, devido a ingestao elevada de fast-foods, a obe-
sidade e sobrepeso, representam mais da metade da
populacdo.’o'®

Com a tecnologia avancada, urbanizacao, indus-
trializacdo, computadores, videogame, a préatica de
atividade fisica foi reduzida drasticamente. As brinca-
deiras na rua estdo sendo deixadas de lado e perdendo
sua importancia, ficando as criangas, a maior parte do
tempo assentados, sem gasto de energia e ingerindo
comidas muito caldricas.

Associado a isto, obesidade dos pais esta forte-
mente relacionada com a obesidade dos filhos, apre-
sentando forca de associacdo de magnitude expressiva.
Esta relacdo tem sido bem descrita na literatura e en-
volve heranca genética, fatores relacionados ao desen-
volvimento de atitudes, tendo os pais como referéncia
e a decisao dos pais ou familiares sobre os habitos da
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crianca. Atitudes em relacdo a promocéao de atividades
de lazer podem influenciar o padrao de atividade fisica
da crianca."®

As criancas obesas sofrem discriminacdo social,
o que prejudica o seu funcionamento fisico e psiquico,
causando resultados negativos para uma boa qualidade de
vida.?° Os obesos sofrem agressées verbais e fisicas, sdo
motivos de brincadeiras de mau gosto, chacota e muitas
vezes, sdo totalmente excluidos ou menos aceitos pelas
outras criancas que estdo no seu peso ideal.?° E, ao longo
da vida, o excesso de peso vai acarretar dificuldades,
frustracao e limitacdo, como menor indice de empregos,
timidez, vergonha, dificuldade em realizar exercicios fisi-
cos, comprar roupas, de se relacionar, entre outros.

O interesse na prevencdo da obesidade infantil
é justificado pelo alto indice de sua prevaléncia com
permanéncia na vida adulta. Por isso sdao importantes
os cuidados e a prevencdo desde a infancia.?'

As intervencoes em criancas, principalmente antes
dos 10 anos de idade, sdo cruciais, pois se houver uma
reeducacdo alimentar e bons habitos de vida podera
haver reducédo do indice de doencas do que, quando as
mesmas intervencoes forem realizadas na idade adulta,
pois as mudancas na dieta e na atividade fisica podem
ser influenciadas pelos pais e educadores, passando a
importancia dos alimentos pouco caldricos e saudéveis.
Isso contribuird para uma menor incidéncia de criancas
obesas e maior conscientizacdo e entendimento.'®

RELACOES SOCIOCULTURAIS E OBESIDADE INFANTIL
Durante os primeiros anos de vida, a crianca
aprende a degustar e a formar seu “gosto” por de-
terminados tipos de alimentos. A influéncia dos pais,
nesse momento, é de fundamental importéncia na de-
terminacdo desses habitos alimentares, pois sdo a partir
da observacao da alimentacdo dos pais que a crianca
aprende a se alimentar. Ao falar de aspectos culturais
e sociais que influem na alimentacao infantil, torna-se
clara a importancia do meio em que a crianca esté inse-
rida, desde a alimentacao disponivel em casa, até o que
veem os colegas de rua e os colegas de sala comendo.??
De acordo com Beltramin et al.,?? a formacédo do
hébito alimentar inicia-se desde a gestacdao e amamen-
tacdo até a adolescéncia, devendo a mae estar atenta
quanto a variedade de alimentos na dieta, de forma a
promover experiéncias variadas de sabores no inicio da
vida e a facilitar a aceitacao dos alimentos mais tarde.
De acordo com Santos,?® os pais tém forte influ-
éncia na alimentacao e nos habitos de atividades fisicas
de seus filhos, tendendo a persistir até a vida adulta e
ainda esses fatores estao associados a fatores genéti-
cos que predispde ao acumulo excessivo de gordura e
quando ocorre a obesidade, aparecem limitacoes fisicas
e psicolégicas que bloqueiam ainda mais a pratica de
atividade fisica.
E fato que a ma alimentacdo dos familiares induz
a crianca a escolhas nada sauddveis como consumo
excessivo de lanches em fast-food, refrigerantes, doces
e salgadinhos, o que tem se mostrado como fator deter-
minante para o acumulo de gordura.

MiDIA E OBESIDADE INFANTIL
O nivel de atividade fisica praticado por criangcas
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nas Ultimas décadas vem diminuindo drasticamente.
Uma das razGes parecem ser uma progressiva auto-
macao e mecanizacdo, onde a necessidade de realizar
movimentos é compensada pelos avancos tecnolégicos;
com isso a sociedade vem cultivando héabitos de vida
cada vez mais sedentarios.®

Outro fator importante a ser analisado que tem
forte influéncia na obesidade infantil € o papel da midia
como indutor ao consumo de determinados tipos de
alimentos. De acordo com Beltramin et al.,?? a midia
tem “participacdo ativa e majoritaria na infancia”; dessa
forma, por meio dessas midias, empresas estimulam
o consumo de alimentos com alto teor de gorduras,
sédio e outras substancias nocivas a saude. Para tor-
nar a situacao ainda mais complicada, até os 3 anos
de idade, a crianca sai da fase sensério motora para a
fase pré-operatéria e ainda ndao apresenta capacidade
de discernimento ou de algum raciocinio, sendo que
ela se concentra apenas nas imagens e personagens
conhecidos, por isso o uso de personagens famosos de
desenhos e filme para induzir a venda.??2

Beltramin et al.,?? em seu estudo sobre educacéao
e publicidade, a televisao, dentre todas as midias vei-
culadoras de publicidade é a mais significativa e ainda
salienta que a televisdo é a midia mais popular, sendo
preferida por 88% das criancas que passaram a ocupar,
principalmente apds as décadas de 1970 e 1980, o lugar
de espectadoras/consumidoras do mercado publicitério.
Associado a essa inducao ao consumo de alimentos
nado saudaveis, o habito de assistir televisdao ou jogos
eletrénicos induz ao sedentarismo, uma vez que essas
atividades concorrem com as atividades fisicas como
brincar ou jogar bola. Essa “troca” de habitos pode
ser facilmente entendida e percebida se comparamos
a infancia de pessoas acima de 40 anos hoje, onde
antigamente nao havia video games, celulares e redes
sociais; as Unicas atividades eram brincadeiras e jogos,
individuais ou coletivos."®

Amaral,?® em sua pesquisa, conseguiu mostrar
uma relacao direta, entre a obesidade infantil e o tem-
po de televisdo por semana. Para isso, identificou que
existe uma diferenca enorme entre o tempo destinado a
pratica de atividades fisicas j& somadas todas as ativi-
dades, como na escola, no lazer, nos centros de esporte
e locomocédo e o tempo destinado a televisdo. A média
de atividades fisicas de meninos e meninas ficou em
torno de 476,25 minutos da semana, enquanto a televi-
sdo ocupa 1.103,03 minutos por semana, e ainda existe
um dado ainda mais alarmante: os meninos praticam
cerca de 588 minutos por semana e as meninas 371
minutos, 0 que nos mostra que as meninas estdo em
maior inatividade fisica.

Além da televisao, presenca de novas tecnologias,
como redes sociais, tablets, smartfones e outros, tem
se tornado concorrentes, as brincadeiras e jogos. Pais
em grandes centros preferem que seus filhos fiquem
dentro de casa, jogando video game ou mexendo no
computador, do que deixa-los brincar na rua; o que
segundo eles é um grande perigo, visto os assaltos,
roubos e altos indices de acidentes e violéncia. O agra-
vante é que essa crianca se torna um individuo sem
experimentacao motora adequada. O ato de brincar é
parte fundamental da formacdo da memdria motora
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da crianca, e estar ela, na maior parte do seu tempo
dentro de casa, faz com que a seja mais facil e cobmodo
consumir mais alimentos, o que acaba as deixando mais
propensas a obesidade infantil.'82".22

EDUCACAO FiSICA ESCOLAR: ferramenta de cons-
cientizacao a respeito da obesidade infantil

H& uma preocupagcdo muito grande com o trata-
mento da obesidade, desde cedo. E o estilo de vida é
0 gue mais deve ser orientado a ser adotado de forma
saudavel. As criancas que nao tem habito de praticar
atividade fisica acumulam maior quantidade de gordura,
ocasionando sérios problemas de salde, diferenciando
da crianca que é ativa."" Para que a crianca chegue ao
seu peso ideal, deve-se incluir a atividade fisica regular
supervisionada pelo professor de Educacdo Fisica. E
importante que a crian¢a chegue ao ambiente motivada
e com prazer em realizar as atividades.'*

A proposta atual da Educacao Fisica escolar de
priorizar o desenvolvimento critico dos alunos é muito
adequada e deve continuar pautando as aulas, no en-
tanto, diante do atual cenério de salde publica, ha ne-
cessidade de se promover uma Educacao para a Salude.

De acordo com os PCN'’s, as aulas de educacao fi-
sica possuem finalidades bem especificas, e que nao se
restringem apenas ao aprendizado motor e muito menos
a pratica de atividade fisica. O professor deve trabalhar
o contelddo escolhido (jogos, esportes, lutas, dancas,
ginastica e etc.), criando um nexo entre o conteldo e o
eixo tematico proposto; nesse caso, a obesidade infan-
til, criando atividades em que os alunos sejam capazes
de refletir o assunto, enquanto realizam a atividade
proposta. Além disso, o professor pode fazer uso de
aulas conjugados com outros professores, como de
ciéncias, em que poderd mostrar o efeito do acimulo de
gordura no corpo e seus maleficios, além dos beneficios
do exercicio fisico.®

Contudo, Santos?® afirma que as proposicdes de
uma educacao fisica construtivista estdao mais pautadas
na teoria e na pratica observa-se algo diferente, onde
as aulas de Educacao Fisica estao cada vez mais sem
movimentos, 0os quais pouco sistematizados, tendo es-
cassa oportunidade de construir o conhecimento, sobre
o movimento, fundamental para salde e é que cada
vez mais negligenciados nas aulas de Educacéo Fisica.
Somado aos fatores de modernidade, existe a utilizacédo
de meios de locomocdo, motorizado, ampla disponi-
bilidade de lanches cada vez mais caldricos, reducao
das praticas de atividades fisicas no meio extraescolar,
substituidas por midias e novas tecnologias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Educacédo Fisica escolar tem, durante muitos
anos, carregado o peso de ser a arma contra a obe-
sidade infantil, visto que para muitas criancas esse é
o Unico momento em que realizam atividades fisicas.
Apoiado nessa ideia, Costa,'® considera que a escola
e a disciplina Educacédo Fisica assumem papéis funda-
mentais, tanto na prevencao, quanto no tratamento da
obesidade, uma vez que a escola oferece um ambiente
que faz parte do cotidiano dos adolescentes e criancgas,
desde que nao haja dificuldades de acesso ao local e a
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escola possua as estruturas necessdrias para a pratica
de atividade fisica, favorecendo a adesao e o resultado
desejado da atividade fisica.

Contudo, estudo como de Guedes e Guedes?* mos-
tra que a Educacao Fisica, é mais um agente conscien-
tizador do que um tratamento, uma vez que o horario
disponivel para tal é insuficiente para gerar resultados
gue ndo sejam obtidos via didlogo. Apoiado nessa ideia,
Mazini Filho, et al.?® dizem que um outro aspecto é o
fato de, no horério escolar, as aulas de Educacéao Fisica
serem realizadas duas vezes por semana, com duragdo
de no méaximo dois tempos de aproximadamente 50
minutos cada. Considerando a carga horaria destinada
as aulas, ao longo da semana, somadas as tarefas soli-
citadas como “dever de casa”, podemos entender que
esta é uma relacdao extremamente desfavoravel para
a prevencdo de sobrepeso e obesidade infantil.?® Este
mesmo autor, afirma ainda que o tempo de atividade
realizado pelas criangas é inferior ao recomendado pela
OMS de 30 minutos diarios e 150 minutos semanais.

Nesse sentido, Santos?® afirma que a Educacédo
Fisica Escolar tem um papel que vai muito além das pis-
tas, quadras e campos, sendo esse o de conscientizar
os alunos sobre a importéancia da préatica de atividades
fisicas regular por toda a vida e que, ainda que a aula
de Educacdo Fisica tenha o objetivo de promover a
conscientizacao dos alunos, alguns minutos dessa aula
devem ser destinados a realizacdo de movimentagao
de pelo menos 30 minutos ininterruptos, para que haja
uma exigéncia dos sistemas musculares, cardiovascular
e respiratério inclusive para esforcos mais intensos e
prolongados.

CONSIDERACOES fINAIS

Diante da revisao bibliogréafica realizada, conclui-se
que a obesidade infantil € um problema epidemiolégico
nacional, que acarreta outras doencas crOnicas dege-
nerativas nos individuos. Uma educacao voltada para
a prevencao deve ser desenvolvida na escola, uma vez
que esta possui o papel de formar o cidadao para viver
em sociedade. Alguns autores afirmam que a educacao
fisica pode atuar como tratamento para a obesidade in-
fantil, o que é contestado por outros, que afirmam, que
em apenas duas aulas de 50 minutos nao é o suficiente
para que se possam obter resultados significativos.

A conscientizacdo se mostra uma arma mais inte-
ressante, pois tende a funcionar mesmo apds o aluno
ter saido da escola, levando esse novo conhecimento
para casa. Assim, a Educacdo Fisica, enquanto com-
ponente curricular, possui maior facilidade para realizar
um trabalho voltado para a conscientizacao e prevencao
devido ao seu objeto de estudo: o movimento humano.

Um importante fator para promover a conscien-
tizacdo, é a atuacao da midia a favor dos profissionais
que promovem tais beneficios, informar de modo que
nao imponha padrdes generalizados, mas conscientizar
de maneira educativa, tanto nas informacoes ligadas
aos habitos alimentares, quanto a pratica regular de
atividades fisicas, assim como a importancia do desen-
volvimento da educacao fisica na escola.

O desenvolvimento das capacidades fisicas esta
presente de forma oculta, indireta, nas gindsticas, nas
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dancas, nos esportes, nas lutas e nos jogos, ndo haven-
do necessidade de se dissociar o cardter critico do da
promocéao da saude.

Dessa forma, a Educacao Fisica, principal matéria
escolar que transita na area da saude, deve ser a ponte
que promova o raciocinio critico acerca da obesidade ao
mesmo tempo em que estimula os alunos a praticarem
atividades fisicas, assim como a midia em suas dife-
rentes formas, deve contribuir para a disseminacéao de
valores pertinentes a promocéao da salde dos escolares.
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RESUMO

Objetivo: revisar na literatura atual, a atuacao
do profissional fisioterapeuta em unidades de terapia
intensiva neonatal. Método: como estratégia, foi reali-
zada busca nas bases de dados MEDLINE (via PubMed),
Cochrane CENTRAL, Lilacs e PEDro, publicado nos ul-
timos dez anos. Além de busca manual em referéncias
de estudos ja publicados sobre o assunto. Foram encon-
trados 20 artigos. A busca compreendeu os seguintes
descritores "Fisioterapia motora”, “Unidade de terapia
intensiva neonatal”, “técnicas fisioterapéuticas”, “Mo-
tor Physiotherapy”, “neonatal intensive care unit”, “phy-
siotherapeutic techniques. Resultados: a fisioterapia
é parte da assisténcia multiprofissional proporcionada
nas unidades de terapia intensiva (UTls). O continuo
desenvolvimento do tratamento fisioterapéutico nas
UTls neonatais levou as melhores técnicas e recursos
para essa populacao. A fisioterapia motora esta entre
os procedimentos utilizados com a preocupacao de di-
minuir atraso no desenvolvimento neuropsicomotor dos
recém-nascidos (RNs). Conclusdes: a funcao do fisiote-
rapeuta no atendimento em UTIs neonatais é identificar
o melhor tratamento, a fim de intervir precocemente nas
possiveis disfuncoes motoras advindas do tempo de inter-
nacédo prolongado dos RNs. Cada vez mais, a insercdo do
profissional fisioterapeuta se faz necessario na assisténcia
multidisciplinar ao recém-nascido pré-termo. Em geral,
constatou-se que a fisioterapia desempenha um papel
importante dentro das UTIs neonatais, promovendo
resultados importantes na qualidade de vida desses
recém-nascidos e seus familiares.

Palavras-chave: Fisioterapia; Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: review the current literature about the
role of the physiotherapist in neonatal intensive care
units. Method: as a strategy, a search was made in
MEDLINE (via PubMed), Cochrane CENTRAL, Lilacs and
PEDro, published in the last ten years, and manual se-
arch of references of published studies on the subject,
found 20 articles. The search included the following
descriptors "motor Physiotherapy”, "neonatal intensive
care unit,” "physiotherapeutic techniques,” "Motor Phy-
siotherapy”, "neonatal intensive care unit,” "physiothe-
rapeutic techniques”. Results: physical therapy is part
of the multidisciplinary care provided in intensive care
units (ICUs). The continued development of physical
therapy in neonatal ICUs took the best techniques and
resources for this population. The physical therapy is
among the procedures used with a view to reducing
delays in psychomotor development of newborns. Con-
clusions: the role of the physiotherapist in attendance
in the NICU is of identifying the best treatment in order
to intervene early in the possible motor dysfunction that
RN. Increasingly, the insertion of the physiotherapist
is needed in multidisciplinary care preterm infants. In
general, it was found that physical therapy plays an im-
portant role within the NICU, making important results
in the quality of life of newborns and their families.

Keywords: Physiotherapy; Intensive Care Units;
Neonatal; Physicotherapy Modalities.
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INTRODUCAO

As iniciativas para o trabalho de fisioterapia nas
UTIs neonatais (UTIN) iniciaram-se na década de 80.
No primeiro momento, apds a criacao das UTIs neonatais,
a preocupacdo maior era a de melhorar a sobrevida dos
recém-nascidos, sem aumentar o nimero de complicacoes.
Com as conquistas profissionais, novas regulamentacdes
foram implementadas para que o fisioterapeuta estivesse pre-
sente, cada vez, mais nas equipes interdisciplinares das UTIs.!

A fisioterapia é parte da assisténcia multiprofissio-
nal proporcionada nas UTls. O continuo desenvolvimen-
to do tratamento fisioterapéutico nas UTls neonatais
levou as melhores técnicas e recursos para essa popu-
lacdo, o que contribuiu para reducao da morbidade neo-
natal, permanéncias mais curtas no hospital e menores
custos hospitalares. A fisioterapia motora esta entre os
procedimentos utilizados com a preocupacao de dimi-
nuir atraso no desenvolvimento neuropsicomotor dos
recém-nascidos. O recém-nascido, nas UTls neonatais,
pode tornar-se instavel pela prépria doenca de base ou
em funcdo do tratamento a que ele é exposto. O impac-
to do ambiente das UTIls neonatais gera preocupacao
quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor do recém-
nascido, pois o estresse, a dor, a estimulacao sensorial
inadequada e os procedimentos invasivos sdo rotinas
neste periodo de internacao. Isso gera uma necessidade
de atendimento especializado, de modo que amenize as
sequelas do tempo de hospitalizacdo deste bebé.?

Existe uma preocupacdo para o profissional
fisioterapeuta na qualidade dos servicos prestados
a esta populacdo. Sendo assim, o objetivo do estudo
foi revisar na literatura atual a atuacdo do profissional
fisioterapeuta em UTIs neonatais neonatal, bem como,
verificar as sequelas de uma internacao neonatal; os
beneficios do atendimento de fisioterapia motora em
recém-nascidos em UTIs e quais as técnicas utiliza-
das nos atendimentos de UTls neonatais que podem
influenciar no desenvolvimento neuromotor do neonato.

METODO

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos

PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

textos da literatura que citassem a Histéria do Fisiotera-
peuta nas UTls Neonatais; sequelas de uma internacao
neonatal; os beneficios do atendimento de fisioterapia
motora em recém-nascidos em UTls e as técnicas utili-
zadas nos atendimentos de UTls neonatais.

Como estratégia, foi realizada busca nas bases
de dados MEDLINE (via PubMed), Cochrane CENTRAL,
Lilacs e PEDro, publicado nos dltimos dez anos, além de
busca manual em referéncias de estudos ja publicados
sobre o assunto. A busca compreendeu os seguintes
descritores “Fisioterapia motora”, “Unidade de terapia
intensiva neonatal”, “técnicas fisioterapéuticas”, “Motor
Physiotherapy”, “neonatal intensive care unit”, “physio-
therapeutic techniques”, associando a seus termos sin6ni-
mos e uma lista de termos sensiveis para a busca.

Na selecao dos estudos, foram encontrados 20
artigos dos quais nove foram excluidos da pesquisa, pois
quatro se tratavam de fisioterapia em UTI geral; dois fo-
ram direcionados a sequelas de internacao neonatal; cinco
abordavam temas de técnicas de fisioterapia motora em
UTI neonatal. Os titulos e resumos de todos os artigos
identificados pela estratégia de busca foram avaliados.
Todos os resumos que nao forneciam informacdes sufi-
cientes sobre os critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados para avaliacdo do texto completo. Nessa
segunda fase, foram avaliados os textos completos dos
artigos e a selecao foi feita de acordo com os critérios
de elegibilidade especificados anteriormente conforme os
temas citados acima.

A extracao dos dados foi realizada, utilizando um
formuldrio padronizado. Foram extraidas informacdes
com relacdo as caracteristicas metodolégicas dos estu-
dos, participantes, intervencdes e desfechos.

RESULTADOS

Descricdo dos estudos

A estratégia de busca identificou 20 artigos, dos
quais 15 foram considerados relevantes e retomados
para analise detalhada. Destes, 11 estudos preenche-
ram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na
revisao, totalizando 11 participantes. A figura 1 mostra
o fluxograma dos estudos incluidos e a Tabela 1 apre-

MEDLINE (via PubMed), Cochrane Central, Lilacs e PEDro

|

Artigos encontrados

20

|

Artigos selecionados

15

Artigos excluidos

04

|

Artigos utilizados para a

revisdo

11

Figura 1 - Fluxograma da busca e selecao dos estudos.
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Tabela 1 - As principais caracteristicas deste estudo.
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Crunivel, Pauleti, Identificar situacGes Anélise documental com Foi realizado um levantamento bibliogra- A humanizacédo dentro de uma UTIN é muito
2009 estressantes para o recém- fontes que incluiram textos fico em lingua portuguesa, inglesa e es- importante para o desenvolvimento do RNPT
Aratjo, 2010° nascido pré-termo ou de oficiais produzidos pelo Minis- panhola a respeito do tema nos Ultimos ou de baixo peso. Foram identificadas varias

Farias, Gomes,

20100

Giachetta et al.,

20107

baixo peso; identificar téc-
nicas que tragam conforto,
tanto para o recém-nascido
quanto para os pais;
descrever acoes humani-
zadas dentro da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal;
identificar acGes humaniza-
das durante o atendimento
fisioterapéutico 98 criancas
prematuras internadas na
UTI, idade gestacional cor-
rigida de 34 semanas.
Foram encontrados 207
artigos dos quais 64 foram
excluidos da pesquisa,

pois 22 se tratavam de
fisioterapia em UTI geral;

4 foram direcionados a
recursos mecanicos para os
RNs; 12 abordavam temas
de fisioterapia em criancas
com problemas neurolégi-
cos, 25 eram voltados para
tratamentos em adultos e

1 se tratava da pesquisa
em ratos.

67 RNPT de idade gesta-
cional <36 semanas.

tério da Saude, publicacées
de autores que discutiram o
Método Canguru e a Teoria
Sincrono-ativa e a humani-
zacdo, bem como resultados
de dissertacdes e teses
académicas.

Estudo piloto com 20
avaliacOes e registro em
formulérios de pesquisa.
Estudo de revis&o bibliogra-
fica, no periodo de outubro a
dezembro de 2010, utilizadas
as seguintes base de dados:
SciELO, Lilacs, Medline e mate-
rial literario.

O desenvolvimento neuromo-
tor foi avaliado pela escala
motora infantil de Alberta
(Alberta infant motor

scale, AIMS), aplicada no
ambulatdrio de seguimento,
quando os RN tinham mediana
de idade corrigida de 39 a

44 semanas. Para a andlise
comparativa, os RNPT foram
distribuidos em dois grupos
segundo o tempo de hospitali-
zacdo (TH).

dez anos, incluindo literatura cléssica,
pesquisadas as bases de dados Medline,
Lilacs, Scielo, Pubmed e Cochrane na
busca de artigos que descrevessem ou
analisassem estratégias de humanizacéo
da assisténcia neonatal.

A anélise foi codificada e registrada

em formulérios préprios, através de do
programa validado, a entrada e a andlise
da consisténcia das varidveis foram reali-
zadas através de software Epi-info 6.04.
Foram utilizados como descritores:
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Fisioterapia Respiratdria e Fisioterapia
Motora. Definem-se como critérios

de inclusao, artigos originais de lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, com
publicacées de 1974 a 2009 indexados
nas bases de dados consultados,
envolvendo fisioterapia em RN. Para a
sistematizacdo dos dados foi utilizado o
programa Microsoft Word, Versdo 2007.
Grupo A (n=35), com TH <34 dias, e
grupo B (h=32), com TH >34 dias. Na
andlise estatistica considerou-se o nivel
de significancia p<0,05. Os escores me-
dianos na AIMS (numa faixa possivel de
0 a 21) foram 7 no grupo A, 5 no grupo
B; foram encontradas fracas correlaces
significativas nos dois grupos

(r=0,32; r=0,34) entre o escore na
AIMS e o TH.

situacOes estressantes para o recém-nascido pré-
termo ou de baixo peso como a separacdo entre
a mae e recém-nascido, toque despreparado
pelos profissionais, estimulos nocivos como

dor, luz forte e continua, ruidos intensos, pro-
cedimentos invasivos e dolorosos e temperatura
instavel, tudo isso interfere e gera desconforto
ao recém-nascido. Revisdo da literatura ndo
foram identificadas ac6es humanizadas durante
o atendimento fisioterapéutico, sugere-se que

os atendimentos sejam baseados nos principios
descritos nas formas de humanizacéo gerando

o minimo possivel de estresse e desconforto ao
recém-nascido. Serie de morbidades maternas e
neonatais, além de longos periodos de internacdo
dos recém-nascidos prematuros em unidades
neonatais, pode levar ao atraso do desen-
volvimento motor. Diante dessa problemética,
torna-se essencial o reconhecimento dos

fatores associados a esse atraso, bem como a
realizacdo de um diagndstico precoce. Uma vez
que os déficits podem perdurar até a ado-
lescéncia ou vida adulta, o seguimento a longo
prazo e fundamental para o reconhecimento de
problemas tardios e encaminhamento dos casos
suspeitos para a intervencao interdisciplinar. As
técnicas mais utilizadas pelos fisioterapeutas

de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
s&@o a Ventilacdo Nao Invasiva o posicionamento
no leito e a aspiracdo. A fisioterapia apresenta
efeitos benéficos nas disfuncGes respiratdrias e
no desenvolvimento neuropsicomotor dos RNs,
justificando assim sua atuac@o em uma equipe
multidisciplinar para favorecer a melhora dos
RNs. Os resultados indicam que os RNPT que
permaneceram por mais de 34 dias hospitaliza-
dos mostraram atraso no desenvolvimento neuro-
motor, sugerindo que, sem excluir outros fatores,
quanto maior o tempo de internacéo do RN,
maior seu comprometimento motor. Os RN que
apresentaram escores compativeis com atraso do
desenvolvimento motor, segundo a AIMS, foram
0s que permaneceram mais tempo (média de

50 dias) internados (grupo B) do que os demais
(grupo A), que apresentaram escores compativeis
com o desenvolvimento esperado para a idade
gestacional corrigida, ndo apresentando défices no
desenvolvimento motor.

Vasconcelos et

al., 2011

Avaliar o impacto e os
beneficios da intervencéo
do fisioterapeuta no des-
fecho dos recém-nascidos
internados na unidade de
terapia intensiva neonatal
(UTIN) do Hospital Aga-
menon Magalhdes (HAM),
da cidade de Recife, PE,
por comparacéo entre os
anos de 2005 e 2007, em
que houve aumento do
tempo de permanéncia do
fisioterapeuta na UTIN.

A pesquisa foi realizada por
andlise de prontudrios no
sistema de arquivos médicos
e estatisticos (Same) para
adquirir informacdes sobre
os recém-nascidos (RNs)
internados na UTIN no ano de
2005 e 2007. Em um total
foram analisados 195 pron-
tudrios, sendo destes 110 do
ano de 2005 e 85 de 2007.
Os dados foram analisados
por meio do programa SPSS
versdo 13.0 para Windows e
Excel 2003.

Para verificar as informacdes foi

utilizada uma ficha de coleta de dados,
para registro das varidveis a serem
estudadas, elaborada pelas pesquisa-
doras, onde era discriminado o cédigo
do prontudrio do RN e nome da mae,
para identificacdo e pesquisa destes no
Same. Esses registros foram coletados
anteriormente no livro de admissao da
UTIN. A ficha de avaliacéo continha,

na anamnese: dados da mae, dados
do parto e escala de avaliagéo de risco
de mortalidade neonatal. Em relacéo ao
suporte ventilatério: dados dos modos
ventilatérios utilizados - assisténcia
ventilatéria mecénica invasiva (AVM),
ventilacdo ndo invasiva (VNI) e pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP).
Também foi notificada a realizacdo do
atendimento fisioterapéutico no RN

Os resultados evidenciaram uma interferéncia
positiva da mudanca de regime dos profissionais
de fisioterapia no HAM, com maior permanéncia
do fisioterapeuta na UTIN no ano de 2007, tendo
repercussoes benéficas, em que se observou:
tempo similar de internacéo, tempo similar de
AVM, VNI e CPAP, comparando-se com o ano de
2005; menor FiO2 (em AVM, VNI, CPAP e Halo),
comparando-se ao ano de 2005.

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(2):168-176, abr./jun. 2016 ISSN: 2177-4005

Pdginas 03 de 09
ndo para fins de citacao




A ATUACAO DO PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Rita Casciane Simao Reis Theis, Lais Rodrigues Gerzson, Carla Skilhan Almeida.

ESTUDO

AMOSTRA

INTERVENCAO

MARCADORES

DESFECHOS

Silva, 2011°
Jodo, Davidson,
20114

Moreno et al.,
20112

Liberali et al.,
20142

Reviséo bibliogréfica
acerca dos Beneficios da
Fisioterapia Motora em
prematuros na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal
revisdo bibliogréfica sobre a
assisténcia fisioterapéutica
ao RN em UTIN.

29 artigos cientificos, publi-
cados entre 1986 e 2009.
Revisar o papel da fisiotera-
pia motora no prematuro
com risco de desenvolver
doenca metabdlica 6ssea.
Estudo transversal com FTs
que prestavam assisténcia
aos neonatos admitidos
em UTls na cidade de Sao
Paulo.

Trata de uma pesquisa
baseada exclusivamente em
material j& existente, como
livros, artigos cientificos,
periddicos, revistas indexadas,
monografias. Dissertacoes

e material on-line acerca do
tema: Fisioterapia Motora em
prematuros internados em
UTI, bem como as caracteris-
ticas da prematuridade e os
beneficios de tal atendimento.
Destacou-se drenagem
postural, técnicas de higiene
brénquica e reexpanséo
pulmonar e posicionamento.
As técnicas nao diferem das
manobras da fisioterapia
classica aplicada em adultos,
porém em neonatos se exige
que a eleicdo seja criteriosa,
devendo ser adaptadas, quan-
tificadas e individualizadas
apos a avaliagéo.

Utilizando as seguintes
palavras-chave: prematuro,
calcificagéo fisioldgica,
modalidades de fisioterapia,
doencas 6sseas metabdlicas e
os respectivos descritores no
idioma inglés. Foram seleciona-
dos 29 artigos cientificos, via
PubMed e ISI Web, além de
um capitulo de livro nacional
O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal
de S&o Paulo (nimero do CEP
1636/09) e os profissionais
envolvidos forneceram seu
consentimento livre e esclare-
cido para participar do estudo.

durante o periodo de internagéo.
Revisao sistematica da literatura publica-
da sobre o tema, através de buscas em
bases de dados como Medline, scielo,
bireme, bem como de artigos cientificos
e periddicos, teses e livros, utilizando
como descritores as palavras-chave:
Prematuros, Fisioterapia Motora,
Estimulacdo sensériomotora.

Foram incluidos no estudo alteracdes e
complicacdes das manobras de higiene
brénquica, técnicas de fisioterapia mais
utilizadas e resultados alcancados no
tratamento de fisioterapia na UTIN.

As doencas ésseas metabdlicas com-
preendem um conjunto de condicbes
relacionadas a alteracdes no processo de
calcificacdo fisioldgica, levando desde a
fragilidade estrutural até ao desenvolvi-
mento de fraturas. A aplicac@o rotineira
de exercicios de mobilizacdo passiva
articular, massagem e posicionamento
estd relacionada ao ganho ponderal, ao
aumento na densidade e no contetido
mineral ésseo incluidos os hospitais da
cidade de S&o Paulo que, segundo o Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, tinham pelo menos um leito de
UTI para recém-nascidos em 2010. Para
cada instituicdo, foram consideradas trés
categorias de FT: o executivo, respon-
savel pelo departamento de fisioterapia
do hospital (chefe da fisioterapia); FT
responsavel pela assisténcia na unidade
neonatal (FT de referéncia); e um FT
responsavel pela assisténcia direta ao
neonato (FT assistencial).

Os indices de mortalidade neonatais por compli-
cacOes da prematuridade vém diminuindo bastante,
por isso é necessario que se tenha cuidados es-
pecificos com prematuros na tentativa de minimizar
possiveis sequelas, sendo para isto fundamental a
intervencao fisioterapéutica a partir da fase hospi-
talar, inclusive na UTI neonatal. O aprimoramento
das técnicas e otimizacéo dos recursos terapéuticos
nos centros de referéncia em satide infantil obtém
como consequente resultado reducéo consideravel
dos custos com o RN, reducao do tempo de
internacdo hospitalar e morbidade dos RN *s em
UTIN. A atuacdo da fisioterapia pneumofuncional
em Neonatologia é recente, o que dificulta analisar o
risco-beneficio para o RN. Porém, quando realizada
por profissionais especializados e de forma cau-
telosa € um processo importante, que contribui para
0 sucesso na resolucdo das afecces pulmonares
que acometem o periodo neonatal. Portanto, a ma-
nipulacé@o do RN deve ser criteriosa, ndo excedendo
15 minutos de tratamento, pois pode ocasionar
disturbios iatrogénicos (HPIV, pneumotdrax e, nos
RNs de extremo baixo peso, a persisténcia do
canal arterial), tornando a técnica de fisioterapia
prejudicial ao RN.

A implementac&o de exercicios de fisiotera-

pia motora parece proporcionar estabilidade

ou estimulo para a formacéo dssea, podendo,
consequentemente, prevenir e/ou minimizar as
complicagdes decorrentes da doenga metabdlica
Gssea. Este estudo mostrou que a maioria das uni-
dades de terapia intensiva que prestam assisténcia
aos neonatos na cidade de Sao Paulo disponibiliza
assisténcia fisioterapéutica aos recém-nascidos.
Entretanto, ainda é necessério melhorar a disponibi-
lidade de fisioterapeutas de plantéo, especialmente
durante os turnos da noite e em finais de semana e
feriados. Como nota final positiva, observou-se que
os fisioterapeutas que trabalhavam em unidades

de terapia intensiva que prestam assisténcia aos
neonatos na cidade de S&o Paulo possuiam, em
sua maioria, especializacdo na érea e realizam
regularmente cursos de atualizacdo.

Otoni, Grave,
20148

11 bebés pré-termo,

sendo 07 (63,6%) do sexo
masculino e 04 (36,3%)

do sexo feminino. A idade
gesta —cional variou entre
28 e 36 semanas (média de
33,09 semanas). O peso ao
nascer permaneceu entre
1084 g e 2805 g (média

de 1952,72 g). Os dados
sobre as caracteristicas
gerais dos RN.

Os dados foram coleta-

dos através uma ficha de
observacéo dos sinais neuro-
comportamentais, utilizando a
técnica da observacéo direta
e analisados em uma planilha
eletrnica de dados do Mi-
crosoft Office Excel 2003 for
Windows 7.

Pesquisa de campo, exploratéria, descri-
tiva, transversal, de caréter quantitativo.
Utilizou-se como instrumento de coleta
de dados uma ficha de observacéo dos
sinais neurocomportamentais, elaborada
pela pesquisadora sob a perspectiva

da Teoria Sincrono-Ativa de Desen-
volvimento (TSAD), que contém itens
dos comportamentos de aproximacao

e retraimento, a serem assinalados se
presente ou ausentes.

Considerando os aspectos préprios da
prematuridade e as implicacGes desta para

o desenvolvimento do recém-nascido, é de
extrema importancia a promocéo de praticas que
contribuam para o desenvolvimento saudavel

do recém-nascido. Os resultados mostram que
os bebés apresentaram baixo indice de sinais de
aproximacao presentes, ndo emitindo resposta
positiva durante as intervencoes.

Menezes et al.,
2014

137 recém-nascidos
prematuros, sendo 62,8%
do sexo feminino, com
peso médio ao nascer

de 1365 +283g, idade
gestacional média de 32+ 3
semanas e 26,2% eram
adequados para a idade
gestacional.

Incluiram-se recém-nascidos
prematuros (RNPT) nascidos
entre 1° de julho de 2011 e 31
de janeiro de 2012, com peso
ao nascer (PN) menor ou igual
a 1750g, que estavam em ar
ambiente, sem suporte hidrico
venoso, pesando mais de 1250g
e cuja genitora tenha concordado
em participar do MC. Excluiram-
se aqueles com malformaces
congénitas que interferissem na
evolucdo do paciente.

Obtiveram-se os dados a partir da andlise de
prontudrio, da entrevista com as maes e do
exame fisico do RN, realizados sempre pelo
mesmo examinador. Algumas informacdes
sobre o tipo de aleitamento, correcdo
cinlirgica de retinopatia da prematuridade
(ROP) apés a alta hospitalar e necessidade
de nova intemacao hospitalar foram obtidas
também por telefone, quando a consulta aos
seis meses de idade ndo foi possivel. Para
se determinar a idade gestacional ao nascer,
aplicou-se o Escore New Ballard g, para se
classificar a adequac&o ponderal ao nascer,
aplicaram-se as curvas de Alexander.

Na amostra estudada, aproximadamente dois
tercos das criancas assistidas pelo encontravam-
se, aos seis meses de idade cronoldgica, entre os
percentis 15 e 85 da curva de peso corporal da
OMS. A frequéncia de aleitamento exclusivo aos
seis meses foi baixa.

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RNPT- Recém-Nascido Pré Termo,; UT/ - Unidade de Terapia Intensiva; RNs - Recém-Nascidos, AIMS - Alberta Infant Motor Scale; TH - Tempo de Hos-

pitalizacdo; SAME - Sistema de Arquivo Médico; HAM - Hospital Agamenon Magalhdes; CEP - Comité de Etica em Pesquisa; FT-Fisioterapeuta; TSAD - Teoria Sincrono- Ativa de Desenvolvimento.

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(2):168-176, abr./jun. 2016 ISSN: 2177-4005

Pdginas 04 de 09
ndo para fins de citacao




AATUACZ\O DO PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

senta as principais caracteristicas destes estudos.
A Histéria do Fisioterapeuta na UTI neonatal

A Fisioterapia em UTI neonatal é uma especialida-
de nova, implementada e regulamentada pela Portaria
N.3.432/SM/GM de 12 de agosto de 19983, que atribui
e considera a importancia na assisténcia das unidades
que realizam tratamento intensivo nos hospitais do
pais. O profissional fisioterapeuta esta inserido dentre
a formacdo da equipe béasica de atendimento (Portaria
3.432/98). Mais tarde, a resolucdao RDC N. 7 de 24 de
fevereiro de 2010, regulamenta e atribui responsabilidade
técnica ou coordenacao no servico de UTls, colocando o
fisioterapeuta como profissional fundamental na assistén-
cia da reabilitacédo e prevencéao do paciente critico.*

Os resultados alcancados com a insercdo deste
profissional tém sido de grande sucesso na prevencao
e tratamentos de complicacées oriundas da prematuri-
dade neonatal, ndo sé nas complicacoes respiratérias,
mas também nas orientacdes aos familiares e no auxilio
a beira do leito quanto ao desenvolvimento neuromotor.
Com tudo isso, o resultado é o reconhecimento profis-
sional do fisioterapeuta, como um membro imprescindi-
vel da equipe multiprofissional.®

Sequelas de uma internacdo neonatal

Pacientes internados em UTIs necessitam de
cuidados rigorosos e de assisténcia sistematizada com
o objetivo maior de evitar complicacdes. A funcao exer-
cida pelo fisioterapeuta na UTI varia de acordo com o
grau de complexidade do paciente. O desenvolvimento
neuropsicomotor é um aspecto muito importante para
o desenvolvimento da crianca. Para um progndstico sa-
tisfatério, tudo o que se ganha em termos de aquisicao
motora no primeiro ano de vida sera fundamental para o
recém-nascido. Fatores de risco como nascimento pré-
termo, baixo peso, interferem no ritmo e nos padrées
motores dessas criancas. Métodos de identificacao
e de tratamento dos recém-nascidos com disfuncoes
motoras tém enfatizado a avaliacdo e as intervencdes
nos primeiros anos de vida e os fisioterapeutas sao os
primeiros avaliadores a identificar o possivel tratamento
desses recém-nascido, além de se responsabilizarem
pela avaliacdo motora.®

Uma das principais caracteristicas do recém-nascido
pré-termo € a instabilidade do desenvolvimento imaturo,
tanto dos sistemas de controle hormonal e neurogénico
quanto dos diferentes 6rgaos do corpo. Dependendo de
sua idade gestacional, peso ao nascimento e de diversos
fatores que influenciaram durante sua vida intrauterina,
este RN pode apresentar maiores riscos e sequelas que
comprometem o seu desenvolvimento durante o perio-
do neonatal. Como por exemplo, encontram-se as as-
fixias perinatal, apneia, infeccées, hiperbilirrubinemia,
uso prolongado da ventilagcdo mecéanica, hemorragias
intracranianas, entre outras. Além disso, o tempo de
internacdo hospitalar favorece ao RN maior exposicéo
a procedimentos necessarios para sua sobrevida e ao
mesmo tempo podem causar transtornos como dor e
estresse, pelo excesso de manipulacdes, processos
invasivos, ruidos e iluminacdo constante, interferindo
nos sistemas de auto regulacdo dos RN, desequilibrio
nos mecanismos de homeostase e no desenvolvimento
cognitivo e de aprendizagem.”
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Além de todo esse processo que influéncia no
desenvolvimento do recém-nascido internados nas
UTls neonatais, as alteracbes de posturas e ténus
muscular inadequados em funcao do tempo prolongado
nas incubadoras, com todos os acessos de aparelha-
gem e acessos vasculares, dificultam os movimentos
do bebé levando a acentuada extensao da cervical,
tronco e membros, passa maior parte do tempo na po-
sicdo supina, apresentando um desequilibrio muscular,
observando-se discrepancia no ténus muscular ativo
e passivo e excessiva atividade extensora. A falta
de estimulos, a diminuicdao do contato com a mae e
0 excesso de equipamentos para manter a vida do
recém-nascido pré-termo dificultam a quantidade de
estimulos oferecidos ao neonato e a presenca de algu-
ma doenca/disfuncdo.®

Beneficios do atendimento de fisioterapia motora em
recém-nascidos em UTI

O diagndstico precoce de alteracdes no desenvol-
vimento motor de lactentes é um desafio constante pa-
ra a equipe da UTI, principalmente para o fisioterapeuta
que exerce essa funcdo de reabilitacdo. Grande parte
da literatura sobre o desenvolvimento de RN de risco
tem se preocupado com os fatores que levam a riscos
e comprometimentos ao desenvolvimento neuromotor
como tdénus muscular, reflexos primitivos e reacoes
posturais, principalmente nos primeiros meses de vida.’

A ampla discussao sobre os efeitos adversos de
UTIls neonatais, os cuidados com os recém-nascidos e
o desenvolvimento da crianca, levam a um sé objeti-
vo que é a manutencdo da vida, através de medidas
preventivas que podem minimizar os danos ao sistema
neuromusculoesquelético. Os fisioterapeutas, junto a
equipe da unidade podem promover um ambiente melhor
aos neonatos, através de técnicas que estimulem a percep-
cao vestibular, visual e tatil dentro do limite de toleréncia
de cada crianca, além de programas de posicionamento
e diminuicao dos estimulos nocivos que favorecem uma
atividade motora e comportamental, contribuindo para
minimizar as possiveis desordens do desenvolvimento
em prematuros internados por longo tempo.®

A fisioterapia em neonatologia consiste em pro-
cedimentos realizados pelo fisioterapeuta durante o
periodo neonatal, que consiste no manuseio motor,
posicionamentos e manobras pulmonares. Estes
procedimentos vdo desde a sua internacdo até a alta
hospitalar, em ambulatdrios ou clinicas especializadas
para acompanhar o desenvolvimento neuromotor da
crianca. A fisioterapia vem atuando nos recém-nascidos
que apresentam disfuncoes pulmonares, bem como nas
disfuncées motoras, com objetivos tracados, a partir de
uma avaliacao detalhada do recém-nascido e posterior-
mente condutas adequadas para cada caso.®

O estudo de Vasconcelos et al.,' destaca que a
pratica fisioterapéutica é parte da assisténcia multi-
disciplinar aos recém-nascidos pré-termo (RNPT), sob
cuidados intensivos e tem como objetivo prevenir e
minimizar as complicacdes respiratdrias decorrentes da
prépria prematuridade e da ventilacdo mecénica e aper-
feicoar a funcao pulmonar de modo a facilitar as trocas
gasosas, promovendo uma evolucdo clinica favoravel.
As indicacdes de intervencao fisioterapéutica e os tipos
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de condutas utilizadas variam de acordo com o local e o
preparo técnico do profissional. Existem locais em que
a indicacao da fisioterapia é determinada pelo médico
e locais em que todos os pacientes internados na UTls
neonatais recebem atendimento de fisioterapia. Da
mesma forma, é discutivel se a atuacao do profissional
estaria relacionada com a precocidade de alta hospitalar, ja
que a atuacado do fisioterapeuta poderia estar relacionada
a um menor indice de complicacoes. Esse fato seria con-
veniente para o sistema de salde por, consequentemente,
reduzir despesas hospitalares e garantir rotatividade de
leitos para pacientes mais graves.

No contexto da pesquisa de Liberali et al.,? o prin-
cipal ponto positivo deste estudo foi a inclusdo de 94%
das UTls que prestavam assisténcia aos neonatos na
cidade de Sao Paulo. Além disso, foram entrevistadas
trés categorias de fisioterapeutas envolvidos no cui-
dado de neonatos em cada UTI, permitindo uma visao
ampla do atendimento ao recém-nascido, desde a coor-
denacdo até a assisténcia no leito. Este estudo também
detalhou a organizacao do cuidado fisioterapéutico e a
legislacdo governamental. Ao mesmo tempo, examinou
o perfil destes profissionais, incluindo sua formacao
profissional e a sua disponibilidade de adquirir e renovar
seu conhecimento. Tomadas em conjunto, essas infor-
macoes podem ajudar no planejamento de estratégias
para melhorar o cuidado multidisciplinar aos neonatos
internados em UTls. Este estudo mostrou que a maioria
das unidades de terapia intensiva que prestam assistén-
cia aos neonatos, na cidade de Sao Paulo, disponibiliza
assisténcia fisioterapéutica aos recém-nascidos. Entre-
tanto, ainda é necessario melhorar a disponibilidade de
fisioterapeutas de plantdo, especialmente durante os
turnos da noite e em finais de semana e feriados.

Técnicas utilizadas nos atendimentos de UTI neonatal
A assisténcia perinatal avanca em parceria com
as inovacoes tecnoldgicas que beneficiam o diagndstico
precoce e, consequentemente, o tratamento do recém-
nascido. No entanto, ainda é considerado elevado o
numero de internagdes dos recém-nascidos nas UTls
neonatais, em decorréncia dos diagndsticos da prema-
turidade, muito baixo peso ao nascer, anéxia perinatal,
recém-nascido pequeno para a idade gestacional e
recém-nascido com malformacbes congénitas, estdo
mais suscetiveis a ter hipéxia ao nascer dentre outros,
o0 que os predispdem a tratamentos especializados para
sobreviver e longos periodos de internacéo hospitalar.!
Esses bebés possuem risco de apresentar distur-
bios, tanto transitérios, quanto permanentes nas varias
areas e componentes do desempenho. Os avancos
na area da neonatologia tém favorecido o aumento o
ndmero de sobrevivéncia de bebés nascidos pré-termo.
O bebé que nasce pré-termo ainda teria algumas se-
manas de vida intrauterina para desenvolver estruturas
anatdmicas e capacidades que lhe assegurariam quali-
dade de vida, fora do ventre materno.* As indicacGes
de intervencdo fisioterapéutica podem auxiliar nesses
casos para diminuir a mortalidade e morbidade dos
recém-nascidos internados em UTls neonatais. O tipo
de conduta e a indicacdo a procedimentos de fisiote-
rapia variam de acordo com cada unidade, a locais em
que a indicacdo deve ser médica e outros em que o
atendimento de fisioterapia é padronizado a todos os
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internados.

A fisioterapia é um tipo de atendimento que pro-
move um resultado na reducao ou alivio da dor, corre-
cao de posicionamentos inadequados e orientagcdes aos
pais com relacdo ao manuseio e estimulacao precoce. A
fisioterapia motora envolve a estimulacao tatil, vestibu-
lar, proprioceptiva, visual e auditiva, através de ativida-
des motoras precoces, alongamentos, posicionamentos
que resultam em um melhor desenvolvimento motor,
previne sindrome do imobilismo e diminui a hipotonia
muscular.'®

Posicionamento

Os cuidados com o posicionamento dos RNPT ou
de baixo peso na UTls neonatais auxiliam na melhora do
quadro clinico e fornecem estimulos adequados para o
correto desenvolvimento motor. Por esse motivo, deve-
-se posicionar o RN de forma adequada, utilizando rolos
de fraldas ou cobertores ao seu redor para que ocorra
a manutencao do tonus muscular mais adequado, fa-
cilitando padroes normais de movimentos, diminuindo
contraturas e deformidades, dando ao recém-nascidos
mais conforto e seguranca, além de ser uma fonte de
estimulacao tatil. Nas UTIs neonatais podem-se adotar
0s seguintes posicionamentos: posicao supina, posicao
prona e decubito lateral. As posturas laterais facilitam
o trabalho da musculatura intercostal do lado que o
recém-nascido estd apoiado, proporcionando uma ex-
pansao do lado oposto, além de favorecer o contato
visual com as maos e o levar das maos a boca e a
postura flexora. Deve-se realizar a mudanca de posicéo
a cada uma ou trés horas, evitando Ulceras de decubito,
estase de secrecdo e deformidades da cabeca. Deve-se
aproveitar o momento de outros procedimentos de rotina
como o banho, alimentacdo, exames e verificacdo dos
dados vitais."

Inicialmente, os bebés apresentam uma hipe-
rextensdo da cervical nos decubitos dorsal ou lateral,
podendo levar a fixacées ou estabilidade postural anor-
mal, com bloqueios sequenciais nas regides de ombro,
pelve e quadril e o protocolo deve ser de, a cada duas
horas, ocorrer a mudanca de decubito, favorecendo a
funcdo pulmonar, o desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM), evita ulceras de decubito, alteracdes vascula-
res e deformidades osteomusculares. A posicdo prona
ou ventral melhora a oxigenacao, menor frequéncia de
choro, sono mais calmo, aumento da complacéncia pul-
monar e volume corrente, propicia também a utilizacao
dos musculos extensores da cabeca, promove flexao
das extremidades, estimulacdo proprioceptiva e maior
utilizacao do diafragma. A posicdao supina promove
simetria e movimentos de flexdo, a posicao de 45 graus
é a mais indicada com apoio dorsal, promovendo apoio
dorsal, inicio de controle da cabeca, favorece trabalho
diafragmatico e abaixamento das visceras.'?

Estimulo tatil sinestésico

O estimulo tatil sinestésico em prematuros abrange
relaxamento, ganho de peso, aumento significativo nos
niveis de célcio sérico. Acredita-se que o estimulo tatil
sinestésico possa ser realizada em prematuros estaveis
e com peso minimo de 600g ao nascimento, além disso,
sugere-se um protocolo do estimulo tatil sinestésico
composto por compressdes no dorso do bebé, que deve
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inicialmente estar posicionado em pronacdo, deve-se
respeitar uma sequéncia sem causar estresse ou esti-
mulo excessivo ao neonato, sendo: da face e cabeca
da crianca até o pescoco; do pescoco aos ombros; da
regiao superior do dorso a cintura; da coxa aos pés (em
ambos os membros inferiores); dos ombros as maos e
vice-versa (em ambos os membros superiores). Cada
regido deve ser pressionada durante um minuto, com
uma frequéncia a cada cinco segundos. A mudanca
para decubito dorsal também pode ser realizada, sendo
que beneficios podem ser conquistados por esse esti-
mulo nessa postura. Recomenda-se pressdao moderada
durante o estimulo tatil sinestésico, pois esta favorece
a acentuacdo da atividade vagal. O estimulo tatil sines-
tésico promove relaxamento a crianca, gerando menor
gasto energético e favorecendo o ganho de peso.'

Contato pele a pele

Devido a um grande nimero na sobrevida dos
recém-nascidos, principalmente dos prematuros, o
método contato pele a pele foi idealizado em 1978,
pela equipe de enfermagem na Colémbia haja vista a
infraestrutura inadequada e a superlotacdo das incu-
badoras, levando a alta taxa de infeccdo, abandono e
morte do recém-nascido. Esse nome foi adotado devido
aos marsupiais, pois nessa espécie, os filhotes nasciam
antes de completar todas as semanas de gestacao,
terminando seu desenvolvimento dentro dos marsupios,
mais conhecido como bolsa.™*

A realizacdo do método deve ser feita apds a esta-
bilizacao clinica do recém-nascido, consistindo no con-
tato intimo pele a pele da mae com o filho, na posicao
decubito ventral elevada, entre os seios, por debaixo da
roupa para obter a alta precoce do recém-nascido na
incubadora, amamentacao exclusiva, regulacdo da tem-
peratura corporal, diminuicdo da incidéncia de infeccao,
além de proporcionar o apego entre mae e filho.®

Mobilizacao passiva articular

A mobilizacdo e as manipulacées articulares sao
métodos conservadores para o tratamento da dor, da
restricao de amplitude movimento articular e outras alte-
racoes decorrentes do imobilismo ou lesdes do sistema
musculoesquelético. As mobilizacdes podem ser classi-
ficadas em passivas, assistidas, ativo-assistidas, ativas
e resistivas, com objetivos de aumentar a flexibilidade
de tecidos conectivos, evitar aderéncias intrarticulares,
promover lubrificacdo intrarticular, restaurar os movi-
mentos acessorios limitados, evitando complicacdes
associadas a imobilizagdo articular, além de estimular o
desenvolvimento motor da crianca. Essas intervencoes
devem estimular a movimentacao da cabeca, tronco,
cinturas escapulares e pélvicas, maos e pés gquando
possivel, em deculbitos variados, para manutencao e
ganho do controle motor e da coordenacao motora. As
tracbes articulares, mobilizacées de pressdo e estira-
mento muscular também séo indicadas para liberacéo
de célcio no estiramento de fuso muscular."

A pesquisa de Moreno et al.,'> que avaliou a Fi-
sioterapia motora, no tratamento do prematuro com
doenca metabdlica, 6ssea em pacientes internados na
UTIs neonatais, observou a eficadcia do atendimento
dentro da estabilidade clinica e condicdes para realizar
a fisioterapia motora, prematuros que, entre o quarto
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e o sétimo dia de vida, sejam adequados para a idade
gestacional e estejam com nutricdo enteral apropriada
com peso maior que 800g, podendo ser submetidos aos
exercicios. O prolongamento da aplicacéo diaria de mo-
bilizacao passiva para oito semanas fornece uma chave
importante sobre o periodo necessario de realizacao
dos exercicios para se obter beneficios na mineraliza-
cdo Ossea. A auséncia de alteracdo na massa Ossea
em prematuros submetidos a flexo-extensao passiva é
benéfica, uma vez que, quando grupos ndao submetidos
aos exercicios, tém reducdo de massa dssea. O periodo
de maior atenuacdo da perda de massa éssea ocorre até
a quarta semana de intervencao, porém, a ampliacdo
para oito semanas permite observar que os resultados
até entdo obtidos se mantiveram durante esse periodo,
sugerindo a importancia de aplicar o protocolo por um
tempo prolongado.

DISCUSSAO

Sumaério da evidéncia

No presente artigo, realizamos uma revisao biblio-
gréfica no que se refere a atuacdo do profissional fisio-
terapeuta em unidades de terapia intensiva neonatal.
Pode se dizer que, com o surgimento e a implementacao
de ambientes para cuidados neonatais, a assisténcia
avancou em parceria com as inovacodes tecnoldgicas
que beneficiaram o diagnéstico precoce e, consequen-
temente, o tratamento do recém-nascido. No entanto,
ainda é considerado elevado o numero de internacdes
dos recém-nascidos nas UTls neonatais, em decorrén-
cia dos diagnésticos da prematuridade, muito baixo
peso ao nascer dentre outras malformacdes, que os
predispdem a tratamentos especializados para sobrevi-
ver'. As indicacdOes de intervencéo fisioterapéutica vém
crescendo ao longo dos anos e os tipos de condutas
utilizadas variam de acordo com o local e o preparo téc-
nico do profissional que nos dias de hoje se depara com
uma cobranca maior na qualidade dos atendimentos e
a busca por melhor qualificacdo especializada na éarea
de UTls neonatais.? Existem locais em que a indicacéo
da fisioterapia é determinada pelo médico e locais em
que todos os pacientes internados na UTls neonatais
recebem atendimento de fisioterapia. Ao mesmo tempo,
as atuais legislacoes que amparam a inclusdo do profis-
sional fisioterapeuta, atuando nas unidades de terapia
intensiva renovam e garantem o atendimento a todos,
trazendo a discussdo se a atuacao do profissional es-
taria relacionada com a precocidade de alta hospitalar,
j& que a atuacao do fisioterapeuta poderia estar rela-
cionada a um menor indice de complicacées. Esse fato
seria conveniente para o sistema de saldde, por reduzir
despesas hospitalares e garantir rotatividade de leitos
para pacientes mais graves.’

Quanto as sequelas de uma internacao neonatal, o
principal fator determinante a consequéncias no desen-
volvimento do RN é a vulnerabilidade ao ambiente da
UTIls neonatais e a exposicao repentina da vida extrau-
terina que podem contribuir para uma série de efeitos
adversos ao desenvolvimento do neonato. Apesar dos
avancos tecnoldgicos, ainda existe a preocupacao de
que o tratamento intensivo em neonatos possa resultar
em um aumento de criancas com incapacidades.® A
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exposicdo a este ambiente externo, ruidos, iluminacéo,
excesso de manipulacdo e intervencdes invasivas ao
recém-nascido levam o mesmo a graus de estresse e
dor, além de periodos prolongados em incubadoras que
propiciam a diminuicao de tébnus muscular e posturas
inadequadas. Mesmo neste contexto desfavoravel ao
RN, o objetivo maior da equipe na UTIN é evitar as
complicacoées; o fisioterapeuta por sua vez, auxilia nes-
te progndéstico, atuando na identificacdo precoce das
disfuncbes neuropsicomotoras e intervindo de forma
adequada para melhor sobrevida do recém-nascido
prematuro.’

Para os beneficios do atendimento de fisioterapia
motora em recém-nascidos em UTI tem por objetivo a
intervencao precoce promover a salde, minimizar atra-
sos no desenvolvimento, potencializar as capacidades e
prevenir deterioracao funcional em criancas com ou em
riscos para transtornos ou atrasos do desenvolvimento.
Quanto mais cedo ocorrer a intervencao, maior é o
beneficio e a possibilidade de recuperacdo de funcdes
neuromotoras e cognitivas, minimizando os impactos
da vida futura da crianca.” A fisioterapia, apoiada com
a equipe multiprofissional da unidade, desempenha um
papel importante promovendo técnicas especificas e
estimulos tatil, visual e vestibular, além de posiciona-
mentos adequados ao leito e diminuicdo de estimulos
nocivos, reduzindo ou aliviando dor, correcao do posi-
cionamento e orientacdes aos pais, quanto ao manuseio
e estimulacdo precoce do bebé.”

As técnicas utilizadas nos atendimentos de UTI neo-
natal que podem influenciar no desenvolvimento neu-
romotor do neonato de forma significativa, os cuidados
com o posicionamento dos RNPT ou de baixo peso na
UTIN auxiliam na melhora do quadro clinico e fornecem
estimulos adequados para o correto desenvolvimento
motor. Por esse motivo, deve-se posicionar o RN de for-
ma adequada, utilizando rolos de fraldas ou cobertores
ao seu redor para que ocorra a manutencado do ténus
muscular mais adequado, facilitando padrées normais
de movimentos, diminuindo contraturas e deformida-
des, dando ao RN mais conforto e seguranca, além de
ser uma fonte de estimulacao tatil. Nas UTIN podem-se
adotar os seguintes posicionamentos: posicao supina,
posicdo prona e decubito lateral. Deve-se realizar a mu-
danca de posicdo, a cada uma ou trés horas, evitando
Ulceras de decubito, estase de secrecdo e deformidades
da cabeca. Deve-se aproveitar o momento de outros
procedimentos de rotina, como o banho, alimentacao,
exames e verificacdo dos dados vitais.'®

O fisioterapeuta deve se conscientizar quanto
a fragilidade dos RNs, sabendo que esses bebés nao
podem ter excesso de manipulacdo, devido a um au-
mento no consumo de energia. Portanto, as técnicas
da fisioterapia em neonatos devem ser adaptadas e
individualizadas.®

A reducado do nuimero de sequelas em prematuros
estd relacionada a diversos fatores, como a evolucao
tecnolégica, melhoria da qualidade na assisténcia
neonatal, e a abordagens multidisciplinares instituidas
precocemente nas UTls. Neste contexto, a Fisioterapia
desempenha um papel importante, promovendo esti-
mulos direcionados e adequados ao desenvolvimento
destes bebés. A Fisioterapia é um tipo de atendimento
que promove um resultado que pode ser observado em
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reducdo ou alivio da dor, correcdao de posicionamento,
bem como uma sensacdo de bem-estar sob condicdes
criticas. Além dos RNs, os pais também recebem uma
abordagem especial com orientacées, principalmente,
quanto ao manuseio e estimulacdao precoce, possiveis
reunides multidisciplinares e total acessibilidade ao
profissional.®

A Fisioterapia motora envolve estimulacao tatil,
vestibular, proprioceptiva, visual e auditiva, que faci-
litam o desenvolvimento neuropsicomotor dos RNs,
através de atividades motoras precoces, alongamentos
e atividades voltadas as necessidades do prematuro,
favorecendo entre outros beneficios na melhora do
tébnus muscular. O posicionamento funcional adequado
também traz resultados significativos na variacdo nas
articulacdes que influenciam no desenvolvimento motor
e movimentos mais coordenados e previne a sindrome
do imobilismo.”

CONSIDERACOES FINAIS

A funcado do fisioterapeuta no atendimento em
UTIN é de identificar o melhor tratamento afim, de inter-
vir precocemente nas possiveis disfuncées motoras que
o RN estard exposto ao permanecer por longo tempo in-
ternado, prevenindo e minimizando danos neuromuscu-
lar esquelético. Cada vez mais a insercao do profissional
fisioterapeuta se faz necessario na assisténcia multidis-
ciplinar ao RN pré-termo. As intervencdes e os tipos
de condutas deste profissional vao variar de local para
local e da equipe da UTIN. Essas intervencdes podem
auxiliar na diminuicdo da mortalidade e morbidade dos
RN internados nas UTIN. Em geral, constatou-se que
a fisioterapia desempenha um papel importante dentro
das UTINs, promovendo qualidade de vida desses RN e
seus familiares.

Desta forma, sao cada vez mais necessarios, estu-
dos recentes e pesquisas com maior rigor metodolégico,
sobre a atuacao do Fisioterapeuta, dentro de uma UTI
neonatal, com o objetivo de definir a maneira mais ade-
quada para a utilizagcado e aplicacdo das técnicas, para
que o RN possa ter uma alta precoce, melhor qualidade
de vida e desenvolvimento neuropsicomotor, favorecendo
pesquisas multidisciplinares e visando evidenciar a eficacia
da fisioterapia motora em prematuros nas UTIs neonatais.
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